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Amag: Bu ¢alismanin amaci, pre-obez ve obez hemsirelik 6grencilerinde kullanilan Motivasyonel Goriisme Tekniginin kilo verme Uizerine etkisini
incelemektedir.

Gereg ve Yontem: Calisma yari deneysel randomize kontrollii olarak yapilmistir. Calisma istanbul ili Anadolu yakasinda yer alan bir devlet
Universitesinin Saglik Bilimleri Faklltesinde 6grenim goren hemsirelik bolima 6grencileri ile yapilmistir. Arastirmanin evrenini Hemsirelik
Bolimi’nde dgrenim géren 1002 égrenci, drneklemini ise BKi > 25 6n kosulunu saglayan 144 égrenci olusturmus olup; tiim kriterleri saglayan
60 6grenciile calisma tamamlanmustir. Veri toplama araci olarak sosyodemografik soru formu ve yapilandirilmis Motivasyonel Gorlisme Formlari
(MG) kullanilmistir.

Bulgular: Calismada, MG uygulamasi 6ncesi deney ve kontrol gruplarinin kilo durumu ile MG uygulamasi sonrasi deney ve kontrol gruplarinin
kilo durumlari arasinda anlamli derecede fark vardir (z=-2.166, p=0.030; z=-2.126, p=0.034). Deney ve Kontrol gruplarinin, BKi degerlerinde, MG
teknigi uygulamasi 6ncesi anlami bir fark bulunurken (z=-2.274, p=0.023); MG teknigi uygulamasi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (z=-.404 p=0.686).

Sonug: Bu ¢alismada uygulanan MG teknigi 6grencilerin kilo vermesini saglamada etkili bir ydntemdir ancak, BKi tizerinde fark yaratacak kadar

etkili olup olmadigi tartisma konusudur, daha fazla galisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Motivasyonel Goriisme, Obezite, Saglik

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study is to investigate the effect of Motivational Interviewing technique used in pre-obese and obese nursing students
on weight loss.

Methods: The study was conducted with a quasi-experimental randomized control. The study was conducted with nursing students studying
in the Faculty of Health Sciences of a public university located on the Anatolian side of Istanbul. The population of the study consisted of
1002 nursing students in the Department of Nursing and 144 students fulfilling the prerequisites of BMI > 25; the study was completed with
60 students who met all criteria. Sociodemographic questionnaire and structured Motivational Interviewing (MI) Forms were used as data
collection tools.

Results: In the study, there was a significant difference between the two the weight status of the experimental and control groups before and
after the Ml implementation (z=-2.166, p=0.030; z=-2.126, p=0.034). While there was a significant difference in BMI values of experimental and
control groups before Ml technique (z=-2.274, p=0.023), no statistically significant difference was found after MI technique (z=-.404 p=0.686).

Conclucion: The Ml technique used in this study is an effective method to help students to lose weight. However, it is debatable whether it is
effective enough to make a difference on BMI and further studies are recommended.

Keywords: Motivational Interview, Obesity, Health
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1. GIRIS

Obezite, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan “Saglik
icin risk olusturan anormal veya asiri yag birikimi” olarak
tanimlanmaktadir. Tum diinyada ve lilkemizde yayginligi hizla
artan bir beslenme sorunu ve ayni zamanda gesitli hastaliklara
neden olan 6énemli bir halk sagligi sorunudur (Bilge ve Beji,
2016; Kanter ve Caballero, 2012). Obezitenin yasami ciddi
olarak etkileyen biyolojik, ruhsal ve sosyal komplikasyonlari
mevcuttur. DSO, obezite ve pre-obez siniflamasini Beden
Kitle indeksine (BKi) gére yapmaktadir. Buna gére; BKi > 25
olan bireyler “pre-obez”, BKi > 30 olan bireyler ise “obez”
olarak tanimlanmaktadir. (WHO 1).

DSO’niin Ekim 2017 giincel raporuna gore; 2016 yilinda
1.9 milyar yetiskin pre-obez ve 650 milyon yetiskin obez
olup; diinyada 2.8 milyon kisi pre-obez veya obezite sonucu
yasamini kaybetmistir. (WHO 2). Ulkemizde de diger diinya
Ulkelerinde oldugu gibi obezite goriilme sikligi giin gectikce
artmaktadir. Tirkiye Cumhuriyeti Saglhk Bakanhgi tarafindan
yapilan “Turkiye Beslenme ve Saglk Arastirmasi-2010” 6n
calisma raporuna gore Tirkiye’de obezite sikhgi; erkeklerde
%20,5 kadinlarda ise % 41, toplamda % 30,3 olarak
bulunmustur (Saghk Bakanhgi, 2014).

Obezite, tibbi ve psikolojik komplikasyonlara neden
oldugundan yalnizca biyolojik agidan incelenmemesi gereken
kronik bir hastaliktir. Obezite olusumunda tibbi etmenler
disinda ruhsal etmenlerin rolii de gok 6nemlidir. Anne, baba ve
¢ocuk arasindaki iliskiler, ev ortamindaki problemler, arkadas
gruplaritarafindan kabul edilmeme, derslerdeki basarisizhklar
bireyin ruhsal yapisini etkileyerek beslenme bozukluklarina
neden olabilmektedir (Babaoglu ve Hatun, 2002). Obez
cocuk ve ergenlerde ozellikle ergenlik déneminde arkadas
edinememe, grup faaliyetlerine katilmama gibi ortaya ¢ikan
ruhsal bozukluklar cocugun obezite derecesini arttirmaktadir
(Fiore ve ark., 2006). Obezitesi olan bireylerde birtakim ruhsal
belirtiler gozlenmektedir. Bu belirtiler; dlrtusel, disik benlik
saygisl, viicut seklinden hosnut olmama ve mikemmeliyetgi
tutum olarak siralanabilir. Pehlivantuirk (2000) obezite grubu
ile yaptigl calismada, depresyon, 0z sayginin yitirilmesi,
baskalari tarafindan kigik goérilme, nefret edilme gibi
bozuk beden imaji ile ilgili ruhsal rahatsizliklarin, normal
saglikli gruba gore daha sik goraldugi saptamistir. Bireylerin
kilo artisi ile birlikte, kendilerine saygi diizeylerinin, sosyal
uyum dizeylerinin, kisilerarasi iliskilerdeki basari ve tatmin
oranlarinin, 6zguvenlerinin, sosyal ortamlara katilimlarinin ve
yasam kalitelerinin giderek azaldigi 6ne siiriilmektedir. Ayrica
kilo artisi ile paralel olarak; depresyon, anksiyete bozuklugu
gibi psikopatolojilerin giderek arttigi belirtiimektedir (Rathee,
2017; Scott ve ark., 2008; Simon ve ark., 2006; Wardle ve
Cooke, 2005).

GiUnUmiuzde obezitenin rutin tedavisinde psikolojik destegin
olmasi gerektigi kabul gérmeye baslamistir. Bunun nedeni,
diger tedavi programlarinda basari saglansa bile uzun vade
sonuglarinin istenilen dizeyde olmamasidir. Obezitenin
psikolojik tedavisi, kilo kaybi ve kilo kaybinin korunmasini
saglayan vyaklasimlar seklinde tasarlanmaktadir. Bu
tedavilerin igerigi; yeme eylemi sirasinda kendini izleme,

yeme ve egzersizle ilgili 6zgll davranissal hedefler koyma,
beslenme (izerine dersler; hem yagsam tarzi aktivitesini hem
de planli egzersizi artirma (zerine vurgu yapma, uyaran
kontrol tekniklerinin kullanimi, sorun ¢ézme egitimini iceren
davranisgi terapi esaslarindan olusmaktadir. Davranisci terapi,
niiks 6nlemede basari oraninin disik olmasi nedeniyle son
yillarda yerini, tedaviye bilissel faktorlerin de eklenmesiyle
olusan bilissel davranisci terapi, Motivasyonel Gériisme (MG)
gibi terapi yontemlerine birakmistir (Wadden ve Butryn,
2003).

Motivasyonel Gorlisme, ilk olarak 1983 yilinda psikolog
William R.Miller tarafindan alkol bagimlilarinin tedavisinde
kullanilan bir ydntem olarak ortaya cikmistir. Ozellikle
bagimliik davranislarini degistirme konusunda kararsiz
olan 6grencilerde motivasyonu artirarak davranis degisikligi
konusundaki belirsizligi agikhga kavusturmayi ve degisim
slrecini baslatmay! icerir. Motivasyone Goérisme, davranis
degisikligi teorilerinde ele alinan birkag kritik faktori
hedeflemektedir. Bu hedefler, bilissel uyumsuzluk gibi bilissel
sireclere odaklanma, kendi kendine vyeterlilik (Bandura,
1977), sb6z konusu davranisi degistirmenin algilanan
maliyetlerini ve yararlarini kavrama (Velicer ve ark., 1985) ve
davranisi degistirmeye bireysel hazirhigin artirilmasini (Dunn
ve ark., 2001) icermektedir. Motivasyonel Goriisme ‘nin
etkinligi en ¢ok alkol bagimhisi poptilasyonda test edilmis olsa
da, sigara biraktirma (Lawendowski, 1998; Rohsenow ve ark.,
2015; Soria ve ark., 2006;), fiziksel egzersiz (Arkkukangas ve
Hultgren, 2019; Nasstasia ve ark.,2019) ve ilag uyumu (Chien
ve ark., 2015; Ertem ve Duman, 2019; Palacio ve ark., 2016)
konularinda da etkili oldugunu gosteren galismalar mevcuttur.
Ulkemizde MG ile ilgi yapilan ¢alismalara bakildiginda daha
cok, 6z yeterliligi arttirma, 6z yonetim, sigara biraktirma,
tedaviye uyum, ilag yonetimi ve fiziksel egzersiz davranisi ile
ilgili oldugu gorulmektedir (Boz, 2019; Cakmak, 2018; Dogru,
2016; Giilcii, 2018; Meral, 2018; Ozpulat, 2015; Yurt, 2016).
Obezitenin dnlenmesi ¢ogunlukla diyet, ilag tedavisi ve spor
gibi yontemlerle olmaktadir, bu calismada kilolu bireylerde
MG teknigi uygulamasinin klasik yontemler disinda katki nasil
bir katki saglayacagi arastiriimistir.

2. GEREG VE YONTEM

Bu calisma, hemsirelik 0Ogrencilerinde MG tekniginin
ogrencilerin kilo vermeleri Gzerine etkisini degerlendirmek
amaci ile yari deneysel randomize kontrolli bir arastirma
olarak yapilmistir.

2.1. Evren ve Orneklem

2.1.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma, 07 Ocak — 21 Eyliil 2019 tarihleri arasinda, istanbul
ili Anadolu yakasinda yer alan bir devlet Gniversitesinin
Saghk Bilimleri Fakiltesinde 6grenim goren hemsirelik
boélimu 6grencileri ile yapilmistir. Arastirmanin evrenini
1002 hemsirelik 6grencisi (hazirlik okuyan 6grenciler harig),
drneklemini ise BKi > 25 &n kosulunu saglayan 144 égrenci
olusturmustur. Bu 6grencilerden 101’'i ¢alismaya katilmak
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ister misiniz sorusuna “evet”, 43’ ise “hayir” yaniti vermistir.
“Evet” yaniti veren 101 6grenciden 41’i gesitli nedenlerle
(iletisim bilgilerini eksik verdigi icin ulasilamama, BKi <
25 oldugunun tespit edilmesi, 6n kosul formunun eksik
doldurulmasi gibi) calisma disinda birakilmis ve tim kriterlere
uyan 60 6grenci ¢alismaya alinmistir.

Ogrenciler rastgele atama ydntemi ile deney ve kontrol
gruplarina ayrilmistir. Deney ve kontrol grubunda cinsiyetler
arasinda homojenligi saglamak icin bilgisayar ortaminda
kadinlar kendi arasinda erkekler kendi arasinda siralanmistir.
Sonra BKi’lerine gére kadinlar kendi icerisinde, erkekler
kendi icerisinde biyikten kiiclge siralanmistir. Ardindan sira
numarasi tek olan 6grenciler “Deney grubunu”, sira numarasi
cift olan 6grenciler ise “Kontrol grubunu” olusturmustur.
Bu sekilde iki grup arasinda cinsiyet ve BKi agisindan esitlik
saglanmaya calisiimistir. Orneklem biiyiikligi, %80 giig, %95
gliven araliginda, Tip 1 hata 0.05, Tip 2 hata 0.20 olmak lzere
0.05 hata payi ile 0.30 fark on gorerek Number Cruncher
Statistical System-Power Analysis and Sample Size (NCSS-
PASS) yazilm programinda hesaplanmis ve her bir grup
icin 6rneklem biyikligi 28 kisi bulunmustur. Ogrencinin
¢alismadan ayrilmasi ihtimaline karsi her iki grup icin 30
Ogrenci ¢alismaya alinmistir. Calisma deney grubundan 2
ogrenci, kontrol grubundan 3 6grencinin ¢ikmasi nedeni ile
toplamda 55 6grenci ile tamamlanmistir.

2.1.2. Calismaya Alinma ve Dislanma Kriterleri
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

iletisim sorununun olmamasi (yabanci uyruklu 6grenci
olmama gibi)

Hemysirelik bolimi kayith 6grencisi olmasi
Arastirmaya katilmaya gonlli olmasi

BKi > 25 ve (izeri olmasi

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Kilo vermeyi saglayan ya da toplumda “zayiflama hapi” diye
bilinen maddelerden kullaniyor olmasi

Yan etki olarak kilo kaybina neden olan ilag kullaniyor olmasi
Herhangi bir metabolik hastaligi olmasi

Kilo kaybina yonelik herhangi bir profesyonel destek almiyor
olmasi

Ogrencinin herhangi bir sekilde kendi kendine kilo vermeye
katki saglayacak (diyet vb) uygulama yapmiyor olmasi.

2.2. Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu: Yas, cinsiyet, boy, kilo, daha 6nceki kilo
verme yontemleri (varsa), ila¢ kullanma durumu gibi konulari
kapsayan 8 sorudan olusmaktadir.

Yari-yapilandirilmis  Motivasyonel  Gériisme  Formu:
Danisman egliginde, arastirmaci tarafindan c¢alismada
kullanilacak Yari — Yapilandiriimis Motivasyonel Gorlisme

Formlari, Motivasyonel Gorlisme Teknigi Egitim programi ve
literatir dogrultusunda olusturulmustur. (Miller ve Rollinck
2002; Ogel 2009; Ozcan 2009). Motivasyonel Goriisme
Formlari olusturulduktan sonra uzman gorist alinmistir (K.
Ogel, Kisisel iletisim, 18 Kasim 2018.)

2.3. Verilerin Analizi

istatistiksel analizler i¢in ¢calismadan elde edilen tiim veriler,
bilgisayarda SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21
paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde tanimlayici ylzdelik, ortalama,
frekans olarak verilmistir. Deney ve Kontrol gruplarinin
homojenliginin degerlendirilmesinde Ki-kare, deney ve
kontrol gruplarinin MG ile ilgili verilerinin analizinde, iki
bagimsiz grupta Mann Whitney U testi ve tek grubun
Olglimlerinin karsilastiriimasinda isaret testi kullaniimistir.
Anlamlilik siniri p<0.05 olarak alinmistir.

analizler

2.4. Arastirmanin Etik izni

Bu calisma i¢in 08.01.2018 tarih ve 25 protokol numarali
onay ile Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurul’'undan izin alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden 6grencilere arastirma hakkinda bilgi verilmis, bireysel
gorismelere baslamadan 6nce “Gonillii Onam” ile yazili
onaylari alinmistir.

2.5. Veri Toplama Siireci

ilk asamada rastgele atama y&ntemi ile 6rnekleme dahil olma
kriterlerini tasiyan deney ve kontrol grubundaki 6grenciler
telefon ile aranarak ylz yuze gorismeye cagiriimis ve
calisma hakkinda bilgi verilerek “Gonalli Onam Formunu”
doldurmalari istenmistir.

Deney Grubundaki oOgrencilerle ortaklasa belirlenen
randevulara gore yliz yize MG uygulamasina baslanmistir.
Her 6grenci ile haftada bir defa olmak lzere lc¢ kez yiz
ylize gorisme yapilmistir. Gorlsmeleri biten 6grencilerle
haftada bir kez olmak Uzere (¢ kez de telefon ile MG
uygulamasina devam edilmistir. Uygulama bittikten
sonra, Deney Grubundaki o6grencilere formlar verilerek
ogrencilerden tekrar doldurmalari istenmistir. Yiiz ylize en
son gorlsilen 6grencinin son verileri tamamlaninca calisma

sonlandiriimistir.

