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Odak ve Kapsam

iKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan yilda ti¢ kez yayimlanan
multidisipliner, hakemli, siireli bir e-dergidir. IKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi saglik bilimleri ile ilgili klinik ve deneysel
0zgln arastirma, derleme, olgu sunumu seklinde hazirlanan makale tirlinde glincel calismalari ve yayinlanmis yazilara iliskin
degerlendirmeleri iceren editdre mektuplari kapsar. Dergi saglik bilimlerinin tim alanlarinda saglik profesyonellerine ve diger
arastirmacilara yoneliktir. Dergi; yayinladigr makalelerde, konu ile ilgili etik kurallara ve bilimsel standartlara uygun olma ve
ticari kaygl gézetmeme sartini aramaktadir.

Bilimsel Danisma Degerlendirme Siireci

Makale génderimi ve Bilimsel Danisma Kurulu Uyelerinin degerlendirmeleri DergiPark (zerinden elektronik ortamda
gerceklestirilmektedir. Yayinlanmak icin gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak
Uzere gonderilmemis olmasi gerekir. E§er makalede daha 6nce yayinlanmis; alinti yazi, tablo, resim mevcut ise makale yazari,
yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

Bilimsel toplantilarda sunulan 6zetler, makalede belirtilmesi kosulu ile kabul edilir. Ayrica, dergilerin 6zel sayilarinda 6zetleri
yayinlanan bildirilere ait ayrintili bilginin bildirilmesi gerekmektedir. Dergiye génderilen makale, bicimsel esaslara uygun ise
danisman incelemesinden gegirilip, gerek gorildugui takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Basvuruyu takiben, makale bir (1) ay icerisinde alaninda uzman iki (2) danisman tarafindan degerlendirilir. Diizeltme istendigi
takdirde yazarlar, gdzden gecirilmis makaleyi iki (2) hafta icerisinde yeniden dergiye gonderirler. Gerektigi takdirde bu sire
editorin karariyla uzatilabilir. Hakemler tarafindan yapilmasi istenen diizeltmelerin niteligine bagh olarak dizeltilerek tekrar
dergiye gonderilen makale tg (3) hafta icerisinde hakemler tarafindan degerlendirilir veya editor tarafindan hakemlere
gonderilmeksizin degerlendirme tamamlanir.

Makale yayinlanmak tizere dergiye gonderildikten sonra yazarlardan hicbiri, tim yazarlarin yazili izni olmadan yazar listesinden
silinemez, ayrica hicbir isim, yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.

Acik Erisim Politikasi
Bu dergi yayinlanma ile birlikte acik erisimi saglama politikasini benimsemistir.
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EDITORDEN

Degerli Okuyucularimiz,

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Ocak 2022 sayisinin temasi kanserle miicadeleye
dikkat cekmek, farkindalik olusturmak ve katki saglamak amaciyla “Kanser ve Sagkalim” olarak olusturulmustur.

Kanser, glinimiizde insan saghgini tehdit eden énemli hastaliklarin basinda gelmektedir. Diinya Saglik Orgiti'niin
bir alt kurulusu olan Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi kiiresel kanser yikiiniin 2020 yilinda 19,3 milyon yeni vakaya
ve 10,0 milyon yasam kaybina yikseldigini bildirmistir. Dinyada her 5 kisiden birinin yasamlari boyunca kansere
yakalandigi, her 8 erkekten 1'i ve her 11 kadindan 1'inin kanser nedeniyle yasamini kaybettigi vurgulanmistir.
Ulkemizde, her 3 dakikada 1 kisiye kanser tanisi kondugu bilgisi paylasilmaktadir. Bununla beraber, teknolojik
gelismeler ile yeni tani testleri ve tarama programlari hastalarin erken evrede belirlenmesini, tedavideki gelismeler ve
bakim kalitesinin yiikselmesi kanserden sag kalan insan sayisinin artmasini saglamistir. Diinya capinda, kanser teshisi
konduktan sonraki 5 yil icinde sag kalan toplam kanser hastasi sayisinin 50,6 milyon oldugu tahmin edilmektedir.
Kanser tedavisi sonrasi hastalarin, siklikla hastaligin niiksd, yorgunluk, agri, pek ¢ok sistemin etkilenmesi ile beraber
fonksiyonlarda bozulma, ikincil kanserler ve psikososyal problemlerle karsilastigr bilinmektedir. Kanserden sag kalan
bireylerde fiziksel fonksiyonlari iyilestirmeye, komplikasyonlari énlemeye, hem bireye hem de bakim verenlere
saglanabilecek destek sistemlerini belirlemeye yonelik rehabilite edici ve destekleyici tedavilere odaklaniimalidir. Tim
bakim gereksinimlerinin karsilanmasi cok disiplinili ekip yaklasgimini gerektirmektedir. iste tim bu ihtiyaclar
cercevesinde bu konuya farkindalik olusturmak, bilimsel calismalar ve yeni gelismeler hakkinda bilgi sahibi olmak,
yeni yapilacak projelere isik tutabilmek icin bu konuda ydiritilen farkindalik, énleme, beslenme, bakim ve
rehabilitasyon calismalarina ait pek ¢ok arastirma, derleme ve olgu sunumunu bu sayida toplamak istedik.

Bu temamiza eslik eden orijinal kapak resmi, Prof. Dr. Fikri SALMAN tarafindan tasarlanmistir. Gorselin bir tarafinda
hicresel degisiklikler ile ilgili modellemeler yer alirken diger tarafinda kirmizi ve sar giller bulunmaktadir. Sevgiyi,
aski, tutkuyu ifade eden kirmizi gliller etrafimizda hayatta olan sevdiklerimizi, yakinlarimizi, es-dost ve akrabalarimizi,
ayriigin semboll olan sari giiller de kanser sebebiyle aramizdan ayrilan sevdiklerimizi temsil etmek (zere
kullanilmistir. Kanserden etkilenen tiim insanlarin hayatlarina destek ve umut getirmek, hastalara ve bakim
verenlerine 6limcil hastaliga karsi savasta yalniz olmadiklarini hatirlatmak, kanser teshisiyle solan umutlarin, bilimsel
ve insan odakh bir yaklasimla psikolojik olarak desteklenmesi ve tibbi yontemlerle tedavi ve rehabilite edilmesi
sonucunda yeniden yesermesine destek olmak amaglanmistir.

Bu kapsamda, bu sayida toplam 11 adet arastirma makalesi, 1 sistematik derleme, 16 adet derleme ve 1 adet
olgu sunumu yer almaktadir. Temaya 6zel yayinlar ile birlikte dergiye génderilip kabul edilen diger yayinlar da bu
sayida yer almaktadir. Bu konuda yapilacak her tirlu nitelikli arastirma sonraki sayilarda dergimizde degerlendirilip
paylasiimaya devam edecektir.

Kanser temasi 6zelinde yayinlanan arastirma makaleleri “Kadinlarin Jinekolojik Kanserlerle ilgili Farkindahg: ve
Farkindaligi Etkileyen Faktorler; Meme Kanseri Cerrahisi Sonrasi Ekstremite Hacmi ile Agri, Duyu ve Kavrama
Kuvveti Arasindaki iliski’, derlemeler “Kanser Sonrasi Yasam: Sag Kalanlarin Gereksinimleri; Pediyatrik
Onkoloji Hastalarinda Ruhsal Hastaliklar ve Bakima Yonelik Kanita Dayali Giincel Uygulamalar; Kanserde
Fiziksel Aktivite ve Egzersiz- Koruyucu ve Tedavi Edici Etki; Meme Kanserinde Sarkopeni ve Egzersiz; Kanser
Hastalarinda Bir Semptom Konstipasyon: Literatiir incelemesi’ ve olgu sunumu “Tiroid Papiller Karsinom
Diffiiz Sklerozan Varyant: Klinikopatolojik Tanida Tuzak” basliklarinda sunulmustur.

Kanser ve pek cok hastalik icin saglkli yasam ve korunmada 6nem arz eden konulardan beslenme hususu “Universite
Ogrencilerinin Beslenme Durumlari, Posa Tiiketimleri ve Bagirsak Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi” isimli
arastirma, “Menopoz Doneminde Beslenmenin Yoénetimi; Beta Glukanlarin Saghk Uzerine Etkileri: Giincel
Yaklasimlar; Otoimmiin Tiroid Hastaliklarinda D Vitamininin Rolii; Ketojenik Diyetin Direngli Epilepsi Uzerine
Etkisine Giincel Bakis; Tamamlayici Tip Uygulamalarindan Akupunkturun Beslenme Durumlari Uzerine Etkisi;
Obez Diyabetli Bireylerde Enerji Harcamasinin Belirlenmesinde Kullanilan Yontemler; Obezitesi Olan Diyabetli
Bireylerde Dinlenme Metabolik Hizinin Belirlenmesinde Kullanilan Yontemler; Cocuklarda Meyve ve Sebze
Tiiketimini Artirmaya Yonelik Kanit Temelli Yaklagimlar” bashkli derlemeler ile irdelenmistir.
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EDITORDEN