Kontrol Grubundaki 6grencilere ise, “Google Drive”
Uzerinden gevrimigi hazirlanan sosyo-demografik soru formu
gonderilerek doldurmalari istenmistir. Formu dolduran
ogrencilere, alti hafta sonra ayni form tekrar génderilerek
ogrencilerden doldurmalari istenmistir. Kontrol Grubundan
ic 6grenci, aramalara cevap vermedigi, gonderilen olcekleri
doldurmadigi gerekgeleri ile c¢alismadan cikartiimis, bu
grubun galismasi 27 kisi ile tamamlanmustir.
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3. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin sosyo — demografik
bilgilerine iliskin bulgular Tablo.1 de verilmistir. Ogrencilerin
%50.9’u (n=28) deney grubu, %49.1’i (n=27) kontrol grubunu
olusturmustur. Deney grubundaki 6grencilerin %82.1'i (n=23)
kadin, Kontrol grubundaki &6grencilerin ise %74.1'i (n=20)
kadindir. Deney grubundaki O6grencilerin %86.9’u (n=19)
18-21 yas araliginda iken; Kontrol grubundaki 6grencilerin
%74.0'U (n=20) 18-21 yas araligindadir. Deney grubundaki
ogrencilerin %28.6’s1 (n=8) 1. ve 2.sinif 6grencisi iken; Kontrol
grubundaki 6grencilerin %29.6’s1 (n=8) 4. sinif 6grencisidir.
Deney grubundaki 6grencilerin % 82.1'i (n=23) daha 6nce
kilo verme girisiminde bulundugunu ve %56.4’lG (n=31)
girisim olarak “diyet ve egzersizi” bir arada uyguladigini
ifade ederken, kontrol grubundaki Ogrencilerin % 77.8’i
(n=21) daha 6nce kilo verme girisiminde bulundugunu ve
%51.9’u (n=14) girisim olarak “diyet ve egzersizi” bir arada
uyguladigini ifade etmistir.

Tablo 1: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N= 55)

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=28) (n=27)

n % n %
Cinsiyet
Kadin 23 82.1 20 74.1
Erkek 5 17.9 7 25.9
Yas grubu
18-21 yas 19 86.9 20 74.0
21-28 yas 9 13.1 7 26.0
Sinif
1. sinif 8 28.6 7 25.9
2. sinif 8 28.6 6 22.2
3. sinif 7 25.0 6 22.2
4. sinif 5 17.9 8 29.6
Kilo Verme
Girigimi 23 82.1 21 77.8
Evet 5 17.9 6 22.2
Hayir
Kilo verme
Yontemi 6 21.4 6 22.2
Diyet 3 10.7 4 14.8
Egzersiz 17 60.7 14 51.9
Diyet ve Egzersiz 2 7.1 3 111
Diger

Calismada, MG o6ncesi ve sonrasi deney ve kontrol grubunun
kilo durumlarini karsilastirdigimizda oncesi ( p=0.030)
ve sonrasinda anlamh derecede fark vardir ( p=0.034).
iki grup arasinda MG o6ncesi ve sonrasi BKi durumlarini
karsilastirdigimizda ise 6dncesinde anlami bir fark bulunurken
( p=0.023); sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir ( p=0.686) (Tablo 2).

Calismada, MG o6ncesi ve MG sonrasi deney ve kontrol
grubunun kilo ve BKi aritmetik ortalamalarindaki degisimlere
baktigimizda; deney grubunun aritmetik kilo ortalamasinda
5 kg’hk azalma; kontrol grubunda ise 1.4 kg’lik azalma
olmustur. Deney grubunun aritmetik BKi ortalamasinda 1.68

kg/m?‘lik azalma; kontrol grubunda ise 0.5 kg/m?‘lik azalma
olmustur. Bu sonuglar bize MG’nin deney grubunda daha
etkili oldugunu gostermektedir (Tablo 3).

Tablo 2: Deney ve Kontrol Grubu MG Oncesi ve Sonrasi Kilo ve BKI
Karsilastirmasi

25th 50th 75th p
MG OncesiKilo  69.00 75.00 84.00 0.030*
MG Oncesi BKi  26.00 26.90 29.90 0.023*
MG Sonrasi Kilo  68.00 75.00 83.00 0.034*
MG Sonrasi BKi  25.30 26.30 27.80 0.686

p< 0.05*

Tablo 3: Deney ve Kontrol Gruplarinin MG Oncesi ve Sonrasi Kilo ve
BKi Degerlerinin Aritmetik Ortalamasi

MG Oncesi MG Sonrasi f)lr\::(:si So“::;m
Aritmetik  Aritmetik Fark . . . . Fark
ort ort Aritmetik  Aritmetik
' ' Ort. Ort.
Deney 500 7500 50  28.89 2721 168
Grubu
Kontrol -, 5 733 14 272 267 05
Grubu
4. TARTISMA

Obezite, biyolojik, ruhsal ve sosyal komplikasyonlariolaninsan
yasamini bircok yonden etkileyen kiresel bir saglik sorunudur.
Saghkh yasam bicimi davraniglari gelistirmek koruyucu
saglk hizmetlerinin temelini olusturmaktadir. Saglkli yasam
bicimi davranislarini gelistirmek igin oncelikle sagliksiz olan
davranislarimizi  degistirmeliyiz. Insanlarin aliskanliklarini
degistirmesi ¢ogu zaman kolay olmamaktadir ve davranis
degisikligi yaratmak icin ¢ogu zaman disaridan bir destek
gerekli olabilmektedir. Davranis degisikliginin amaglandigi
calismalarda ek olarak motivasyonun artiriimasina yonelik
faktorlerin eklenmesinin davranis degisikligi icin daha etkili
olacagini 6neren galismalar mevcuttur (Ling-Ling ve ark.,
2007; Newsom ve ark., 2004).

MG sonrasi deney grubunun kilolarinin  aritmetik
ortalamalarina  bakildiginda  deney  grubunun  kilo
ortalamasinda 5 kg lk bir fark varken, kontrol grubunda 1.4
kg lik bir fark olmustur. Deney grubun BKi ortalamasinda 1.68
kg/m? azalma olurken, Kontrol grubunun BKi ortalamasinda
ise 0.5 kg/m? lik bir azalma olmustur. Deney grubunda MG
dncesi ve sonrasl kilo ve BKi aritmetik ortalama farklarinin,
kontrol grubunun kilo ve BKi aritmetik ortalama farklarindan
daha fazla olmasinin uygulanan MG tekniginin etkinliginden
kaynakladigi duslintlmektedir. Benzer bigimde Meybodi
ve ark.(2011) calismalarinda, MG uygulamasi sonrasi iran’li
obez kadinlarla kilo kaybi oldugunu ifade etmistir. MG’nin kilo
vermedeki etkinligini ortaya koyan baska ¢alisma sonuglarida
bu calismayi destekler niteliktedir (Brennan ve ark., 2008;
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Brent, 2007; Mirkarimi ve ark., 2017; Soderlund ve ark.,
2009; Wilson ve Schlam, 2004).

Deney grubunun MG &ncesi ve sonrasi Kilo ve BKi
karsilastirmasina baktigimizda MG oOncesi ve sonrasi
ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p= 0.008; p=
0.000). Kontrol grubunun MG &ncesi ve sonrasi Kilo ve BKi
karsilastirmasina baktigimizda MG 6ncesi ve sonrasi anlaml
fark bulunmamistir (p= 0.359; p= 0.167). Bu sonuglardan
yola cikarak MG’nin etkinliginin literatiri (Carels ve ark.,
2007; Dorsten, 2007; Golay, 2006; Goldberg ve Kiernan,
2005; Hettema ve ark., 2005; Rubak ve ark., 2005) destekler
nitelikte oldugunu soyleyebiliriz.

Glingodr (2014) calismasinda primer hipertansiyon hastalarina
uyguladigi MG sonucunda, deney grubunun BKi ve kilo
ortalamalarinda azalma oldugunu ve kontrol grubunun kilo
ve BKi ortalamalarinda ise artis oldugunu saptamis ve deney
ve kontrol grubunun kilo ve BKi ortalamalari arasinda ileri
derecede anlamli fark bulmustur (p=0.001; p=0.001). Bu
¢alismada da iki grup arasinda MG 06ncesi ve sonrasi kilo
karsilastirmasinda benzer bicimde anlamli fark bulunmustur
(p=0.030, p=0.034). BKi karsilastirmasinda MG sonrasi iki
grup arasinda anlamli fark bulunmamistir. Sonucun bu sekilde
¢tkmasinin nedeninin, kontrol grubundaki 6grencilerin MG
tekniginden bagimsiz olarak kilo vermesinden kaynaklanmis
olabilecegi diisiintGIlmstir.

5. SONUC

Bu calismanin sonuglari MG tekniginin kilo vermede etkili
oldugunu gostermistir. Kilo kaybi icin klinik miidahaleler, pre-
obezite ve obezitenin listesinden gelmek icin yeterli degildir.
Mevcut c¢alisma sonuglari, motivasyon artirici teknikler
kullanilarak yapilan midahalelerin, etkin bir sekilde kilo
kaybi ve davranis degisikligi saglayabilecegini gostermistir.
Obez bireylerde tekrarlayan kilo alma davranisi olmaktadir
ve bu istenmeyen bir durumdur. MG tekniginin obezitenin
Oonlenmesi ve tedavisi icin kullaniminin yayginlastiriimasi ve
bundan sonraki calismalarda tekrarli 6l¢imlerin yapilmasi
onerilmektedir.
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0z
Amag: Kadinlarin menstrual donemlerinde viicutta 6strojen hormon seviyelerinde degisimler goriliir. Bu dénemde ytikselen dstrojen seviyesi

ligament laksitesini ve ndromuskuler cevaplari etkileyebilir. Bu ¢alismada, saghkl kadinlarda plantar yik dagilimini ve dinamik postural
kontroliniin menstrual dongli boyunca degisen 6strojen seviyelerine yaniti arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya katilmayi kabul eden, diizenli ve takipli mensturasyon déngusiine sahip 23 kadinin demografik bilgileri kaydedildi.
Dinamik plantar basing 6l¢limi Dinamik Pedobarografi Sistemi (EMED-M, Munich, Germany) ile dlgtldu. Veriler 6n, orta ve arka ayak olarak 3
alana ayrildi. Dinamik postural kontrol degerlendirmesi icin Bilgisayarli Posturografi Sisteminde (Neurocom Smart Balance Master®, Clackamas,
USA) Stabilite Limiti Testi (LOS) kullanildi. Tium degerlendirmeler menstrual déngiiniin 1. — 3. glinti (mensturasyon fazi) ve 13.-15.gln (ovulasyon
faz1) olmak tizere iki kez yapildi. Veri analizi igin Wilcoxon isaretli Sira Testi uygulandi.

Bulgular: Menstrual dongiinln iki fazi arasinda sol 6n ayak (p=0,046), orta ayak (p=0,028) ve arka ayak (p=0,028) Temas Siresi degerlerinde
anlamli fark géruldu. Sag orta ayagin (p=0,032) Maksimum Kuvvet degerleri her iki mensturasyon donemi arasinda anlamli olarak farkli bulundu.
Dinamik postural kontrol icin kullanilan LOS testi parametresindeki Ulasilan Son Nokta skorlari (p=0,016) mensturasyon ve ovulasyon fazlari
arasinda anlamli fark gosterdi.

Sonug: Ovulasyon fazinda yiiksek Gstrojen seviyesinin, ulagilan son nokta (EPE) skorunda artisa neden oldugu gérilmastir. Diger postural
kontrol skorlarinda farkllik goriilmemesinin nedeni gevresel faktorler veya katilimei 6zellikleri (saglikl menstrual dongi) olabilir. Ayni zamanda
ovulasyon fazinda ylrime hizindaki artis nedeniyle temas siiresinin kisaldigi tespit edilmistir. Bu durumun dinamik plantar basinci etkiyebilecegi
distnalmastar.

Anahtar Kelimeler: menstrual déngu, 6strojen, dinamik plantar basing, dinamik postural kontrol

ABSTRACT

Obijective: Estrogen hormone levels in the body change during the menstrual periods of women. Increased estrogen levels may affect ligament
laxity and neuromuscular responses. The study aimed to investigate plantar load distribution and dynamic postural control in response to
estrogen levels across the menstrual cycle in healthy females.

Methods: The demographic information of the individuals who accepted to participate in the study and had regular and followed-up
menstruation cycles were recorded. Dynamic pedobarography system (EMED-M, Munich, Germany) was used for assessing dynamic plantar
pressure. The pedobarographic data were divided into three regions as forefoot, midfoot, and hindfoot. Limits of stability (LOS) test were
assessed by the computerized posturography system for measuring dynamic postural control (Neurocom Smart Balance Master®, Clackamas,
USA). All assessments were performed at 1st —3rd (menstruation phase) and 13rd-15th (ovulation phase) days of the menstrual cycle. Wilcoxon
Signed Rank Test was used for data analysis.

Results: Twenty-three healthy volunteers participated in the study. Contact time values of the left forefoot (p=0.046), midfoot (p: 0.028),
hindfoot (p=0.028) and Maximum Force values of the left middle foot (p=0.032) were found significantly different between both menstrual
periods. End-Point-Excursion scores (p=0.016) in the LOS test showed a significant difference between menstruation and ovulation phases.

Conclusion: It has been observed that high estrogen levels during the ovulation phase lead to an increase in the EPE score. There was no
significant difference in other postural control scores. This may be due to environmental factors or participant characteristics (healthy menstrual
cycle). The contact time was shortened due to the increase in walking speed during the ovulation phase. This situation is thought to affect
dynamic plantar pressure.

Keywords: menstrual cycle, estrogen, dynamic plantar pressure, dynamic postural control
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irem Akgiin

1. GIRIS (Sung ve Kim, 2018). Bu durumun dinamik postural
kontroliini de etkileyebilecegi diisinilmektedir.

Kadinlarin Greme fonksiyonlarini  sirdirebilmesi igin,

menarstan menapoza kadar devam eden donemde 6zellikle
genital organlarda, i¢ salgl bezlerinde ve bitiin organizmada
her ay periyodik olarak birtakim degisiklikler meydana gelir
(Esin ve ark., 2016). Yaklasik her 28 giinde bir tekrarlanan bu
siirece menstrual déngi adi verilir (Pletzer, 2015). Menstrual
dongi siurecinde overlerde yeni follikiiller olusur ve bu
folikillerden biri gelisime ugrar. Ovulasyon fazi bu gelisimle
birlikte menstrual doénginin 14. giinde gerceklesir. 14
glnlik sirecten sonra ovaryumdan salgilanan disi cinsiyet
hormonlarinin asiri miktarda azalmasi ile menstrual déngi
biter ve yeni bir dongi baslar (Sisman, 2016).

Normal menstrual dongi islevleri bakimindan 3’e ayrilir:
folikiiler faz (mensturasyon fazi, 1-5 giin), ovulasyon faz
(11-16 gln) ve luteal faz (15-26 giin) (Tizun ve ark., 2004).
Menstrual donginin baslangici (2-3. Gunler) olan erken
folikiiler faz olarak bilinen donem hem G&strojen hem de
progesteron hormonlarinin yoklugu ile karakterizedir. Geg
folikuler faz sirasinda (7-14. Gunler), 6strojen seviyeleri 6nce
zirveye cikar ve yumurtlama asamasindan bir veya iki glin
once duser (Emami ve ark., 2018).

Menstrual dongiiniin dizgiin bir sekilde tamamlanabilmesi
hormon salinimina bagldir. Bu nedenle ovaryum hormon
seviyeleri  (Gstrojen ve progesteron) mensturasyon
déngiisii boyunca degisir (Clarke ve Khosla, 2010). Ostrojen
hormonu bu déngiide 6nemli rol oynar. Ostrojen, folikiiliin
olgunlasmasi siiresince salgilanan bir hormondur. Baslayan
her yeni dongilide 6strojen ile progesteron konsantrasyolari
duser, Folikll Uyarici Hormon (FSH) ve Liteinizan Hormon
(LH) salgilari tekrar baslar. Boylelikle yeni folikil olusum
evresine girilmis olur (Sisman, 2016).

Ostrojen, menstruasyon baslangicinda FSH’un (retimini
baskilayip LH’un tGretimini uyarir. Ovulasyondan 1-2 giin 6nce
kandaki 6strojen diizeyi maksimum degere ulasir. Oviilasyon
ile birlikte 6strojen, serum FSH ve LH diizeyi hizla diserek
dongiinin sonunda bazal degerlerine iner (Kunduk ve ark.,
2017).