Saglik icin risk teskil eden sigara ve stres “Hemsirelik Ogrencilerinin Parafonksiyonel Oral Aliskanliklan ile
Bagimh Kisilik Ozelliginin Sigara icme Durumlarina Etkisi, Diyetetik Birinci Sinif Ogrencilerinde Sinav Stresi:
Stres, Uyku Kalitesi ve Beslenme Durumundaki Degisiklikler (Exam Stress In Dietetics Freshmen: Changes In
Stress, Sleep Quality, And Nutritional Status)” isimli arastirmalar ile incelenmistir. Sagligin gelistirilmesi hususunda
modeller kapsaminda “Pender’in Saghgi Gelistirme Modeline Dayali Hemsirelik Arastirma Ornekleri: Sistematik
Derleme” ismi ile sunulmustur. Yine, “Kronik Hastaliklar ve Umut Terapisi; Fizyoterapide Zihin-Beden
Birlikteligini Amaclayan Biitiinciil Bir Yaklasim: Temel Beden Farkindalik Terapisi -Egitimsel Derleme” isimli
yayinlar cok yonli bakis ve yaklasimlar ile saghgi destekleyici uygulamalara dikkat cekmektedir.

Covid-19 pandemisi diinyada ve Ulkemizde hala hayati tehdit eden bir slre¢ olarak devam etmektedir.
“Covid-19'dan Korunma Onlemi-Para Yikama” ve “Tiirkiye'de COVID-19 Pandemisinin Erken Asamalarinda Acil
Saghk Calisanlarinin Deneyim ve Stres Durumunun incelenmesi (Examination of the Experience and Stress
Situation of Emergency Health Professionals During the Early Stages of the COVID-19 Pandemic in Turkey)”
isimli arastirmalar bu sayida paylasiimistir. Pandemi nedeniyle evde calisanlarin sayisinin artmasi ve bunun
olusturdugu agrn ve yasam kalitesi degisimleri ile ilgili onerilen postiir ve solunum egzersizlerinin etkilerinin
arastinldigi “Ev Ofis Calisanlarinda Postiir ve Solunum Egzersizlerinin Agri ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi”
isimli arastirma bu konudaki sonuglari ortaya koymus, oneriler sunmustur. “COVID-19 Pandemisinde Aferez
Hemsirelerinin Yasadiklan Zorluklar; Koronaviriis Hastaligi'nda Bagisiklik Sistemi Uzerinde Etki Gosteren Bazi
Onemli Tibbi Bitkiler ve Kullanilabilirlikleri” isimli derlemeler de bu siirece destek olmayi hedefleyen bilgiler
sunmaktadir.

Cerrahi siireclere ait “instabil Femur intertrokanterik Kiriklarinda iki Farkh Tedavi Yonteminin Karsilastirmasi,
Cerrahi Kliniginde Yatan Hastalarin Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Saglhk Algisi ve Ameliyat Korkusuna
Etkisi” isimli iki arastirma ve saglk calisanlarindan ebelerin mesleki aidiyetlerine ait arastirma “Ebelerin Mesleki
Aidiyetlerinin incelenmesi: Kesitsel Bir Calisma” ismi ile bu sayida yer almistir.

Kanser konusunda farkindalik olusturmak, hastaligin olusmadan onlenmesini saglamak, erken teshisin ve kapsamli
tedavilerin gelistirilmesi icin calismak, kiresel kanser yikiinin olusturdugu fiziki, psikolojik ve maddi yukleri azaltmak
icin hep birlikte calismak zorundayiz. “Kanser” temali bu sayinin, bilgi birikimini, farkindaligi ve toplumsal duyarhligi
arttirarak ileriki calismalara 1sik tutmasini diliyorum. Bu sayimizi, kanserle azimle miicadele eden hastalara, ailelerine
ve bu konuda calisan tiim saglik calisanlarina ithaf ediyorum.

Prof. Dr. Derya OZER KAYA

Editor
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Abstract

Objective: This study was conducted to determine the profiles, experiences, and stress of
emergency health professionals in the COVID-19 pandemic in Turkey.

Material and Method: The present descriptive study was carried out with 210 healthcare
professionals working in emergency units of pandemic hospitals in Turkey between May
1 and June 1, 2020. The sampling method was not used. The data were collected on the
internet with a questionnaire form consisting of 70 questions, which the researchers
created by scanning the relevant literature and included many sub-headings such as the
demographic characteristics of emergency workers, as well as their feelings, attitudes,
stress situation, work environments, and information about the COVID-19 pandemic.

Results: The results showed that the participants followed current information about the
COVID-19 pandemic from multiple sources (97.6%), received training regarding preventive
measures through in-service training at hospitals (22.9%), or multiple sources (58.6%). The
mean scores regarding the feeling of risk for themselves were 8.21£2.01 (min-max: 1-10),
while the mean scores regarding the feeling of risk for the people they live with were
7.99+2.77 (min-max: 0-10). The stress intensity in the last week was found to be mean +SD:
6.80+2.49.

Conclusion: Although the healthcare professionals working in the emergency units
obtained the information about the COVID-19 outbreak from many sources, the
information given by the hospitals was inadequate; the professionals felt themselves at risk.
Intense stress was seen in the female healthcare workers, nurses, those who do not receive
psychological support, and those who perform pre-triage to suspected COVID-19 patients.

Keywords: COVID-19, pandemic, healthcare professionals, emergency unit, stress.

0z

Amag: Bu calisma Tirkiye'de COVID-19 pandemisinin ilk donemlerinde acil saglik
profesyonellerinin deneyimleri ve yasadiklari stresi belirlemek amaci ile yapild.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici olarak planlanan arastirma, 01 Mayis-01 Haziran 2020 tarihleri
arasinda, Turkiye'de pandemi hastanelerinin acil Unitelerinde gorev yapan 210 saglhk
calisani ile gerceklestirildi. Orneklem secimine gidilmedi. Veriler arastirmacilar tarafindan
ilgili literatdr taranarak olusturulan ve acil calisanlarinin demografik 6zelliklerinin yanisira,
calisma ortamlari, COVID-19 ile ilgili bilgileri, pandemiye iliskin hissettikleri, tutumlar,
stres durumlari gibi bircok alt bashgi iceren 70 soruluk anket formu ile internet ortaminda
toplandi.

Bulgular: Katilimcilarin COVID-19 hakkindaki giincel bilgi/haberleri birden ¢ok kaynaktan
takip ettikleri (%97,6), koruyucu 6nlemler konusundaki egitimleri hastanelerdeki hizmet ici
egitimlerden (%22,9) veya birden ¢ok yerden (%58,6) aldigi, kendilerini riskte gérme puan
ortalamalarinin 8,21£2,01 (min-max:1-10) ve birlikte yasadiklari kisiyi riskte gérme puan
ortalamalarinin 7,99+2,77 (min-max:0-10) oldugu belirlendi. Son bir haftadir hissettikleri
stres yogunlugu ise ort+SD:6,80+2,49 oldugu goruldi.

Sonug: Acil Unitedeki saglik calisanlarinin COVID-19 salgini ile ilgili bilgileri pek ¢ok
kaynaktan takip etmelerine ragmen, hastanelerin bu konudaki bilgilendirmelerinin
yetersiz oldugu, calisanlarin kendilerini 6nemli oranda risk altinda hissettikleri, kadinlarin,
hemsirelerin, psikolojik destek almayanlarin, COVID-19 siiphesi olan hastalarin triyajini
yapan hemsire, ebe ve saglik memurlarinin yogun stres hissettikleri tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, saglik calisani, acil tnite, stres.
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1. Introduction

COVID-19 negatively affects human health worldwide.
SARS-CoV-2 infection, Severe Acute Respiratory Syndrome,
started in Wuhan, China, in December 2019 and then
has spread rapidly worldwide and caused a pandemic.
International studies conducted by the National and World
Health Organization (WHO) have identified the pathogen
causing new pneumonia as SARS-CoV-2, and this type
of pneumonia has been defined as Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) (1,2). COVID-19 is transmitted through
droplets and causes severe respiratory infection (3). Rapid
transmission rate, severe disease prevalence, and high
mortality rate have placed a heavy burden on healthcare
worldwide and become a source of concern for healthcare
professionals' infection risk (3,4).