Tendonlarin  ve ligamentlerin islevini etkileyen igsel
faktorlerden biri de disi gonadal hormonlardir (Hohmann,
2012). Bu nedenle déngi boyunca radikal olarak dalgalanan
serum Ostrojen konsantrasyonlarinin muskuloskeletal sistem
Gzerinde etkisi oldugu dusandlir. Tendon ve ligamentler
Gzerindeki etkisiyle kas performansini ve kuvvetini
etkiledigi 6ne surtlmustir (Khowailed ve ark., 2015). Bu
nedenle menstrual déngl sirasinda muskuloskeletal sistem
yaralanmaya oldukga agiktir. En sik gorilen yaralanmalardan
olan Anterior Cruciate Ligament (ACL) vyaralanmalari
ovulasyon o©ncesinden ovulasyon sonrasina gore daha
sik goriilmektedir (Beynnon ve ark., 2008). Ostrojen, kas
performansini etkilemesinin yani sira, dogrudan ve dolayh
olarak ndromuskiler sistemi etkiledigi distinuldigu igin
postural stabilite acisindan da 6nemlidir (Rozzi ve ark., 1999).
Ostrojenin ayrica ovulasyon evresinde kas relaksasyonunu
onemli 6lglide arttirdigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir

Ligament ve tendon gibi viicuda destek saglayan yumusak
doku yapilarindan olan plantar fasya, ayagin 3 ana yiik tasiyici
noktalariolan kalkaneus medial tiiberkillne, birinci ve besinci
metatars basina yapisir, ayagin longitudinal arki boyunca
uzanir ve ayak biyomekaniginde énemli rol oynar (Petrofsky
ve Lee, 2015). Plantar fasyanin fonksiyonu longitudinal ark
icin statik destek ve dinamik sok absorpsiyon saglamaktir.
Menstruasyon donglisi boyunca hormon seviyelerinde
bu degisimler plantar fasya elastikiyetinin degismesine
neden olur. Hem plantar fasya hem de ligament yapisinda
ostrojen sebebiyle meydana gelen esneklik artisi plantar
basing dagilimini etkileyebilir. Hormonal degisimlerin siklikla
yasandigl bir durum olan gebelik siirecinde trimesterler
arasindaki plantar basing daglimini arastiran bir ¢alismada,
vicut agirhgl artisinin yani sira 6strojen hormonundaki
degisikliklerin de basing dagilimini degistiren bir etken
olabilecegi goriilmistiir (Ozyiirek ve ark., 2013).

Menstrual  donginiin  néromuskiler sistemi etkiledigi
distnilmesine ragmen bu alanda yeterli galisma yapilmamustir.
Bu nedenle galismamiz saghkl eriskin kadinlarda menstrual
dongli boyunca degisen Ostrojen seviyelerinin dinamik
postural kontroli ve dinamik plantar basing dagilimi Gzerindeki
etkilerini incelemek amaciyla gercgeklestirilmistir.

2. GEREG VE YONTEM

Galisma Mart 2019 ve Temmuz 2019 tarihleri arasinda,
Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Virtiel
Rehabilitasyon Unitesi & Biomekanik ve Performans Analizi
Laboratuvari’'nda gergeklestirildi.

Calismaya ortalama yasi 24,08+3,83 olan 23 saglikh kadin
gonulli katildi. Calismaya dahil edilmeden dnce katilimcilarin
diizenli ve takipli menstrual dongliye sahip olup olmadiklari
kontrol edildi. Dizenli menstrual dongu kisiden kisiye gore
degisir, ancak 21-40 giin arasinda ortalama 28 gilinde bir
gorilmesi kisinin diizenli dongiliye sahip oldugunu gosterir
(NHS, 2019). Mentrual dongiinin herhangi bir telefon
uygulamasi veya kisisel notlarla takip edilmesi diizenli ve
takipli dongi tespiti saglar. 18-30 yas araliginda olan, gebelik
oykisl bulunmayan, son Ug aydir 6zellikle oral kontraseptif
hormonel ilag kullanilmamis olan, alt ekstremiteye yonelik
herhangi bir operasyon 6ykiisii olmayan, Viicut Kitle indeksi
(VKi) 30 kg/m? ve altinda olan goniilliler ¢alismaya dahil
edildi. Alt ekstremitede belirgin postural dizilim bozuklugu ve
ayak ayak bilegi bolgesinde herhangi bir deformite bulunan,
diyabet tanisi olan, vestibular ve norolojik herhangi bir
denge problemine sahip olan ileri derece g6z bozuklugu olan
bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.

Tum katihmcilar ¢alismanin prosedirleri ve riskleri hakkinda
bilgilendirildi ve ¢alisma 6ncesinde yazili bilgilendirilmis onam
alindi. Calisma, Helsinki bildirgesinin standartlarina uygun olarak
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Komitesi tarafindan onaylandi. (Etik Onay No: 09.2019.296)
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2.1. Caligma Protokolii

ilk gériismede, calismaya katiimayi kabul eden katiimcilarin
demografik bilgileri (yas, meslek, boy, vicut agirhg vb),
kaydedildi. Katihmcilara arastirmacilar tarafindan LH artisini
saptayan, vicuda herhangi bir girisim olmadan idrar akisi
sirasinda uygulanan bir kit olan ovulasyon tahmin Kkiti
verildi. Kiti kullanim kilavuzuna uygun olarak kullanmalari
istendi. Ovulasyondan 1-2 giin 6nce kandaki 6strojen diizeyi
maksimum degere ulastiginda serum LH dizeyi pik yapmaya
baslar. (Kunduk ve ark., 2017). Bu nedenle katilimcilardan LH
Olciimiyle 6strojen degisiminin ovulasyon fazini belirlemesi
icin ovulasyon kitini menstrual siklusun 10. gliniinden itibaren
kullanmasi ve her kullanim igin yeni bir kit agmasi istendi.

Degerlendirmelerde, ylriime sirasinda dinamik plantar basing
6l¢im igin elektronik pedobarografi cihazi (EMED-M, Miinih,
Almanya) ve dinamik postural kontrol degerlendirmesi igin
bilgisayarli posturografi sistemi (Neurocom Smart Balance
Master®, Clackamas, ABD) kullanildi. Degerlendirmeler
1-3. (mensturasyon fazi, en disiik Ostrojen seviyesi) ve 13-
15. (ovulasyon doénemi, en ylksek ostrojen seviyesi) gin
araliklarinda olmak tzere iki kez tekrarlandi.

2.2. Dinamik Plantar Basing Olglimii

Elektronik pedobarografi cihazi (EMED, Germany) kullanilarak
ayagin dominant ve dominant olmayan tarafa ait 4 bélgeden
(total ayak, arka ayak, orta ayak, 6n ayak) maksimum kuvvet
(MF) (Newton, N), pik basing (PP) (kilo Pascal, kPa), temas
suresi (CT) (milisaniye, ms) ve yon kontroll (DCL) degerleri elde
edildi (Ozyirrek ve ark., 2013). Yiriyls sirasinda elde edilen
plantar basing dagilimlarinin dinamik degerlendirilmesinde
katilimcilarin - normal yiriime hizlarinin  olusmasi igin
pedobarografi platformu baslangi¢ noktasinin 4 metre ilerisine
yerlestirildi (Karadag Saygi ve ark., 2010). Katilimcilarin platform
Gzerinde sabit durma ve platforma yanlis basma durumlarinda
tekrar yirimeleri istendi (Resim 1). Olgiimler dominant ve
dominant olmayan taraf icin 5’er kez tekrarlanarak ortalama
degerler alindi (Ozyiirek ve ark., 2013).

Resim 1. Dinamik plantar basing 6l¢iimi

2.3. Dinamik Postural Kontrol Ol¢iimii

Balance Master bilgisayar tabanli 6lgim cihazi (Neurocom
Smart Balance Master®, Clackamas, ABD) ile hastalarin
dinamik postural kontrol degerlendirmesi yapildi. Sistem
icerisinde kayith testlerden Stabilite Limiti Testi (LOS)
kullanildi. LOS testi, kisinin ayaklari bir noktada sabitken
agirlik merkezini gotirebildigi maksimum uzakhg olger. Bir
bilgisayar monitorinde temsili viicut semasi ve etrafindaki 45°
araliklarla yerlestirilmis 8 hedefi icerir (Sekil 2). Katilimcilara
“bedenlerini diiz bir ¢izgide tutmalari, ayak bilegi eklemlerini
birincil hareket ekseninde kullanmalari ve komutu takiben
her hedefe miimkiin oldugunca dogrudan ve hizh bir sekilde
hareket etmeleri ve burada 8 sn beklemeleri” talimati verildi
(Resim 2) (Pickerill ve Harter, 2011). Degerlendirmeye
baslamadan 6nce testin yapilma seklinin 6gretilmesi amaciyla
katilimcidan testi bir defa denemesi istendi.

Resim 2. LOS testi platformu

Limits Of Stability

RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec)  (deg/sec) ) ) )
D 16 0.95 3.0 31 47 53
D D 2 (RF) 0.98 3.6 68 7 78
3 (R) 0.66 4.4 80 92 86
4 (RB) 0.41 43 98 98 77
5 (B) 0.64 3.0 79 103 83
6 (LB) 0.42 3.6 105 105 88
7L 0.55 6.4 83 88 85
8 (LF) 0.60 3.6 78 78 78
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Sekil 1. LOS testi ve parametreleri
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Stabilite limiti testinin (LOS) sonuglari 8 hedef icin 5 farkl
parametre ile degerlendirilir (Sekil 1). Bu parametreler;

Reaksiyon zamani (Reaction Time-RT); kisinin komutu ile
harekete gegcme zamani arasindaki sirenin saniye cinsinden
Olgilmesidir.

Hareket hizi (Movement Velocity-MVL); agirlik merkezinin
hedefe giderken saniyede yaptigi hizi belirtir.

Ulasilan son nokta (End Point Excursion-EPE); hedefe giderken
denge kaybi olmadan ulasilan son noktadir. % ile ifade edilen
EPE skorunun %100’e yaklagsmasi hedefe diizgiin bir sekilde
gidildigini gosterir.

Maksimum son nokta (Maximum Excursion-MXE); kisinin
hedefe dogru giderken ulastigi son noktadir. % ile ifade edilen
MXE skorlari EPE ile ayni veya yakin degerlerde olmalidir.

Yon kontrolii (Directional Control-DCL); hedefe dogru diizgiin
yonde ilerleme kabiliyetinin % ile 6l¢llmesidir. Yizde degeri
ne kadar artarsa kisinin yon kontroli o kadar iyi demektir
(Kihg ve ark., 2018).

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin incelenmesinde SPSS 21.0
istatistik programi kullanilarak %80’lik gliven araliginda,
anlamhlik p<0,05 dizeyinde degerlendirmeler yapildi.
Degiskenlerin  degerlendirilmesinde  normal  dagihima
uygunluk Kolmogorow Smirnow testi ve normal dagilim
grafikleriyle sorgulandi. Her iki mensturasyon fazi arasindaki
farklihklari degerlendirmek icin Wilcoxon Signed Rank Test
kullanild.

3. BULGULAR

Katilimcilarin demografik verileri (ort. yas: 24,08+3,83, ort.
boy: 165,4345,61, ort. kilo: 59,60+8,71) tanimlayici analiz
yapilarak Tablo 1’de 6zetlendi.

Tablo 1. Katilimcilarin genel demografik ézellikleri

Demografik Ozellik (n=23) Deger (ort+SS)
Yas (yil) 24,08+3,83
Boy (cm) 165,4345,61
Kilo (kg) 59,6018,71
VKi (kg/m?) 21,73+2,68

VKI: Viicut Kitle indeksi, ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Mensturasyon ve ovulasyon fazlari arasinda stabilite limiti
testinde 6ne dogru uzanma EPE skorlari (p=0,016) anlaml
olarak farkli bulundu (Tablo 2). One, arkaya, saga ve sola
uzanma testlerindeki RT, MVL, EPE (6ne dogru uzanma
hari¢), MXE ve DCL skorlari arasinda her iki mensturasyon

doneminde istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadi
(Tablo 2).

Sol ayak dinamik plantar basing degerlendirmesinde 6n ayak
(p= 0,046), orta ayak (p= 0,028) ve arka ayak (p=0,028) CT
degerlerinde anlamlifark vardi (Tablo 3). Menstrual déngtinlin
iki donemi arasinda sol orta ayak MF (p = 0,032), sol orta ayak
MF-N (p=0,039) ve sag orta ayak MF-N (p = 0,032) skorlarinin
anlamli olarak farkl oldugu gorildi (Tablo 3, Tablo 4). Sag
arka ve sag on ayakta donemler arasinda dinamik plantar
basing degisiminde herhangi bir anlaml farklihk bulunmadi
(Tablo 4).

Tablo 2. Stabilite Limitasyon Testi (LOS) parametrelerinin mensturasyon
ve ovulasyon fazlari arasindaki farklliklari

Mensturasyon

Donemi Ovulasyon Z degeri p

(n=23) D6nemi (n=23) degeri

ort+SS ort+SS
RT-6n 0,98+0,47 0,90£0,59 -1,004° 0,315
MVL - 6n 3,88+1,43 3,9841,69 -0,426" 0,670
EPE - 6n 56,04+11,25 63,47+13,15 -2,420°  0,016*
MXE - 6n 75,73120,41 76,17+13,86 -0,452° 0,651
DCL-6n 78,69+7,86 77,7318,72 -0,679° 0,497
RT —arka 0,66%0,22 0,68+0,18 -0,187¢ 0,852
MVL - arka 4,34+1,55 4,28+1,60 -0,358¢ 0,721
EPE—-arka  78,86+11,73 76,52+17,00 -0,380° 0,704
MXE-arka  90,26+11,18 89,91+16,38 -0,064° 0,948
DCL — arka 78,78+12,18 80,17+8,08 -0,130¢ 0,897
RT-sag 0,78+0,28 0,81+0,28 -0,106¢ 0,915
MVL - sag 5,88+2,36 6,352,22 -1,234° 0,217
EPE - sag 89,00+19,76 94,21+18,75 -0,975° 0,330
MXE -sag  109,13+14,56 107,91+14,00 -0,167¢ 0,867
DCL - sag 80,91+5,82 81,52+5,89 -0,518¢ 0,604
RT-sol 0,7610,24 0,87+0,32 -1,597¢ 0,110
MVL - sol 6,34+2,47 6,33+2,56 -0,179¢ 0,858
EPE - so/ 97,82+15,28 93,60+18,91 -1,203¢ 0,229
MXE — sol 109,30+10,81 104,73+15,27 -1,299¢ 0,194
DCL - sol 80,30%5,41 79,3915,82 -0,710° 0,478
RT—toplam  0,7910,21 0,82+0,27 -0,259¢ 0,796
MVL - 5,08%1,56 5,25+1,80 -0,503° 0,615
toplam
EPE - 80,56%8,94 82,17+12,49 -1,040° 0,298
toplam
MXE - 96,30£7,23 94,8618,07 0,112° 0,911
toplam
DCL - 79,82#5,52 79,82+4,22 -0,309° 0,757
toplam

LOS: Stabilite Limiti Testi, RT: Reaksiyon zamani, MVL: Hareket hizi, EPE:
Ulasilan son nokta, MXE: Maksimum son nokta, DCL: Yoniin kontroli, ort:
Ortalama, SS: Standart sapma, b: Pozitif siralama, c: Negatif siralama.
d: Negatif siralamalarin toplami pozitif siralamalarin toplamina esit,
Anlamlilik diizeyi: p< 0,05
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Tablo 3. Sol ayak dinamik plantar basing dlgiimlerinin mensturasyon
ve ovulasyon fazlari arasindaki farkhiliklar

Mensturasyon Ovulasyon
Dénemi (n=23) Do6nemi (n=23) 4 p
ort+SS ort+SS degeri degeri
MF  466162,88 447,69184,22  -0,426° 0,670
Sol MF-N  80,86:11,84  7829+#1152  -0,958° 0,338
ayak,  pp 290,00:76,66  326,26£122,50 -1,645° 0,100
aka "oy 97,2049,33 90,91#15,75  -2,201° 0,028*
CA 35931694 36,46:10,69  -0,666° 0,506
MF  189,29+106,86 148,22#54,48  -2,062° 0,039*
Sol MF-N  29,95:11,33  25,30%8,28 -2,062° 0,032*
ayak,  pp 134,13+49,90  124,47+25,78  -0,375° 0,708
orta et 981416,15 90,91#15,75  -2,201° 0,028*
CA 32,368,381 30,5045,59 -0,519° 0,603
MF  637,58+114,01 611,25:97,50  -0,730° 0,465
Sol MF-N  114,49+27,94  104,92:9,85  -1,703° 0,089
ayak,  pp  44891+181,13 452,43:167,00 -0,390° 0,697
on cT 99,1043,16 96,16+6,67 -1,992° 0,046*
CA  54,59%9,47 53,33+7,17 -0,455° 0,649