Healthcare professionals are involved in providing primary
care to communities, especially during infectious disease
outbreaks. Continuous exposure to infected patients
and contaminated surfaces may pose a risk of catching
and transmitting infection. Chronic illnesses, physical
and mental fatigue, difficult triage decisions, shortage of
personal protective equipment (PPE), grieffollowing patient
and colleague death, frequent exposure to pathogens,
long working hours, stressful working environment, and
living away from home increases the risk of infection and
virus transmission of health workers. Especially in national
and global epidemics and pandemics, measures should be
taken regarding the working conditions, problems, and
solutions (5,6). During the COVID-19 pandemic, emergency
units are chaotic places to which many patients refer (7).
The COVID-19 pandemic poses occupational risks for all
healthcare professionals working in the frontline (8,9).
Several guidelines have been published in Turkey and
worldwide to prevent and manage infections (10).

Most of the studies on the COVID-19 pandemic have
focused on epidemiology, prevention, control, diagnosis,
and treatment. Emergency healthcare professionals face
serious risks. There is insufficient research investigating the
problems faced by emergency healthcare professionals and
the factors affecting them during the COVID-19 outbreak.
The current study aimed to determine the problems
experienced by healthcare professionals who struggle
against COVID 19, identifying the status of being affected,
examine the influencing factors, and taking measures
against similar situations that may be experienced later.

2. Material and Method
2.1. Study Design

The present descriptive cross-sectional study was
conducted to determine emergency healthcare
professionals' practices, the problems they encounter, and
the pandemic's effect.

2.2.The Universe and Sample of the Study

The study's universe included healthcare professionals
working in the emergency units of the pandemic hospitals
in Turkey between May 1, 2020 and June 1, 2020. The study
was completed with the random sampling method with
210 volunteer participants. The data  were collected with
an internet-based digital environment (Google survey)
faster and more comfortable, and there was no infection
risk for researchers.

Oren et al., Covid-19 and emergency unit healthcare professionals’

2.3. Data Collection Tools

As the data collection tool, a questionnaire form consisting
of questions based on the researchers' literature review
was used. There were 70 questions, and the questions
were formed according to three main objectives. The
first part of the form includes questions regarding socio-
demographic and professional characteristics. The second
part consists of questions about employees' knowledge,
experience, and behavior about the COVID-19 pandemic
and the pandemic's effect on their work motivation. In this
section, a total of nineteen questions were asked. Three of
these questions were asked to be scored between 0-10, and
sixteen of them consisted of closed-ended questions. The
third part includes questions about employees' risk and
stress towards themselves and their family members. There
was a total of thirty-two questions, six open-ended and 26
closed-ended questions.

Participants were asked to score between 1 (minimum) and
10 (maximum) regarding the extent of the risk which they
felt for "themselves" and "the people they live with" due to
COVID-19 and "the intensity of the stress they felt in the last
week". The participants' mean scores regarding the feeling
of risk for themselves were 8.21 £ 2.017 (min-max: 1-10), and
the mean scores regarding the feeling of risk for the people
they live with were 7.99 + 2.77 (min-max: 0-10). Additionally,
they stated the intensity of the stress they felt for the last
week was in the range of 0-10 (mean + SD: 6.80 + 2.49).

2.4. Research Ethics

At the beginning of the questionnaire, the participants
were informed that they could withdraw from the study
at any time. The electronic form's first option was the
"volunteering tab" to enable voluntary participation in
the research. Thus, volunteers accessed other questions.
Approval from the Sakarya University Faculty of Medicine
non-invasive clinical research ethics committee (dated
30/04/2020 and numbered E.4334) was obtained.

2.5. Data Analysis

The data were evaluated using SPSS-22 software. Error
controls, tables, and statistical analyses were performed.
Numbers and percentages were given in statistical analysis.
Before normality analysis, missing data and extreme value
extractions were made. Afterward, histograms were made
for normality, skewness, and kurtosis values were examined,
and Kolmogorov-Smirnov analyses were performed. After
all steps, logarithmic transformations were applied to
quantitative data that did not show normal distribution,
but it was determined that normal distribution conditions
did not occur. For this reason, Mann-Whitney U (MWU) and
Kruskal Wallis (KW) tests were conducted to determine the
variables that did not make a difference in quantitative data.
Chi-square and Spearman Correlation tests were performed,
and the statistical significance level was considered p <0.05.