MF 1382,13+201,05 1185,274433,24 -1,412° 0,158

Sol MF-N 23832t4658 2109645943  -1,786" 0,074
ayak  pp 50586418023 502,21+163,81 -0,780° 0,436
total v 100,00:0,00  100,00:0,00  0,000° 1,000

CA 146502473  140,48t1650  -0,893° 0,372

MF: Maksimum kuvvet, MF-N: Maksimum kuvvet-normalize, PP: Pik basing,
CT: Temas siiresi, CA: Temas alani, ort: Ortalama, SS: Standart sapma,b:
Pozitif siralama, c: Negatif siralama. d: Negatif siralamalarin toplami pozitif
siralamalarin toplamina esit, Anlamlilik diizeyi: p< 0,05

Tablo 4. Sag ayak dinamik plantar basing dederlerinin mensturasyon
ve ovulasyon fazlari arasindaki farkhliklari

Mensturasyon Ovulasyon

Donemi (n=23) Ddnemi (n=23) Z degeri degeri
ort+SS ort+SS

MF  475,10+64,72  449,08+72,32  -1,380° 0,168
Sa§ MF-N  82,34+12,82 78,50£12,30  -1,282® 0,200
ayak, pp 299788296  274,86:59,48  -1444° 0,149
arka "¢y 96,79+10,64 90,49+16,53  -1,782° 0,075
CA 36,92+6,38 35,27+3,68  -0,373° 0,709
MF  175,16+64,13  152,81+26,10  -1,889® 0,058
Sag MF-N  30,57+9,83 26,10¢7,25  -2,143° 0,032*
ayak, pp  132,39$3939 1271242597  -0,617° 0,537
RNGT 97,45+8,43 92,26¢13,40  -1,782° 0,075
CA 32,22+7,01 31,00+540  -0,114° 0,910
MF  612,97:99,41  598,11+91,35  -0,698° 0,485
Sa§ MF-N  104,9519,56 107,01+26,43  -0,365° 0,715
ayak, pp  43326+139,33 43478412949 0,643 0,520
on e 98,56+4,754 95,69+7,48  -1572° 0,116
CA 52,91+4,51 52,82t620  -0,049° 0,961
MF  1403,34+300,86 122534+351,84 -1672° 0,095
Saf MF-N  241,73#47,63  211,30#57,37  -1,575° 0,115
ayak  pp  480,21+176,78  472,91#129,44  -0,904° 0,366
total o7 100,00+0,00 100,00+0,00 0,000 1,000

CA 165,82+115,81 143,56+18,57  -0,0828° 0,408
MF: Maksimum kuvvet, MF-N: Maksimum kuvvet-normalize, PP: Pik basing,
CT: Temas siiresi, CA: Temas alani, ort: Ortalama, SS: Standart sapma, b:
Pozitif siralama, c: Negatif siralama. d: Negatif siralamalarin toplami pozitif

siralamalarin toplaming esit, Anlamlilik dizeyi: p< 0,05

TARTISMA

Calismamizda saghkli geng¢ bireylerde menstrual dongi
fazlarindaki degisen Ostrojen seviyelerinin dinamik plantar
basing ve dinamik postural kontrol lizerine etkisini inceledik.
Menstrual fazlar arasinda LOS parametrelerinden EPE-One
uzanma skoru disinda bir degisiklik gbzlenmezken, dinamik
plantar basing parametrelerinden sol ayak igin her (g
ayak bolimi (6n, orta ve arka) temas siresi, sol orta ayak
maksimum kuvveti, sol ve sag orta ayak maksimum kuvvet-
normalizesi agisindan mensturasyon ve ovulasyon fazlari
arasinda farkhlik oldugu goraldi.

Dinamik postural kontroliin saglanmasi, denge ve normal
hareket fonksiyonu igin oldukga 6nem tagir. Kadinlarda bu
kontroliin bazidonemlerde azaldigi gorilmustir. Budénemler
kadinlarin 6strojen seviyelerinde degisimlere neden olan iki
(folikliler faz ve luteal faz), tg (folikiler faz, ovulasyon fazi
ve luteal faz) ve bazen de 5 (erken folikiler faz, geg folikiler
faz, ovulasyon fazi, erken luteal faz ve gec luteal faz) faza
ayrilan menstrual déngiilerdir (Sung ve Kim, 2018). Ostrojen
beyinde ylksek motor alanlari iceren santral sinir sistemini
etkileyen bir hormondur (Friden ve ark., 2003). Bu nedenle
ostrojen hormonunda gorilen dalgalanmalarin  motor
kontrol ve kas kuvveti tizerinde etkisi bulunmaktadir (Sun ve
ark., 2010). Yuksek ostrojen seviyelerinin saglikli kadinlarda
laksite artisina ve noéromuskiler yanitlarda degisikliklere
yol actigi dusinular (Chidi-Ogbolu ve Baar, 2019). Spor
aktivitelerinde erkek sporculara kiyasla kadin sporculardaki
spor vyaralanmasi oranlarindaki ylksek degerlerin bu
fizyolojik sireglerle ilgili oldugu distiniilmektedir (Camino
Lopez ve ark., 2017; Khowailed ve ark., 2015). Ozellikle
kadin sporcularda goriilen 6n ¢apraz bag yaralanmalarindaki
dramatik farktan menstrual dongii sirasinda degisen 6strojen
seviyeleri sorumlu tutulmustur (Hewett ve ark., 2005). Bu
nedenle yaralanma mekanizmalarini ve 6strojen ile iliskisini
arastiran kinezyoloji ¢alismalarinin ¢ogu diz eklemine
odaklanmistir (Robert-McComb ve ark., 2017; Herzberg ve
ark., 2017; Kinsey, 2013). Bununla birlikte, 6strojen artisina
bagh ayak bilegi ve ayak laksitesindeki potansiyel artislarin
plantar yliklemede degisikliklere neden olmasi muhtemeldir
(Ozyiirek ve ark., 2013). Plantar yiiklemede olasi degisikligin
ve ayak baglarindaki laksitenin dinamik postural kontroli
bozdugu duslndlebilir.

Mensturasyon ve ovulasyon fazinda degerlendirilen LOS
testi sonuglarinda fazlar arasinda yalnizca 6n EPE skorunun
ovulasyon fazinda mensturasyon fazina kiyasla daha yiiksek
oldugu gorildu ve bu fark istatiksel olarak anlamli bulundu.
EPE skoru ylizde olarak ifade edilen, belirlenen hedefe dogru
ilk hareketin mesafesidir. Son nokta, hedefe dogru yapilan
ilk hareketin durdugu nokta olarak kabul edilir. Hastanin
hedefe dogru ilk hareketinde ne kadar ilerledigine dair bir
Olciim saglar ve katihmcinin kendi glvenlik sinirina iliskin
algisini yansitir (Ganesan ve ark., 2015). Bu skor ne kadar
artarsa hedefe dogru o kadar diizgiin ve dengeli bir sekilde
hareket edilmis demektir. Sonuglarimiza goére ovulasyon
fazinda ulastiklari son noktadaki gtvenlik siniri algisi
daha yiiksektir. iki dénem arasindaki bu fark, menstrual
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dongiiniin mensturasyon fazinda agirlik merkezlerinin yer
degisimiyle ulagsmalari gereken son noktaya giderken denge
problemi yasayabileceklerini gostermistir. LOS testinin diger
parametreleri arasinda herhangi bir farklihk bulunmadi.
Calismamizla benzer sonuglara sahip, ostradiol (6strojenik
hormon) ve progesteron seviyelerindeki degisikliklerin
motor beceriler, postural kontrol, kas glici ve kinematigine
olan etkilerinin degerlendirildigi bir calismaya 10 saghkh
ve fiziksel aktif kadin katilimcr dahil edilmistir. Calismada
ostrojen hormonu degisikliklerinin menstrual fazlar arasinda
postural kontroli etkilemedigi bulunmustur (Abt ve ark.,
2007). Hertel ve ark. (2006) 14 kadin atletle yaptigi diger bir
calismada noromiskiler performansin ve diz laksitesinin
mensturasyon donglisi boyunca degisimi incelenmistir.
Calisma sonuglarina gére menstrual dongu fazlari arasinda
kas kuvveti, diz eklemi laksitesi ve postural kontrol acgisindan
onemli farkhliklar gorilmemistir. Calismamizdan farkl
sonuglara sahip olan ¢alismalardan birinde yas ortalamalari
19,83 olan geng kadinlarda menstrual dongiiniin lg fazinda
(mens fazi, ovulasyon fazi ve luteal faz) dinamik postural
kontrol incelenmistir. Calismamizda kullandigimiz cihazin
aynisi ile yapilan bu ¢alismada LOS parametreleri agisindan
mens fazi (5. giin), ovulasyon fazi (bazal sicakligin en yiiksek
oldugu zaman) ve luteal faz (25.glin) arasinda anlamli bir
iliski bulunmazken, fazlar ikili olarak karsilastirildiginda
anlamh farkhliklar gérilmistir. Postural kontrol ovulasyon
fazi sirasinda mens ve luteal faza gbre oldukg¢a artmistir.
Mens ve luteal faz sirasindaki postural kontrol ise luteal
fazda mens fazina gore daha yliksek bulunmustur (Sung ve
Kim, 2018). Calismamizdan farkli olan bu sonuglarin nedeni
popilasyonun demografik o6zellikleri olabilir. Demografik
ozellikler incelendiginde g¢alismanin yas ortalamasinin
calismamuzla farklilik gosterdigi gérilmektedir.

Calismanin  bir diger degerlendirme parametresi olan
dinamik plantar basin¢g iki farkli mensturasyon fazinda
degerlendirildiginde sol orta ayak MF skorlari iki faz igin
kiyaslandiginda anlamli olarak farkli bulunmustur. Sag orta
ayak MF skorlari istatiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Ancak, ortalama skor olarak incelendiginde sag orta ayak
MF skorlari iki donem arasinda yaklasik sol orta ayak
skor farkhhg kadar sayisal farka sahiptir. Bu farkliliklar
mensturasyon doneminde sol ve sag orta ayaktaki
maksimum kuvvetin ovulasyon dénemine goére daha yiiksek
oldugunu goéstermektedir. Bu durumun nedeni Kkisilerin
mensturasyon fazinda dengeli yiriyls saglamasi icin
ayaklarinin orta bolimiine daha fazla yiklenme gereksinimi
duydugunu gosterir. Ayni zamanda sol ayak 6n, orta ve arka
boliminin CT degerleri icin mensturasyon ve ovulasyon
fazlari arasinda anlamli fark saptanmistir. Fakat sag ayak CT
skorlarinda bir farklilk bulunmamistir. Bu Ug boélgede azalan
temas sireleri c¢alismamiza katilan kadinlarin menstrual
donemlerinde yaptiklari gibi rahat hissettikleri hizlarda
yurimeleri istenmis olsa bile ovulasyon fazinda daha yiksek
hizda ylrimdislerdir. Bu nedenle ylirtiyls hizinin ovulasyon
fazinda plantar yiklenmeleri etkiledigi dustndlebilir. Bu
nedenle sonraki c¢alismalarda kisinin kendisinin sectigi
ylriime hizi kontrol edilmelidir. Bu durum calismamizin bir

limitasyonu olarak kabul edilebilir. Menstrual donemde
fazlar arasinda dinamik plantar basing o6lcimi kiyaslamasi
yapan ¢alismalar limitlidir. Var olan dinamik plantar basincin
incelendigi kadin ¢alismalarinin  biyik bir ¢ogunlugu
gebelerde yapilmistir (Ozyirek ve ark., 2013; Mitternacht
ve ark., 2013; Emami ve ark., 2013). Bu nedenle g¢alismamiz,
dinamik postural basinci menstiral dongi fazlari sirasinda
elektronik pedobarografi cihazi ile objektif olarak o6l¢tigil
icin literatlre katki saglayacak ve metodolojisi ile ileride
yapilacak calismalara dayanak olacaktir. Mevcut galisma ve
ileride yapilacak calismalar menstrual déngl fazlari sirasinda
kadin muskuloskeletal sistem sagligindaki degisimlerin fark
edilmesini ve buna yonelik koruyucu yaklasimlarin 6nem
kazanmasini saglayacaktir.

SONUC

Mevcut calismamizda mensturasyon ve  ovulasyon
fazlarindaki dinamik postural kontrol ve dinamik plantar
basing total skorlari arasinda farklilk bulunmadi. Bu
durum noéromuskiler ve biyomekanik o6zelliklerin 6strojen
dalgalanmalarindan etkilenmedigini gbstermektedir.
Cevresel faktorler bu durumu etkilemis olabilir. Ayni zamanda
¢alismamizdaki katilimcilar saglikl mensturasyon déngisiine
sahip bireylerden olusuyordu. Bu nedenle, gelecekteki
calismalarda cevresel degiskenlerin géz 6nline alinmasi ve
mensturasyon dongl bozuklugu olan kadinlarda da ayni
hipotezle calisma yapilmasi 6nerilir.
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Amag: Bu galismada ayni orglitsel alanda faaliyet gésteren kamu hastaneleri ve yeni konsept olarak gelisen ve kamu-6zel ortakligini temsil eden
sehir hastaneleri modelinin ¢atisacagi alanlar ve sehir hastaneleri modelinin 6zellikleri, avantaj ve dezavantajlari arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmada dokiiman inceleme yontemi kullaniimistir. Bunun icin PubMed ve Google Scholar sayfasindan yararlaniimistir.
Arastirma 2020 Kasim 2021 Ocak aylari igerisinde 2010 ve 2020 yillari arasinda yayimlanmis makaleler ve tezler taranarak gergeklestirilirken
Tiirkge ve ingilizce makaleler kapsama alinmistir.

Bulgular: Ulkemizde Kamu-Ozel Ortakhigi’'nin (KOO) en fazla uygulandigi sektérler sirasiyla enerji, ulasim ve saglik sektériidiir. Saglk alaninda
2020 yili Aralik ayi itibariyle halihazirda faaliyette olan 13 sehir hastanesinin yani sira yapim asamasinda 5 hastane daha vardir. Yontemin ilgili
sektordeki uygulanma nedenlerinin basinda 6zel sektoriin yeteneklerinden ve sahip olduklari teknolojiden faydalanarak toplumun sunulmasini
bekledigi kaliteli saglik hizmetini iretmek ayrica 6zel sektoriin finansman glictinden yararlanarak yasanan maddi sorunlarin tGstesinden gelinmek
istenmesidir. Bununla birlikte 6zel sektortin dustik risk yiiksek kazang beklemesi hizmetlerin kamu eliyle gordiriilmesine nazaran daha maliyetli
olmasina neden olmaktadir. Ayriyeten tibbi ve destek hizmetler seklinde saglik hizmetlerinin pargcalanmasi en fazla elestirilen bir diger konudur.

Sonug: Saglik hizmetlerinin gekirdek ve destek hizmetleri seklinde ayrilmasi ve destek hizmetlerinin 6zel sektor eline birakilmasi hizmetlerin
gereksiz tlketilmesine ve isgdrenlerin galisma ortaminin bozulmasina neden olabilir. Bunun yani sira sistemin yaklasik 30 yillik 6rgiitlenmesini
gerceklestirmis olmasi ve s6zlesmelerin baglayiciligi 6nemli sorunlardan bazilaridir. Yapilan incelemelerde sozlesmelerin ticari sir kapsaminda
degerlendirildigi ve seffaf olmadigi konusundaki elestirilerin haricinde kamu tizerinde emanet yontemine goére yiiksek bir borg yiikiiniin oldugu
da gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kamu-Ozel Ortakligi, Sehir Hastaneleri, Kamu Hastaneleri, Saglikta Ozellestirme, Saglikta Finansman Modelleri

ABSTRACT

Aim: In this study, the areas where the public hospitals operating in the same organizational field and the city hospitals model, which is developing
as a new concept and representing the public-private partnership, will conflict and the features of the city hospital model are investigated.

Methods: The document analysis method was used in the study. For this, PubMed and Google Scholar pages were used. The research was
carried out by scanning the articles and theses published between 2010 and 2020 in January 2020, November 2021, and the articles in Turkish
and English were included.

Results: The sectors in which the Public-Private Partnership is applied the most in our country are the energy, transportation and health sectors,
respectively. In the field of health, there are 13 city hospitals currently operating as of December 2020, as well as 5 more hospitals under
construction. One of the main reasons for the method to be applied in the relevant sector is to produce the quality health service that the
society expects to be provided by benefiting from the capabilities and technology of the private sector, and to overcome the financial problems
experienced by benefiting from the financial power of the private sector. On the other hand, the private sector’s expectation of low risk and high
earnings causes the services to be more costly than outsourcing to the public. Also, the fragmentation of health services in the form of medical
and supportive services is another issue that has been criticized most.

Conclusion: Separating health services into core and support services and leaving support services to the private sector may cause unnecessary
consumption of services and deteriorate the working environment of employees. In addition, the fact that the system has been organized for
about 30 years and the binding nature of the contracts are some of the important problems. In the examinations made, it is seen that the
contracts are considered within the scope of trade secret and apart from the criticisms that they are not transparent, there is a high debt burden
on the public compared to the trust method.

\_ Keyword: Public Private Partnerships, City Hospital, Public Hospitals, Health Privatization, Health Care Financing Models )
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1. GIRIS

20. yy’ In son geyreginde yasanan ekonomik bunalim, refah
devleti paradigmasinin terkedilmesine sebebiyet vermis,
kamusal mal ve hizmet olarak gorilen sosyal givenlik,
egitim ve saglk gibi kimi alanlarda 6zel sektoriin etki alani
genislemeye baslamistir. 1980°li yillardan sonra devlet
tekelinin oldugu birgcok sektorde degisim yasanmis, yeni
kamu yonetim felsefesi ile 6zellestirmeler agirlik kazanmistir.
Zamanla oOzellestirmelerin kapsami genislemistir. Bununla
birlikte yeni liberal anlayis 6zellestirmelerin etki alaninin
genislemesine neden olan yeni modelleri ‘U¢linci yol’ olarak
adlandirarak 6zellestirme kavraminin disinda oldugu izlenimi
yaratmistir. Boylelikle kavrama yonelen elestirilerden muaf
olmak amaglanmistir (Koray, 2001).

Saglik alani da bu egilimden etkilemistir. Saglk hizmetlerinde
reform fikri 1980°li yillardan giinimize degin kamuoyunu
mesgul eden 6nemli konulardan bir tanesi olmustur. Saglik
sisteminin problemli oldugu tespiti yapilarak iyilestirilmesi ve
surekliliginin saglanmasinin yeni bir bakis acisi ile mimkiin
olacagi savlanmis; bu nedenle birgok girisim gergeklestirilmis
ve son olarak 2003 yilinda Saghkta Donlsim Programi
(SDP) baslatilmistir. SDP sonradan eklenenlerle birlikte 11
temel baslik ve bunlarin alt bilesenlerinden olusmaktadir.
Kamu Ozel Ortakhg (KOO) modeli ile yasama gegirilen sehir
hastaneleri ise yeni bir kurumsal mantigl temsil etmektedir.
Uluslararasi kuruluslarin telkinleri ve gelismis Ulkelerdeki
uygulama 6rnekleri modelin hizla tim dlinyaya yayillmasina
neden olmustur (Ataay, 2018; Koray, 2001). Uygulamanin
gerekcesinde ideolojik yaklasim c¢ogunlukla arka planda
birakilmakta ve model teknik gerekcelerle agiklanmaktadir.
Bu calismada KOO kavrami netlestiriimeye ¢alisildiktan sonra
avantaj ve dezavantajlari agiklanacak ve saglk alanindaki
uygulanmasi sehir hastanesi 6rneginde incelenecek ve
Oneriler sunulacaktir.

2. YONTEM

Bu calisma 2020 Kasim 2021 Ocak aylari icerisinde akademik
veri tabanlari olan PubMed ve Google Scholar tarama
sayfalarindan 2010 ve 2020 vyillari arasinda yayimlanmis
makaleler ve tezler taranarak yapilmistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri olarak 2000 ve 2020 vyillari arasinda
yayinlanmis olmasi, dilinin Tiirkce veya ingilizce olmasi,
Bahgesehir Universitesi erisim agi lizerinden tam metnine
ulasilabiliyor olmasi belirlenmistir. Tarama 5’i Turkge
5’i ingilizce olmak {izere 10 anahtar kelime aranarak
yapilmistir. Bunlar; kamu-6zel ortakhgi, sehir hastaneleri,
kamu hastaneleri, saglikta 6zellestirme, saglikta finansman
modelleri, public private partnerships, city hospital, public
hospitals, health privatization, health care financing
models’dir. Bu tarama sonucunda 214 makale saptanmustir.
Ozet okumalari sonrasinda yapilan tekrar elemeler
neticesinde niteliksel olarak en uygun oldugu saptamasi
yapilan makale sayisi 20’ye dismustdr.

KAMU OZEL ORTAKLIGI KAVRAMI

Yabanci literatlirde ‘Public Private Partnerships’ (PPP) olarak
gecen kavramin genel kabul gérmis tanimi bulunmamakla

birlikte dilimizdeki karsihiginin  belirlenmesi noktasinda
da goris birligine varilamamistir.  Turkge literatlirl
inceledigimizde “Kamu Ozel Sektdr isbirligi”, “Kamu Ozel

Sektor Ortakligr”, “Kamu Ozel isbirligi”, “Kamu Ozel Ortakligi”
“Kamu Ozel Ortakhigi Modeli (KOOM)” ve kimi yerlerde “eksik
imtiyaz” isimlendirmelerinin kullanildigini gérmekteyiz (Boz,
2013). Bu kadar farkli adlandirmalarin olmasini salt ceviri
niansi ile agiklayamayiz. Son vyillarda genellikle isbirligi
kelimesinin tercih edilmesinin sebebi ortaklik s6zctginin
piyasa kosullarini ¢agristirmasindan dolayidir. Kamusal mal
ve hizmetlerin Uretilmesinde kullanilacak olan bu yontemin
adlandiriimasinda yapilacak yanlis bir tercih, ozellestirmeyi
akla getirip kavram ile ilgili cekincenin alevlenmesine neden
olabilir. Isbirligi kelimesi ile iste bu ihtimalin bertaraf edilmesi
amaglanmaktadir (Boz, 2013; Koray, 2001) Ozellestirmenin
negatif sonuglarindan dolayitoplumun ydonteme karsidurdugu
dolayisiyla ozellestirmeyi ve serbest piyasayl ¢agristiracak
ifadelerin kullanmasinin olasi sonuglari 6ngorildiginde, algi
yonetiminin ne denli énemli oldugu kavranabilir. Linder’in
KOO'ni “yeni sagin etkileyici pazarlama stratejisi” olarak
adlandirmasi bu agidan dikkat gekicidir (Linder, 1999)

Yontemin uygulandigi Ulke ve sektorin oOzelliklerine bagl
olarak programlar cesitlenmekte dolayisiyla hiikimetler
ve uluslararasi kuruluslar birbirinden farkh tanimlamalari
benimsemektedirler (Senel Tekin ve Celik, 2012) Kamu
Ozel Ortakhgi (KOO) llkemizde “yatirim ve hizmetlerin, bir
sozlesmeye dayali olarak maliyet, risk ve getirilerinin, kamu ve
Ozelsektorarasinda paylasilmasiyoluylagerceklestirilmesidir”
ifadesiyle tanimlanmaktadir. Yontem; tim kamusal/yari
kamusal mal ve hizmet alanlarinda uygulanabilmektedir
(Diinyada ve Tiirkiye’de Kamu-QOzel isbirligi Uygulamalarina
iliskin Gelismeler, 2012, sbb.gov.tr [Internet].)

Karasu (2011) modeli “kamu hizmetlerinin 6rglitlenmesine,
insaat, hizmet ve finans gibi farkli sektérlerden gelen 6zel
orgutlerin (genellikle bir ortak girisim seklinde) farkl rollerle
(mal, hizmet ve yapim isi saglama) dahil edildigi, yonetim
iliskisinin so6zlesme temelinde kuruldugu, bu yoniyle
de sozlesme iliskisinin kendine 6zgli 6zelliklerini iginde
barindiran, esnek orgltlenmeyi 6ngdéren bir modeldir”
seklinde tanimlamaktadir (Koray, 2001).

Kamu yo6netiminin topyekldn &zel sektére birakmadigi
ayrica katkisinin olmadigi takdirde de 6zel sektoériin girmek
istemedigi projelere, iki sektdr arasinda isbirligi olusturulmak
suretiyle, mevcuttaki yatirrmin tasariminda, bakim ve
onariminin yapilmasinda veya yeniden insa edilmesinde,
ayriyeten finansmaninda ve isletiimesinde uygulanan,
projenin maliyet, risk ve getirilerin paylasildigi, taraflarin
yetenekleri Olglslinde katki sagladigi ve denetim yetkisinin
kamuda oldugu uzun vadeli tim s6zlesmeleri kapsayan bir
semsiye kavramdir (Boz, 2013; Koray, 2001; Senel Tekin ve
Celik, 2012).
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isbirliginin niteligine, getiri ve riskin paylasiima mertebesine,
uygulanacak sektoriin dzelliklerine ve tlkelerin mevzuatlarina
bagl olarak model farkli bicimlerde hayata gecirilebilmektedir.
KOO ile sorumluluk, yetki, maliyet ve gelir iki sektér arasinda
yapilan sozlesme esaslarina gore bollistilmekte, “Tasarla-Yap-
Finanse Et Bakimini Yap — (TYFB), Tasarla-Yap-Finanse Et-islet
(TYFi), Yap Devret, Yap Kirala islet Devret, Yap Devret islet,
Yap islet Devret, Yap Sahiplen islet Devret, Yap Sahiplen islet,
Yap Sahiplen Kiraya Ver Devret” gibi cesitli yontemler ile
hem yiksek sermaye gerektiren hem de kiiglik finansmanlh
projelerde basariyla uygulanabilmektedir (Ayhan ve Onder,
2018; Tekin, 2010; Uz, 2007)

DUNYADA VE TURKIYE’'DE KAMU OZEL ORTAKLIGININ
EVRIMSEL SURECiI VE MEVCUT DURUM

Model ilk kez Roma imparatorlugu déneminde uygulanmis ve
imparatorlugun tarih sahnesinden ¢ekilmesiyle de uzunca bir
slire giindeme gelmemistir. 12. ve 13. yizyillarda ise toprak
kullanimiyla ilgili “Emphyteutic sdzlesmeleri” adiyla Fransa’
da tekrar ortaya c¢ikmistir. 16. ve 17. ylzyillarda yol yapimi,
posta, ¢op toplama gibi cesitli islerin gerceklestiriimesinde
tercih edilmistir (Sofuoglu, 2018). 1869 senesinde yapimi
tamamlanarak uzun vyillar isletmesinin alindigi Siveys
Kanalinin ve 1883’te yapimi bitirilen New York’ da ki Brooklyn
Koprusi insa edilmesinde yontemin kullanildigi bilinmektedir.
Modelin kullanilma sikliginin 6zellikle sanayi devrimi sirasinda
yukseldigi gozlenmistir (Sofuoglu, 2018; Tekin, 2010).

20. yuzyil ise kamunun ekonomik alandaki rolliiniin arttig
bir zaman dilimi olmustur. Bununla beraber ylzyilin son
ceyreginde vyasanan ekonomik kriz devletin tekrardan
dizenlenmesini gerekli kilarak hemen her alanda agirligini
azaltmistir (Cekirge, 2006; Sofuoglu, 2018; Tekin, 2010)

KOO’nin tercih edilme sikhginin gelecek vyillarda daha
da artacag beklenmektedir. 2016-2040 vyillari arasinda
diinyada toplam 94 trilyon dolar tutarinda altyapi yatirim
ihtiyaci olacagi bu gereksinimin karsilanmasinda halihazirda
kullanilan KOO modelinin tercih edilmeye devam edilecegi
dngorilmektedir (Kamu Ozel isbirligi Raporu, 2018, sbb.gov.
tr [Internet]) Model ile 2018 yilinda dinya genelinde 335
adet proje gerceklestirilmis ve 92,9 Milyar Dolarlik bir yatirim
yapilmistir. Toplam 41 Ulkede hayata gegirilen uygulamanin
Ugte ikisi Cin, Hindistan, Turkiye, Endonezya ve Brezilya'da
gerceklestirilmistir. Sektorel bazda ulastirma sektéri 139
projede 54.4 milyar dolarlik yatirim (tiim KOO yatirimlari
icerisinde %60) ile enerji sektorlini geride birakarak ilk
sirada yer almistir. Enerji sektoriinde 164 projeye 31,6 milyar
dolarlik (%35) yatirim yapilmistir. Uglincii sirada 29 projeye
3,8 milyar dolar yatirim ile su sektori gelmektedir. Ulastirma
alaninda ki blylk artisin nedeni olarak Cin, Hindistan ve
Turkiye’deki 6nemli projeler gésterilmektedir ( Public-Private
Partnerships, 2019).

KOO diinyadaki gelismelere paralel olarak Osmanli
imparatorlugu’nda da uygulanmisti.  1850’li  yillarda
gerceklestirilen Terkos Suyu Projesi, istanbul Sirket-i Hayriye
Deniz Hatlari isletmesi Projesi ve Karakdy ile Beyoglu arasinda

calisan ve diinyanin en eski ikinci metrosu olan Beyoglu Tuneli
projesi gibi yatirimlarin gergeklestirilmesinde kullanilmistir.
Genel olarak demiryolu, havagazi, elektrik gibi pek ¢ok alanda
tercih edilmistir (Sofuoglu, 2018)

1990-2018 yillari arasinda gelismekte olan Ulkelerde 1.491
milyar dolarlik 6.135 adet KOO projesi hayata gegirilmistir (
Kamu Ozel isbirligi Raporu, 2018, sbb.gov.tr [Internet])

24 Ocak 1980 kararlari ekonominin liberallesmesini
amaclamasi bakimindan bir kilometre tasidir. Bu kararlardan
bazilari olan Kamu iktisadi Tesekkiillerinin yeniden
yapilandirilmasi ile yabanci sermayeyi llkeye cekebilmek
icin kamu hizmetlerinin 6zel sermayeye agilmasi hedefi
modelin dislinsel temelini olusturmaktadir (Karabigak, 2000;
Sofuoglu, 2018;) 2000’li yillarda modelin kullaniimasinda
blylk sigrama yasanmistir. Yontemin uygulanmasiyla 1986-
2018 vyillari arasinda 139,8 milyar dolar tutarinda toplam
sdzlesme degeriyle 242 proje gerceklestirilmistir. KOO’ nin en
fazla uygulandigi sektdr enerji alanidir ( Kamu Ozel isbirligi
Raporu, 2018, sbb.gov.tr [Internet] Enerji sektoriini sirasiyla
42 proje ile karayolu, 23 proje ile liman ve 20 proje ile saglk
sektoru izlemektedir.

SAGLIK SEKTORUNDE KAMU OZEL ORTAKLIGI

Saglk hizmeti emegin yeniden Ulretim slireci bakimindan
oldukga  6nemlidir.  Hizmetlerin kamu  ydnetiminin
sorumlulugunda olmasi sermayenin uzun yillar savundugu
bir fikirdir. Vatandaslarin tam iyilik halinde olmalar salt
ekonominin gelisimi agisindan degil toplumsal barisin
tesis edilmesi noktasinda da ulasiimak istenen bir hedeftir.
GlUnUmuzde ise saglk hizmetleri kamunun sorumlulugundan
cikariimaktadir ve bireysel mesuliyet sahasi igerisinde
gorilmektedir. Cunkid sermaye sinifinin  ¢ikarlar artik
hizmetin bireylerin 6deme giiglerine paralel verilmesinin
gerekliligine isaret etmektedir. Bu goriis medyanin ve egitim
mifredatinin da araciliginda kamuoyunda ¢ogunlukla kabul
gormuistir. Bireyler hizmete erisim icin dogrudan ve dolayli
vergiler haricinde sigorta primi de 6demekle yukimli
kihnmuglardir. Ayni zamanda katki payi, ilag katilim Gcreti vb.
cesitli isimler altinda cepten harcama yapmaktadirlar. Altyapi
yatirimlari ve saglik hizmet sunumunun devletin 6devlerinden
gorilmemeye baslanmasi bu hizmetlerin 6zel sektor eliyle
verilebilmesinin de dnlini agmistir. Boylelikle saglik yeni bir
sermaye birikim alani olarak gériilmeye baslanmistir (Ataay,
2018; Soyer, 1993; Soyer ve Belek, 1998)

Saglik hizmetlerinde KOO’ lari, hiikkiimetlere &zel sektdriin
kaynaklarini ve yetkinliklerini kullanma olanagi saglamaktadir.
Hizmet sunum kalitesini arttirma ve bakima erisimin 6niindeki
engellerin kaldirilmasi gibi ulusal ve yerel halk saghgi
hedeflerini ilerleten bliylik Olcekli projelere yatirim yapma
imkani sunan bir yontemdir (The Global Health Group, 2018
[Internet]). KOO’ liginin Saghk sektdriinde uygulamasi ile
tesislerin kiralama garantisi ile insa edilmesi, tibbi hizmetler
disindaki hizmetlerin ve vyerlerin isletiimesinin ise 0ozel
sektore birakilmasi ve bu 6demelerin genel biitge disinda yer
alan doner sermaye gelirleri ile yapilmasi amaglanmaktadir.
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Sadece vyeni tesisler degil mevcut yapilarin yenilenmesi
de uygulamanin cergevesi igerisindedir. Projeler devlet
tarafindan hazirlanmaktadir. Tesislerin 6zel sektére bedelsiz
saglanan kamu arazisi Uzerinde, finansmani tamamen
Ozel sektor tarafindan saglanarak insa edilmesi ve gerekli
techizatla donatilmasi beklenmektedir. Yapilarin azami 49
yilhgina devlete kiralanmasi ve sézlesme sonunda da kamuya
devrini iceren bir yontemdir (Acartlirk ve Keskin, 2012). Bu
cercevede model hem o6rgiitlenme hem finansman hem de
yonetim sireclerini iceren yeni bir yapilanmanin formaludur.

Tesis temelli KOO’ larin gogunlugu bu islevleri (ic modele
toplamaktadir:

1. Altyapi Temelli Model — kamu saghk altyapisini insa etmek
veya yenilemek igin

2. Belirli Klinik Servisler Modeli — servis saglama kapasitesini
arttirmak veya genisletmek igin tercih edilir.

3. Entegre PPP Modeli — kapsamli bir altyapi ve hizmet
sunumu paketi sunmak.

Bu modellerden hangisinin secilecegi siyasi erkin tasarrufu
olmakla birlikte, toplumun ve saglik sisteminin ihtiyaglarina
ve risk ile sorumluluk devri gibi diger 6nemli kriterlere
bagli olarak degismektedir (The Global Health Group, 2018
[Internet]).

KAMU OZEL ORTAKLIGININ AVANTAJ VE DEZAVANTAILARI

KOO Yéntemin temel gerekcesi; 6zel sektdriin 6zgiin
yeteneklerinden ve kullandiklari modern teknolojilerden
yararlanilmak suretiyle kaliteli mal ve hizmet Uretmek
ile sektoriin ekonomisi sayesinde finansman sorununun
Ustesinden gelinmek istenmesidir (Bas, 2018; Tekin, 2010;
Uz, 2007). Toplumlarin nifus yogunluklarinin ve biling
seviyelerinin yiikselmesi nedeniyle altyapi yatirimlarina ve
hizmetlere olan talep artmistir. Yontem ile yatirim ihtiyacinin
karsilanabilmesi ve toplumun bekledigi hizmetlere ivedilikle
kavugmasinin saglanmasi ile hizmet sunumu ve yatirimlarin
gerceklestiriimesinde 6nemli bir engel olan finansman
sorununun Ozel sektoriin finans giicinden yararlanarak
asilmasi ayrica KOO &6demelerinin kamu bilangolarinda
gosterilmemesi gibi nedenlerden dolayi siyasi erk tarafindan
tercih edilmektedir. Yurt ici ve disinda atil kalan sermayenin
Uretime aktarilmasi ve riskin 6zel sektor ile paylasiimasi
yontemi daha da gekici hale getirmektedir (Acartirk ve
Keskin, 2012; Ayhan ve Onder, 2018) Diger tercih sebepleri
olarak sunlari sayabiliriz;

- Yabanci sermayenin Ulkeye ¢ekilmesi boylelikle hem doéviz
girisi saglanmasi hem de vyerli ortaklarin yurt disindaki
gelismeleri takip ederek vyeteneklerini gelistirebilecekleri
ortam kosullarinin saglanmasi,

- Ozel sektdre pazar alaninin agilmasi ile sermaye birikim
slirecinin hizlandiriimasi,

- Devletin gorev ylkiiniin azaltilarak yeni liberal anlayisa
paralel olarak yeniden dizayn edilmesi ve asli gorevlerine
odaklanarak etkinliginin artmasi,

- Ozel sektdériin dinamizminden yararlanilarak yeniliklerin
takip edilmesi ve iki sektoriin olusturdugu sinerji ile altyapi
yatirimlari ile sunulan hizmetlerde etkinligin ve verimliligin
artmasi

- Baglanan yatirimlarin daha hizli sonuglandiriimasi. (Acartirk
ve Keskin, 2012; Ayhan ve Onder, 2018; Boz, 2013; Tekin,
2010)

KOO dezavantajlarinin basinda ise 6zel sektdriin disik
risk ylUksek kazang beklemesi hizmetlerin kamu eliyle
gordirilmesi esasina dayanan emanet yontemine goére
daha maliyetli olmasi gelmektedir (Bas, 2018). Yasanmasi
muhtemel diger olumsuzluklari da su sekilde siralayabiliriz;

- Kamusal hizmet alanlarinin 6zel sektére acilmasi sosyal
devlet paradigmasinin zafiyete ugramasina ve kamu
hizmetlerinin meta olarak gorilmesine,

- Hizmetlerin  kullanilmasi  sirasinda vatandaslardan
alinan katilim bedelinin toplumun bir kisminin hizmetlere
ulasmasinda engel yaratmasina,

- Emekgci kesimin esnek ve glivencesiz ¢alisma kosullarinin
olusturulmasina dolayisiyla is barisinin  bozulmasina ve
hizmetlerin 6zel sektor eliyle verilmesi kar glidisiyle hareket
edilmesine sebebiyet verebilir (Acartirk ve Keskin, 2012;
Ayhan ve Onder, 2018; Bas, 2018) Ayrica 6zel sektériin proje
finansmani icin kamuya nazaran yuksek kaldira¢ kullanmasi
ve sdzlesme yonetimi gibi ek maliyet kalemleri toplam proje
maliyetinin artmasina ve s6zlesmelerin karmasik ve agikliktan
uzak olmasindan dolayr hukuki sorunlarin yasanmasi
olasiligl cok yuksektir. Uzun siireli olmasi nedeniyle sonraki
hikimetlerin siyasi ve ekonomik manevra alanlarinin
daralmasi ile kamu hizmetlerinin yabanci sermayeye acgilmasi
ulkenin siyasi/ekonomik bagimsiziginin  kaybedilmesine
neden olabilmesi de dikkate alinmalidir. Son olarak dovize
endeksli sézlesme imzalanmasi borg yikinin artmasina
neden olabilecegi de unutulmamalidir (Boz, 2013; Tekin,
2010)

TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORUNDE UYGULANAN KAMU
OZEL ORTAKLIGI MODELI: SEHIR HASTANELERi

Ulkemizde sehir hastaneleri ile ilgili mevzuat calismalari
yapilmis yeni kanun ve yonetmelik ¢ikarilmis ayrica mevcut
mevzuatta gliniin kosullarina paralel bir¢cok degisiklik
yapimistir. Mevzuata gore sozlesmeler sabit yatirim siiresi
haric 30 yih asmamak Uzere olusturulacak ve yapilacak
kampduslerin arazileri Maliye Bakanhgi'nca sirketlere bedelsiz
verilecek ve uygulamanin bedeli merkezi ve\veya doner
sermayeden karsilanacaktir. Tibbi hizmetler ¢ekirdek hizmet
olarak tanimlanmis ve kamunun sorumluluguna birakilmistir

2020 Aralik ayinda isletmede olan 13, yapim asamasinda ise
5 sehir hastanesi vardir. Boylece toplam hasta yatagi sayisi
27221'a sehir hastaneleri sayisi ise 18’e yukselecektir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2018) (Tablo 1)

Ulkemizdeki sehir hastanelerinin finansal durumu Tablo 2'de
verilmistir. (Tablo 2)
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Tablo 1: Tiirkiye'deki Sehir Hastanelerinin Yatak Kapasitesi ve
Faaliyet Durumu

NO PROIE ADI Yatak Hedeflenen
Kapasitesi  Birim Tarihi
1 | Adana Sehir Hastanesi 1550 Acildi
2 Mersin Sehir Hastanesi 1294 Acildi
3 Isparta Sehir Hastanesi 755 Acildi
4 | Yozgat Sehir Hastanesi 475 Acildi
5 Kayseri Sehir Hastanesi 1607 Acildi
6 Manisa Sehir Hastanesi 558 Acildi
7 Elazig Sehir Hastanesi 1038 Acildi
8 | Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 3711 Aclldi
9 Eskisehir Sehir Hastanesi 1081 Acildi
10 |istanbul Basaksehir Sehir 2682 Acildi
Hastanesi
11 | Bursa Sehir Hastanesi Fizik Tedavi 1355 Aclildi
ve Rehabilitasyon
12 | Tekirdag Sehir Hastanesi 486 Aclildi
13 | Konya Karatay Sehir Hastanesi 1250 Acildi
14 | Gaziantep Sehir Hastanesi 1875 2021
15 | izmir Bayrakl Sehir Hastanesi 2060 2021
16 | Kutahya Sehir Hastanesi 610 2021
17 | Kocaeli Sehir Hastanesi 1210 2021
18 | Ankara Etlik Sehir Hastanesi 3624 2021
Toplam 27221

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlidi, 2018 (Kamu Ozel Isbirligi lle Yiiriitiilen Projeler
(sbb.gov.tr) Erisim Tarihi:03.11.2019

Tablo 2. Sehir Hastaneleri Finansal Durumu

Sehir Hastaneleri Sabit Yatirim Bedelleri Kira(Yillik)

Ankara Etlik : 1.166.532.190, Milyar TL 276 Milyon
Ankara Bilkent : 1.288.701.058 Milyar TL 240 Milyon
Elazig : 218 Milyon 95 Milyon
istanbul ikitelli : 548 Milyon 259 Milyon
Konya Karatay : 269.438.959 88 Milyon
Kayseri : 427 Milyon 138 Milyon
Yozgat : 122 Milyon 54 Milyon
Manisa : 122 Milyon 64 Milyon

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlgi, 2018; Erbas ve ark, 2017 (Kamu Ozel Isbirlii
ile Yiiriitiilen Projeler (sbb.gov.tr)) Erisim Tarihi:03.11.2019

Kamu ihaleyi alan 6zel sirkete hizmet ve kullanim bedeli olmak
Gzere temelde iki ayri kalem Gzerinden 6deme yapmaktadir.
Kullanim bedeli tesislerin kiralanmasi karsiliginda s6zlesmede
belirlenen yillik Gcrettir. Hizmet bedeli ise her tirli bakim
onarim ve arastirma gelistirme hizmetleri ile hizmet alimi
sayesinde saglanacak tim islerin maddi karsiligidir. Cekirdek
hizmet disinda kalan laboratuvar ve géruntiileme gibi tibbi
destek hizmetleri ile yemek, temizlik, glivenlik gibi destek
hizmetler yiklenici firmadan satin alinmaktadir. Ayrica
otopark, kafeterya tarzi ticari yerler yine yiklenici sirkete
birakilmistir. Tim bu alanlarin oldugu yerleske kamu yonetimi
tarafindan 6zel sektore Ucretsiz saglanmistir. Dikkat gekici bir

nokta ise ihaleyi kazanan sirketten satin alinacak hizmetleri
tanimlanmasinda “ileri teknoloji ya da yiksek mali kaynak
gerektiren bazi hizmetler” ifadesinin muglak olmasidir.
Boylece nukleer tip gibi kimi ¢ekirdek hizmet igerisinde yer
alan hizmet tirlerinin de 6zel sektére gordirilebilecegi
anlami olusmaktadir (Ataay, 2018) Kullanim bedeli yillik
olarak UFE ve TUFE toplaminin yarisi oraninda artis yapilarak
diizenlenir. Ozel sirket gerekli finansmani déviz olarak
saglamis ise bedelin belirlenmesinde doviz kurundaki degisim
ayrica hesaplanir ve dizeltme yaplilir. Bedelin 6denmesi tesis
faaliyete gegmesinden sonraki siirecte yapilir. Siire igerisinde
ozel sirket damga vergisi ve harglardan muaftir. Bu durumda
Ozel sektorliin sirece katilmasi o6zendirilmektedir. Kamu
idaresi sozlegmeleri 6zel hukuk kurallarina gére diizenlemekte
ve tim faaliyetleri denetlemektedir. Kamu denetleme
isini kendi disinda hizmet alimi yolu ile de saglayabilir.
Olasi anlasmazliklarda Tirk hukuku uygulandiktan sonra
Milletlerarasi Tahkim Mahkemesine gidilmesinin 6ni agik
tutulmustur. Sozlesme siiresi sonunda tesis higbir borcu
olmadan ve kullanilir halde kamuya bedelsiz devredilir.

Ozel sektdre kira garantisinin verilmesi yapilacak yatirimin geri
donlsinin garantide olmasi anlamina geldiginden sektoriin
karli bir alan olarak gorllmesine sebebiyet vermektedir.
Bununla birlikte diinyada hem toplam hem de yaslanan
nifus sayisinin artmasi ile saglik hizmetlerine olan ihtiyag
ylkselmekte dolayisiyla hizmet sunum miktari artmaktadir.
Ayrica hikimetlerin koruyucu hizmetler yerine tedavi edici
hizmetleri 6ncelemesi ve bunu bir saglik politikasi olarak
gormesi de eklendiginde karliligin sirekliligi glivence altinda
olmaktadir (Uz, 2007). Yildan yila kira lcretlerinin yeniden
diizenlenmesi ve bu dizenlemelerde dikkate alinan kriterler
kamu tzerindeki borg yikinin artmasina neden olmaktadir.
Ozellikle ekonomik kriz dénemlerinde 6zel sektériin maddi
kayiplarinin  6niine gegilebilmesi igin ayrica yapilacak
artislar kamu agisindan dezavantajdir. Sehir hastanelerinin
arazilerinin bedelsiz verilmesi ve yapiminin bittikten sonra
devlet tarafindan wuzun vyillar kiralanmasi modelin risk
paylasim ilkesine terstir. Clinkd risk bu uygulama ile tamamen
devletin Uzerinde kalmaktadir. Tibbi destek hizmetlerin
gerceklesme oranlarinda belli bir garanti verilmesi de bu
cercevede degerlendirilmelidir. Yine de kimi arastirmalarda
emanet yontemine gore proje maliyeti agisindan daha
avantajli oldugu gorilmustir (Flinders, 2005; Lim, 2004) Buna
karsin bir cok arastirma ise aksini iddia etmektedir (Grimsey
ve Lewis, 2005)

KOO ile insa edilip faaliyete gecirilen, yiiksek finansman
gerektiren blylk Olgekli sehir hastanelerinin genel
ekonomide c¢arpan etkisi yaratmasi 6ngorilmektedir.
Genellikle sehir dislarina yapilan kampslerin oldugu bolgeye
yol enerji vb. altyapi hizmetlerinin getirilecek olmasi projenin
gerceklestirildigi  yorenin  kalkinmasina olumlu etkide
bulunmaktadir. Bunun yani sira kampuslerin ihtiyaclarinin
karsilanmasi noktasinda 0zel sektére ihtiyac duyulacak
olmasi bélgede istihdamin artmasi model ile gelisecek pozitif
dissalliklar oldugu dile getirilmektedir (Koray, 2001). Bu
noktada gerekli tibbi destek ve genel destek hizmetlerinin
neredeyse tamaminin (otel, kafeterya, otopark, c¢icekgi
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vb.) konsorsiyum tarafindan saglanmasi saglk sisteminin
piyasalastiriilmasinin daha da hizlanmasina neden olmasi
kacinilmazdir. Piyasalasmanin getirdigi sorunlardan biri olan
taseronlagsma ile saglik galisanlarinin hem maddi hem de
ozliik haklarinda gerilemeye neden olmaktadir. Taseronlasma
ile calisma barisinin bozuldugu ile ilgili cesitli ¢alismalar
mevcuttur (Acar ve Sugur, 2019; Saglam, 2019). Entegre saglik
kampislerinin sehirlerin disina yapilmasi ve sehir icerinde
bulunan bazi hastanelerin kapatilmasi vatandaslarin ulasim
masraflarini arttiracak ve gerektigi zaman hizlica erisimini
zorlastiracaktir. Kapatilan hastanelerin arazilerinin kimler
tarafindan ne sekilde degerlendirilecegi de 6nemli bir sorun
olarak 6nlimiizde durmaktadir (Ataay, 2018).

3. SONUC

Saglik hizmetlerinin uzmanlasma seviyesi ve ileri teknolojinin
kullanim yogunlugu cok yiksektir. Bu durum hem maliyetleri
arttirmakta hem de tibbi gelismeleri yakindan takip
edilmesini zorunlu kilmaktadir. Ozel sektériin finansman
kaynaklarindan ve inovasyon giiclinden yararlanilmasi ile bu
sorun giderilmekte verilen hizmetlerin daha etkin, verimli ve
kaliteli olmasi saglanmaktadir.

Ancak saghk hizmetlerinin cekirdek ve destek seklinde
parcalara ayrilip, cekirdek hizmet disindaki hizmetlerin
ve alanlarin konsorsiyuma birakilmasi (zerinde o6nemle
durulmasi gereken bir konudur (Acartirk ve Keskin, 2012;
Koray, 2001). Devlet idaresinin kamu hizmetini parcaladigi,
cekirdek kamu hizmetini Gretmeyi slirdiirdigi en dikkat gekici
elestiri konudur. Bazi sektorlerde ¢ekirdek hizmetler disindaki
hizmetlerin konusunda uzmanlagsmis 6zel kurumlardan satin
alinmasi avantaj yaratabilir. Fakat saghk hizmetlerinde bu
durum sakincalidir ¢link saghk hizmetlerini ¢ekirdek hizmet
ve destek hizmetleri olarak ayirmanin getirdigi cesitli sorunlar
vardir. S6zlesmeye gore kamu yalnizca muayene hizmetlerini
cekirdek hizmet icerisinde degerlendirmektedir. Teshis icin
gerekli gorintlleme ve laboratuvar hizmetlerini destek
hizmeti kapsami altindadir Ayni sekilde dokiimantasyon,
yemek, temizlik, bilgi islem gibi fonksiyonlar da konsorsiyuma
verilmektedir. Bu durum hizmetin dogasina aykirilik teskil
etmektedir. Saglik hizmetleri bir biitindiir ve par¢alanmamasi
gerekir. islevsel bagimhligin yiiksek oldugu saglik hizmet
aginda yasanacak bir aksaklk tim c¢abalarin heba olmasina
ve geri dondirilemez sonuglarin meydana gelmesine
sebebiyet verebilir. Ayrica fabrika usulli calisma is gdrenlerin
yabancilagsmasina ve hizmetlerin kalitesinin dlismesine neden
olabilir. Ulkemizde gériintiileme ¢ekimleri, sezaryen gibi kimi
hizmetlerin OECD lkelerinin ortalamasinin ¢ok Gzerinde
yer almasi zaten bir sorun tegkil ederken bu noktanin daha
da ileri gidebilecegi ve toplumun saglik diizeyini bozan ayni
zamanda da finansman sikintisina neden olabilecek lizumsuz
hizmetlerin artmasina neden olabilir. Cekirdek ve destek
hizmetler ayriminin yapilmasi, taseron sistem igerisinde is
glivencesiz ve esnek c¢alisma saatleri ile birgok sosyal haktan
mahrum olarak galismak zorunda kalan saglk emekgilerinin
calisma rejiminin de yasal statliiye kavusmasi anlamina
gelmektedir.

Kira ve hizmet satin almalarin 6demeleri bitce disinda
gosterilebilmeleri hikiimetler tarafindan modelin tercih
edilmesinde 6nemli bir kriterdir. S6zlesmelerin gok uzun yillari
kapsamasi ve sorun yasandig takdirde uluslararasi tahkim
mahkemesine gidilmesi gibi hususlar mevcut hikimetin
yerine gelebilecek siyasi erkin hareket alanini kisitlamaktadir.
Saghk Bakanligi simdiden sistemin vyaklasik 30 yilhk
orgutlenmesini gergeklestirmis olmaktadir. Sézlesmelerin
baglayicihgl belirlenen politikanin geri dontsimiini hem
maddi hem de hukuki anlamda ¢ok zorlastirmaktadir.

KOO projelerinde “ticari sir” kavrami asiri bir sekilde
kullanilmakta bu durum bilgi akisini 6nleyerek seffaflig
zayiflatmaktadir.  Bilginin  serbest birakilmasi  paranin
karsiliginin alinmasini saglayacak kamusal gliveni artiracaktir.
Yasal kaygilardan dolayr KOO dokiimanlarina erisim zordur.
Ayricasozlesmelerticarisirlariigerdiginden koruma altindadir.
Sikintilar performansin denetlenmesini saglayan dlglimlerin
yetersizliginden  kaynaklanmaktadir.  Ayrica  Ihaleleri
hazirlamak, gerceklestirmek, sozlesmeleri hazirlamak,
uygulanmasini denetlemek yani sézlesme yonetimi ayri bir
maliyet kalemi olusturacaktir.

Hasta yataklarinin toplam sayisinin arttirilacagi séylemi de
tartismalari beraberinde getirmektedir ¢linkli mevcut bazi
hastaneler kapatilarak entegre saglik kampuslerine tasinmasi
planlanmaktadir yani toplamda hasta yatagi sayisinda buyuk
bir artis beklenmemelidir. Tim projelerin hayata gegirilmesi
durumunda en kiguglu 475 yatakli Yozgat Sehir Hastanesi,
en bliyligl ise 3624 yatakli Ankara Etlik Sehir Hastanesi oldu.
Toplamda 27221 yatak sayisina ulasilmasi planlanmaktadir.
Fakat hangi hastanelerin kapanacagl ve bu hastanelerin
toplam ne kadar hasta yatagina sahip oldugu net olarak
bilinmemektedir.

KOO aslinda bir 6zellestirme alani oldugu ve isminin igerisinde
ortakhk sézctginin olmasi algl olusturmak icin kullanildig
dusiincesi cesitli kesimlerce dile getirilmektedir. Ayni durum
Saglikta DOnlsim Programi’nin isminin belirlenmesinde
de yasanmis gecmis reform uygulamalarinin basarisiz
olmasindan dolayi reform sézctigi kullanilmamis ve donisim
programi olarak adlandiriimistir.

Saglik hizmetlerinin ertelenememe ve ikame edilememe
ozelliklerinden dolayi sirecin aksamamasi gerekmektedir.
Ulkemizin toplam ile 65 yas Ustii nifusunun giin gectikce
artmasi saglk hizmetlerine olan talebin yikselmesine
neden olmustur. Artan hizmet ihtiyacinin karsilanabilmesi
noktasinda kamunun yeterli finansman kaynagindan yoksun
olmasi baslanan birgok altyapi projelerinin bitirilememesine
ve yeni tesis yapilamamasina sebep olmaktadir. Yontem ile
bu sorun asilmakta ve yatirimlar hizli bir sekilde isletilmeye
hazir hale getirilebilmektedir.

Kamu sektoriiniin genellikle verimsiz hizmet sundugu
genel kanisi ile saglk hizmetlerinden memnuniyetsizlik
modelin ifasi ile birlikte ortadan kalkacaktir. Ozel sektériin
tecribesinden yararlanarak modern bina ve techizat ile
sunulacak hizmetler vatandaslarin memnuniyet dizeyini
ylkseltecektir. Olasi olumsuzluk durumlarinda ise elestiriler
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genellikle kamuya degil 6zel sektére yonelecektir. Ayrica
hizmet kalitesinin diismesi veya belirlenen sireler igerisinde
projenin  bitirilememesi gibi  belirlenen  performans
kriterlerinin saglanamamasi durumunda ise sozlesmenin
geregince cezai muayedenin uygulanacak olmasi kamu
ybnetimine ayrica avantaj saglamaktadir. Bununla birlikte
sehir hastaneleri ¢ogunlukla konsorsiyumlar tarafindan
hayata gecirildigi ve sdzlesmelerin uzun sireli olmasi goz
online alindiginda sirketlerin kendi aralarinda yasayacaklari
muhtemel sorunlar hizmetlerin aksamasina neden olabilir.
Boyle bir durumda kamu sozlesmenin geregi olarak gesitli
yaptirimlar uygulama hakkina sahiptir fakat bu hizmetlerin
aksamasina engel olamayacaktir.
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4 )
0z
Diinya Saglik Orgiitii rehabilitasyon yaklasimlarini, saghgin tesviki, hastaligin 6nlenmesi, tedavi ve palyatif bakimin yani sira evrensel saglik
sigortasinin 6nemli bir pargasi olarak tanimlar. Tani ve tedavideki tibbi gelismeler, koruyucu bakim, ortalama yasam stiresinde artisa katkida
bulunurken teknolojik gelismelere paralel olarak kronik hastalik insidansinda gortlen artiglar engellilik oranlarini arttirmaktadir. Konjenital
gelisimsel bozukluklarin yani sira kardiyovaskiler, solunum, diyabet ve kanser gibi bulasici olmayan kronik hastaliklar da yizyilhin engellilik
nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu durum rehabilitasyon hizmetleri agisindan saglk ve saglk disi gereksinimleri glindeme getirmektedir.
Rehabilitasyon yaklagsimlarindan biri olan Toplum Temelli Rehabilitasyon engelli birey, aile ve toplumun bir bitiin olarak ele alinmasi ile
kaynaklarin harekete gecirilmesi, rehabilitasyonun, sosyal uyumun ve firsat esitliginin saglanmasina yonelik stratejileri iceren toplumsal
diizeydeki uygulamalardir. Bu derlemede, PubMed, PEDRO, TUBITAK ULAKBIM Dergi-Park veri tabanlari ve Google Akademik veri tabanlarindan
elde edilen klinik galismalar irdelenmistir. Literatlr taramasinda “toplum temelli”, “toplum temelli rehabilitasyon”, “kalp”, “kardiyovaskiiler”,
“kardiyak rehabilitasyon” arama terimleri kullanilmistir. Toplum temelli kardiyak rehabilitasyon programlarinin, klinik, sosyal ve psikolojik iyilik
halinin elde edilmesinde geleneksel hastane temelli kardiyak rehabilitasyon yaklagsimlari ile benzer etki sagladigi ve 6zellikle programa ulasimda
guclik yasayan hastalar icin en uygun alternatif olacagi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Toplum temelli rehabilitasyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, kardiyak rehabilitasyon
ABSTRACT

The World Health Organization defines rehabilitation approaches as an important part for universal health insurance as well as health promotion,
diseases’ prevention, treatment and palliative care. While medical developments in diagnosis and treatment and preventive care contribute to
the increase in life expectancy, increases in the chronic disease’ rates, which occurs in parallel with technological developments, increase the
rates of disability. In addition to congenital developmental disorders, non-communicable chronic diseases such as cardiovascular, respiratory,
diabetes and cancer are among the causes of disability of the century. This situation brings up health and non-health requirements regarding
rehabilitation services. The Community-Based Rehabilitation, which is one of the rehabilitations approaches, is a practice at the social level.
It includes strategies for increasing resources, ensuring rehabilitation, ensuring social cohesion and equality of opportunity, addressing the
disabled individual, family and society as a whole. In this review, clinical studies obtained from PubMed, PEDRO, TUBITAK ULAKBIM Journal-Park

”

databases and Google Academic databases were examined. The following terms were used:”community”, “community-based rehabilitation”,
“heart”, “cardiovascular”, “cardiac rehabilitation”. Community-based cardiac rehabilitation programs have a similar effect with traditional
hospital-based cardiac rehabilitation approaches, regarding achieving clinical, social, and psychological well-being, and also, they are the most

suitable alternative, especially for patients who have difficulties in accessing the program.

Keywords: Community-based rehabilitation, cardiovascular diseases, cardiac rehabilitation

JOHESAM 2021; 1: 89-93 Copyright © 2021 Marmara University Press
ISSN:2757-6914 DOI: 10.29228/johesam.4


https://orcid.org/0000 0002 9443 6387
https://orcid.org/0000 0003 0739 6143

Aysel Yildiz Ozer

| Derleme |

TOPLUM TEMELLI KARDiIYAK REHABILITASYON
KAVRAMI VE ULUSLARARASI ORNEKLERI

Kardiyovaskiler hastaliklar (KVH), diinyadaki o&lamlerin
%31’ine katkida bulunmaktadir. Dinya Saglk Orgiiti
(DSO) Tiirkiye verileri, %34 oran ile KVH’lari tiim &lim
nedenleri arasinda ilk sirada gostermektedir (WHO, 2018).
Bu baglamda KVH tanisi almis veya yiiksek risk altinda olan
kisilerin erken tespiti ve uygun tedavi yonetimi 6nemlidir.
Kardiyak rehabilitasyon (KR), kalp hastaliginda aterosklerotik
sireglerin ilerlemesini stabilize etmeye, yavaslatmaya ve
hatta tersine cevirmeye ek olarak, morbidite, mortalite
ve yasam kalitesinde diizelme saglar. KR, hastanin fiziksel,
psikolojik ve sosyal islevini optimize etmek amaciyla
tasarlanmis koordineli, ¢ok yonli miidahaleleri ifade eder
(Leon ve ark., 2005; Krittanawong ve ark., 2016; Goel ve
ark., 2011; Dalal ve ark., 2015). Klinik arastirmalara gore KR,
vaskiler endotelyal fonksiyon, arteriyel sertlik, kan basinci,
total kolesterol, disik yogunluklu lipoprotein ve trigliserit
dizeylerinde gelisme saglamaktadir (Dalal ve ark., 2015;
Richardson ve ark., 2008; Kubilius ve ark., 2012; Cornelissen
ve ark., 2014; Edwards ve ark., 2004).

Kardiyak rehabilitasyon uygulamalari, kanita dayali diger
ikincil dnleme yaklasimlarina gore daha diisiik maliyete sahip
olmasina karsin daha az oranlarda uygulanmaktadir. Orta
gelir grubu Ulkelerde 6 milyon kisiye bir program dismekte ve
uygun hasta grubunun yalnizca %50’den daha azi programa
yonlendirilmektedir (Turk-Adawi ve ark., 2014). EUROASPIRE
Il arastirmasindan elde edilen sonuglar Tirkiye’de koroner
arter bypass greft, perkutan koroner miidehaleler, myokard
infarktlisi, enfarktlsstiz akut myokard iskemisi geciren
hastalarin yalnizca %7,3’inlin kardiyak rehabilitasyona
yonlendirildigini gostermistir (Kotseva ve ark., 2012).
Motivasyon, ulasim araglarinin eksikligi, is saatlerinin
diizenlenememesi, uzun mesafe veya maliyetle ilgili sorunlar,
fiziksel faktorler ve isyeri ile ilgili faktorler hastane ortaminda
kardiyak rehabilitasyona katilimi kisitlayan global engellerdir
(Bethell ve ark., 2008; Neubeck ve ark., 2012). Bu noktada
Toplum Temelli Kardiyak Rehabilitasyon ¢6ziim olabilir.

Bu derlemede, PubMed, PEDRO, TUBITAK ULAKBIM Dergi-
Parkveritabanlarive Google Akademik veritabanlarindan elde
edilen klinik galismalar irdelenmistir. Literatlir taramasinda
“toplum temelli”, “toplum temelli rehabilitasyon”, “kalp”,
“kardiyovaskiler”, “kardiyak rehabilitasyon” arama terimleri

kullanilmigtir.

Toplum Temelli Rehabilitasyon (TTR) ilk kez DSO tarafindan
1978 Uluslararasi Temel Saghk Hizmetleri Konferansi ve
sonrasinda Alma Ata Deklarasyonu ile tanimlanmis olup
uluslararasi pek ¢ok organizasyonun ortak gorisu ile bireyin
farkli nedenlere bagli engellilik donglsiyle micadesinin
yani sira sosyal yasama dabhil olabilme ve firsat esitliginin
gelistiriimesini amaglayan multisektorel yaklasimlari ifade
eder (WHO, 1978; WHO, 2010). Bu yaklasimlar bireylerin,
ailelerinin, gruplarin, toplumun, sosyal, mesleki, saglik,
egitim ve diger sektorleri ve bu sektorlerin ilgili kamu ve
0zel hizmet kurumlarinin ortak ¢abalariyla uygulanir. Toplum

Temelli Kardiyak Rehabilitasyonda (TTKR), yapilandiriimis,
kisisellestirilmis egzersiz seanslari uzun vadeli stirdardlebilir.
Kardiyak, davranissal ve psikolojik yaklagimlara iligkin
tavsiye ve destegi amaglayan koruyucu yaklasimlardir (Ong
ve ark., 2016). Toplum Temelli Kardiyak Rehabilitasyon,
heniz evrensel olarak yogun kabul gérmese de uluslararasi
kilavuzlar KR’In temel birlesenleri olan yapilandiriimis
egzersiz, hasta egitimi ve danismanlgi iceren programlarin
TTKR programlari iceriginde yer almasini 6nermektedir
(Ghisi ve ark., 2018). Programlar, sosyal kosullara uygun
olarak toplum sagligi merkezleri, saghk kuliipleri, spor
merkezlerinde uygulanabilir (Mosleh ve ark., 2015; Mandic
ve ark., 2015). Mevcut programlarin igerigi cok cesitlilik
gostermesine karsin ¢ogu program egzersiz seanslarina yer
vermektedir. Bazi programlar beslenmeye ek olarak saglkla
iliskili egitim ve davranis danismanligi da sunabilmektedir
(Mandic ve ark., 2018). Nitekim o6rnek programlar da
bunu destekler niteliktedir. Toplum Temelli Kardiyak
Rehabilitasyonun klinik parametrelere etkisini arastiran bir
calismada hastanin programa haftada en az 3 kez katiliminin
tesvik edildigi, fizyoterapist esliginde 90 dakikalik egzersiz
programinin (20 dakika isinma, 60 dakika aerobik, 10 dakika
soguma ve germe egzersizleri) sirdurtldigi, diyetisyen ile
birebir diyet kontrolliniin saglanmasinin ve sigara birakmaya
yonelik profesyonel destegin yarari bildirilmistir (Ong ve ark.,
2016). Yakin tarihli bir galisma TTKR kapsaminda uygulanan
medyan egzersiz seans sayisini 20; egzersiz programi sikhgini
ayda 8 kez ve program suresini 2,5 ay olarak belirlemistir.
Ayni arastirmada katimcilarin farkli ekipmanlardan ziyade
egzersiz seanslari igin 6zellikle fizyoterapistler ile ¢alismayi
tercih ettigi bildirilmistir. Kardiyak Rehabilitasyonun sigorta
kapsaminda olmayip maliyeti bireysel olarak karsilanmasina
ragmen hastalarin en ¢ok tercih ettigi programin Ucretsiz
program yerine lcretli program olusu fizyoterapist varliginin
6nemsenmesi ve programin genel niteligindeki 6nemini
gostermektedir. Bu nokta uzun vadeli uygulamalara baghligin
gelistirilmesinde anahtar rol oynayabilir (Chia ve ark., 2018).

Egzersiz yogunlugu c¢ogunlukla kalp hizi veya Borg
algilanan efor skalasi gibi subjektif gostergeler araciligiyla
degerlendirilmekte, egzersiz izlemi icin telemetri kullanimi
nadir olarak bildirilmektedir.  Egzersiz  programinin
yapilandirilmasinda siklikla 1sinma, aerobik, direng egitimi
ve soguma egzersizlerinin bir birlesimi kullanilmaktadir.
Egzersiz programi, maksimum %60-%80 oksijen tiiketimi ile
disik-orta yogunlukta ve bireyin fiziksel durumuna gore
tasarlanmaktadir. New York Kalp Dernegi Sinif Ill veya IV
kalp yetmezligi olanlar ile kardiyak parametreleri istikrarsiz
olan hastalar program icin sakincali grupta yer almaktadir.
Fizyoterapistler disinda TTKR ekibinin diger Uyeleri arasinda
kardiyolog veya diger uzman hekimler, egzersiz fizyologu,
hemsire, diyetisyen, mesleki terapistler yer almaktadir (Ghisi
ve ark., 2018; Kwan ve ark., 2016).

Toplum Temelli Kardiyak Rehabilitasyon yerel
toplum tesislerinde siklikla KR personeli gozetiminde
sirdirulmektedir. Bu uygulamalardaki engeller genellikle
insan kaynaklari ile iliskilidir. Bu baglamda KR personeline
yonelik egitim ve finansman tesviki surdirilebilirlik igin
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elzemdir (Ghisi ve ark., 2018). Toplum Temelli Kardiyak
Rehabilitasyon uygulamalari zaman, maliyet, altyapi ve
insan kaynag gibi lojistik engellerin Ustesinden gelinmesi ve
programlarinisletimiagisindan daha ekonomik olabilmektedir
(Turk-Adawi ve ark., 2014; Mandic ve ark., 2018). Gozetimli
ev temelli uygulamalarin da KR kapsaminda yarari olmakla
birlikte pozitif akran desteginin programa bagliligin arttirilmasi
ve strdurdlebilirlik konusundaki olumlu etkisi toplum temelli
yaklasimlarin en 6nemli avantajlarindandir. Mandic ve ark
TTKR koruma programlarinin uygulama merkezine yakin
oturan, beyaz irka mensup, emekli, evli, yash erkeklerin ilgisini
cektigini bildirmistir. Program katilimcilarinin birgogunda kas-
iskelet sistemi problemlerinin de bulundugunu saptamislar,
bu nedenle program kapsaminda ele alinacak konularin
belirlenmesinde biyopsikososyal tedavi yaklasiminin dnemine
de deginmislerdir (Mandic ve ark., 2015).

Kardiyak Rehabilitasyon programlari toplum temelli veya ev
temelli uygulamalar olarak siirdurilebilmektedir. Ev temelli
KR uygulamalari Amerika Kitasi, TTKR uygulamalari ise
basta Avrupa kitasinda olmak Uzere Bati Pasifik bolgesinde
siklikla uygulanmaktadir. Birlesik Krallik'ta KR hizmetleri, her
yil 100.000’den fazla hasta tarafindan kullaniimaktadir. Bu
sayl aday hastalarin %50’sinden fazlasini ifade etmektedir.
Son yillarda bu hizmetin yaklasik %80’i, hastane ve toplum
temelli merkezlerde denetimli egzersiz programlari olarak
sunulmaktadir (Doherty ve Harrison, 2016). 2020 yilinda
tamamlanan bir arastirma hastalarin degisken ancak
genellikle dislk yogunluklarda egzersiz yapma egiliminde
oldugu, elde edilen egzersiz dozunun, saglik belirteglerini
etkilemede yetersiz olabilecegi ve program katiliminin fiziksel
aktivite davranislar Uzerinde etkisi olmadigini bildirmistir.
Arastirmada egzersiz dozunun artirilmasi  ve fiziksel
aktivite davranislarina odaklanmanin programin etkinligini
artirabilecegi vurgulanmistir (Ibeggazene ve ark., 2020).
Yeni Zelanda, TTKR programlarini kardiyak rehabilitasyon
kuliipleri vasitasiyla siirdirmektedir. Ulkede 40'in lizerinde
kulip bu sekilde faaliyet gostermektedir (Mandic ve ark.,
2015). Program, egzersiz uzmani veya fizyoterapist esliginde
60 dakikalk aerobik, esneklik, kuvvetlendirme, denge
ve koordinasyon egzersiz kombinasyonunu icermektedir
(Mandic ve ark., 2013). Kuliiplerde sosyal destek agi da
¢ok 6nemsenmekte ve bu baglamda dizenli olarak golf
turnuvasl, aksam yemegi gibi etkinlikler dizenlemekte; web
siteleri tzerinden kalp hastaliklari ve saglkli yasam ile ilgili
konulara yer verilmektedir (Mandic ve ark., 2018; Mandic ve
ark., 2015).

Asya Ulkelerinden Singapur’da yapilan bir arastirma digsik-
orta yogunluklu TTKR programinin, ¢ok irkli bir topluluk
ortaminda ozellikle vicut yag yizdesi, viseral yag orani,
yurime mesafesi, karin gevre 6lglimd, total kolesterol, diisiik
yogunluklu lipoprotein ve trigliserit seviyelerinde dizelme
sagladigini ortaya koymustur (Kwan ve ark., 2016). Yakin
zamanda Gliney Kore’de tamamlanan ilk TTKR programi,
10 egitim seansi, 20 haftalik Ozellestirilmis egzersiz plani,
1 hafta 6n degerlendirme, 20 hafta egitim ve egzersiz ile
1 hafta son degerlendirme olmak Uzere toplam 22 hafta
(5 ay) boyunca yuritulmustir. Fizyoterapistler tarafindan

denetlenen egzersiz programi haftada iki kez orta siddette
uygulanmis, her egzersiz seansi 30 dakikalik aerobik egzersiz
ve 30 dakikalik gug¢lendirme egitimi olarak toplam 1 saat
sirdirtlmistir. Katilimcilarin ortalama yasi 75 yil olmakla
birlikte program sonunda sadece 65-74 yasindaki genc-
yash kadinlarda degil, ayni zamanda >75 yasindaki yasl-
yash kadinlarda da risk faktorlerinde azalma ve egzersiz
kapasitesinde artis saptanmistir (Baek ve ark., 2020).
Endonezya kohortunda tamamlanan TTKR programinin,
hastalik kontrolii, tedaviye uyum ve yasam kalitesini arttirdigi
ve ayrica stabil hastalarda hastaneye vyatis oranlarini
azaltabildigi gosterilmistir (Karimullah ve ark., 2020). Cin’de
toplum sagligi merkezinde biinyesindeki TTKR programina
6. Ay sonunda hastalarin %65,3’inlin devam ettigi, sadece
%5,3’Unln takip slirecinde programi biraktigi saptanmistir.
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegine gdre anksiyete
ve depresyon puanlarinda anlamh disus, yasam kalitesi ve
6 dakika ylUriime mesafesinde dnemli artislar elde edilmistir
(zhang ve ark., 2017).

Myokard enfartiisii sonrasi, ayaktan TTKR uygulamalarinin
alti yillik takip sonuglari, TTKR’nin hastane igi uygulamalar ile
benzer fiziksel is kapasitesi ve ise donls oranlari sagladigini
gostermistir (Hamalainen ve ark.. 1991). Yakin dénemde TTKR
koruma programina katilan koroner arter hastaligi (KAH) olan
ve KAH olmayan yash bireylerde fiziksel aktivite aliskanligi,
fiziksel fonksiyonlar ve yagam kalitesi arastirilmistir. Kesitsel
calismanin sonunda KAH grubunun, KAH olmayan gruba
gore daha yuksek fiziksel aktivite seviyesine ve daha iyi viicut
kompozisyonuna sahip oldugu, ancak fiziksel fonksiyon ve
yasam Kkalitesi bakimindan her iki grubun benzer oldugu
gorulmustur. Bu sonuglar KAH olan yaslilarin TTKR koruma
programlarina uzun sireli katihmlarinin fiziksel aktivite
seviyelerini arttirmaya tesvik ve KAH olmayan yasitlari ile
benzer yasam kalitesi ve fiziksel fonksiyona sahip olmadaki
6nemini vurgulamaktadir (Hately ve ark., 2019).

Toplum Temelli Kardiyak Rrehabilitasyon sonrasi kontrol
grubu ile karsilastirildiginda rehabilitasyon alan gruplarda
dusik yogunluklu lipoprotein, trigliserit, total kolestrol, achk
kan sekeri ve sistolik kan basinci ve diastolik kan basincinda
daha blyiik gelismeler gozlemistir. Ek olarak TTKR grubunun
6 dakika ylrime mesafesinde artis saptanmigtira’nin aglik
plazma glikoz seviyesine olan etkisi bu programin yalnizca
KVH bulunan bireyler icin degil diyabeti olan hastalar ve
es zamanli olarak hipertansiyonu olan hastalar icin de
faydali olabilecegini dustiindirmektedir (Ong ve ark., 2016).
Multietnik bir toplulukta gerceklestirilen program sonrasinda
katihmcilarin ylriime mesafesi ve aclk lipit profilinde
diizelme, viicut yag miktarinda azalma gibi olumlu sonuglara
ulastigr gorilmistir (Kwan ve ark., 2016).

Toplum Temelli Kardiyak Rehabilitasyon ile hastane temelli
KR'nin etkilerini karsilastiran bir calismada saglikla iligkili
yasam kalitesi, fiziksel egzersiz, kaygi, depresyon, sigara
kullanimi ve egzersiz niyeti incelenmis ve iki grup arasinda
anlaml bir fark olmadigi gérilmustir. Ayni zamanda her iki
grupta da benzer katilim oranlari gozlenmistir. Calismanin
uygulamayailiskin gikarimlarinda toplum temelli programlarin
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hastane temelli programlara uygun alternatif bir segenek
oldugu ve programa erisim icin uzun yolculuklar yapmasi
gereken hastalarda zayif katilimli seans sayisinin lstesinden
gelebilecegine yer verilmistir (Mosleh ve ark., 2015). Diger
calismalardan farkli olarak koroner kalp hastaligini azaltma
amach toplum temelli primer dnleme programinda, mevcut
koroner kalp hastaligl bulunmayan 45-64 yas arasi kadin ve
erkeklerin Framingham risk puanlari 6l¢tlmustir. Belirlenen
risk faktorind tastyan katilimcilar doktora, diyetisyene,
egzersiz planlamaya ve sigara biraktirmaya yonelik egitime
yonlendirilmistir. Bazi katilimcilara birden fazla konuda destek
de sunulmustur. Calismanin temel sonucu olarak bir yillik
takip sonrasi Framingham risk puanlarinda anlamli azalma
bildirilmistir. Bir yillik takip sonrasi degerlendirmelerde sigara
ve alkol kullaniminin azaldigi, duzenli egzersiz aliskanliginin
arttigl saptanmis ancak fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. (Richardson ve ark., 2008).

Hastane temelli faz Il KR programlari limitli sirelerde
uygulanmaktadir. Bu durum saghkh yasam davraniglarini
kazandirma ve uzun vadede benimsetme noktasinda
yetersizlik olusturabilmektedir. TTKR programlari bu olgularda
da saglikh yasam tarzinin benimsenmesi ve egzersize uzun
sureli baghhg tesvik etmede etkili yaklasimlardir. Bu agidan
KR koruma programlarina ulasimin saglanmasi, KR alimini
arttirarak erken donemde elde edilen psikososyal ve fiziksel
kazanimlarin korunmasinda etkili olabilir (Mandic ve ark.,
2018). Toplum Temelli Kardiyak Rehabilitasyon koruma
programina katilimda motivasyon ve engellerin arastiriimasini
amaglayan, saglik inang modelinin kullanildigi bir arastirmada
yuksek katilim gosterenlerin dusik katilim gosterenler ve
katihm gostermeyenlere goére daha yiksek sosyal yarar
algilamistir. Programa dlstk katilim gosterenler katihm
gostermeyenlere gore kardiyovaskiiler fonksiyon ve kas glicl
olarak daha yuksek fiziksel yarar ve basari hissi algilamistir.
Programa katilmama nedenleri ise KR’ye gerek duymama,
gruplari sevmeme, hali hazirda kendi egzersizini yapma,
kendi saglik durumu yonetme gibi kisisel basliklar olarak
siralanmistir. Ek olarak yol ve ulagim sorunlarinin programa
katihm engellerinden biri olarak algilandigi bulunmustur. Bu
arastirma ile ayrica toplum temelli KR koruma programina
katihmin vicut iglevi, kas kuvveti ve kardiyovaskiler sistemde
iyilesme gibi fiziksel yararlar, glinlik yasam aktiviteleri
acisindan fonksiyonel vyararlar, sosyal tutum, insanlarla
iletisimde rahatlik, basari duygusu bakimindan sosyal
kazanimlar sagladigini géstermistir (Horwood ve ark., 2015).

Sonug olarak rehabilitasyon kavrami savaglar, kiiresellesme,
saglik ve iyilik hali ile iliskili tutum, maliyetler ve toplumdaki
degisime bagl olarak gelismektedir. Yaslanan nifus,
kardiyovaskiler hastaliklar ve ciddi yaralanmalardan
sonra dahi hayatta kalma oranlarinin yiiksek olusu ve
buna bagli artmis engellilik oranlari uzun vadeli bakim ve
toplum temelli bakimin genisletilmesini gerektirmektedir.
Ulkemizde “Geleneksel Saglik Hizmeti Sunma Politikasi”ndan
uzaklasilmakta, “Toplumsal Saglik Hizmeti Sunma” hedefine
yonelik saglik politikalarina gegis yapilmaktadir. Saghk
sistemi TTR kapsaminda temel bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerini vermeyi amaclamaktadir. Kardiyak

rehabilitasyon uygulamalari tglinci basamak saglik hizmeti
veren kurumlarda aktif olarak uygulanmakta olup toplum
temelli uygulamalara yonelik calismalar da yapilmaktadir.
Toplum temelli programlar, klinik, sosyal ve psikolojik iyilik
halinin elde edilmesinde geleneksel hastane temelli kardiyak
rehabilitasyon yaklasimlari ile benzer etkiye sahip olmakla
birlikte programa ulasimda gliclik yasayan hastalar icin en
uygun alternatiflerdir. Birinci basamak saglk hizmetlerinde
fizyoterapist istihdami TTKR programlarinin gelistirilmesine
imkan vermektedir. Fizyoterapistler disinda kardiyak
rehabilitasyon deneyimi olan aile hekimleri, hemsireler,
diyetisyenler, sosyal hizmet uzmanlarina ek olarak okul, saghk
ocagl, muhtarlk, yerel kurslar, gonilli kuruluslar, belediye ve
sivil toplum kuruluslarini kapsayan multisektorel destek ile
planlanacak TTKR programlari toplumun genis kesimlerinde
koruyucu saglik uygulamalarini hayata gegcirebilecektir.
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