3. Results

The participants' mean age was 29.56 + 6.64; 33.8% were
from the Marmara region, and 64.8% were females. Of
the participants, 37.6% were married, 29.5% had children,
62.4% were nurses, and 27.6% had a family member at
home with a chronic disease (Table 1).
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Table 1. Distribution of Emergency Unit Healthcare Professionals  The participants usually followed up-to-date information
according to Socio-Demographic Characteristics about the COVID-19 pandemic (97.6%), and 70.5% received
training for pandemic and preventive measures (Table 2).

Variables Mean+Sd Min-Max
Age 29.56 +6.64 20-51 Table 2. Data regarding Information Gathering, Behavior, and
n (%) Experiences of Emergency Healthcare Professionals (N = 210)
Gender Variable n (%)
Female 136 648 Following up to date information / news about COVID-19
Male 74 35.2 No 5 24
Marital Status Yes 205 976
Married 79 37.6 Training on the COVID-19 pandemic and preventive measures
for healthcare professionals
Single 131 62.4
62 295
Family Type No
Nuclear 59 28.1 Yes 148 705
The presence of any instruction / protocol / algorithm related
Extended 15 71 to COVID-19 process management in the unit worked
Living Alone 117 55.7 27 12.9
No
Living with One of the Parents 8 3.8
Yes 183 871
Other 1 5.2
Having a child The “:_, ion of ying ide the home due to the
pandemic
No 148 705 169 805
No
Yes 62 29.5
41 19.5
Profession Yes
The result of the COVID-19 test (n=107)
Nurse 131 624
Positi 8 75
Midwife 17 8.1 ositive
Physician 29 13.8 Negative 8 776
Health Officer 18 86 Suspicious 16 150
Other 15 71 Having psychological support in the unit due to the COVID-19
Educational Background No 178 848
High School Graduate 22 10.5
Yes 32 15.2
Associate Degree 39 186 Using vitamin / prophylactics for protection against the
CoviID-19
Bachelor’s Degree 124 59 150 757
N
Master’s Degree 16 7.6 ©
51 243
Doctoral Degree (Ph.D.) 9 43 Yes
Thinking of leaving the job due to the COVID-19
Duration of Service
0-5 122 58 Mostly 9 43
6-10 34 16.2 Sometimes 30 14.3
11-15 27 129 Never 164  78.1
16-20 14 6.7 Other 7 33
Reporting the individual diagnosed with COVID-19 to the
21 and above 13 6.2 Provincial Health Directorate
Type of the Hospital o 51 243
Training and Research Hospital 81 386
Yes 159 757
Public Hospital 96 45.7 Having shortages of personal protective equipment in the
emergency services
Private Hospital 6 29
N 115 54.8
Other 27 12.9 °
Having a Chronic Disease Yes 95 45.2
Keeping social distance in the emergency unit
No 182 86.7 ping gency
Yes 28 133 No 5357
Having a Family Member with a
Chronic Disease at Home Yes 30 143
152 724
No Partially 105 500
ves 58 27.6 Having shift and rest hour changes at work due to the
pritediy
Having an Elderly Family Member "
105  50.0
No 173 824 No
105  50.0
Yes 37 17.6 Yes
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Although not stated in the tables, 22.9% of the participants
stated that they received this training within the scope of
hospital in-service practices and 10.0% by the hospital's
infectious disease specialist. Due to the COVID-19
pandemic, 45.2% of the participants reported that they
had shortages of PPE in the emergency unit, 50.0% had
changes in shift hours, 7.5% had a positive COVID-19 PCR
test result, and 15.0% had suspicious COVID-19 PCR test
result. Additionally, 19.5% of healthcare professionals had
to stay outside their homes. During the pandemic, 84.8%
of the participants stated that they did not receive any
psychological support, and 24.3% stated that they used
vitamins for protective purposes. As a preventive measure,
35.7% of the respondents reported that they kept the social
distance in the emergency unit, while 50.0% responded
that they were partially careful about social distancing
(Table 2).

This section examined whether some of the participants'
events made a difference in their thoughts of leaving the
job due to COVID-19, and only those found meaningful
are shown in Table 3. Although not stated in the table,
%5.1 of the participants reported that they experienced
social exclusion due to this pandemic because of being
healthcare workers. It was observed that those who had a
chronic illness and those who were excluded from society
thought to leave their job at a statistically significant level
(p=0.003).

According to some participants' features, only those
making a difference in terms of the feeling of risk for
themselves and people living together, and the stress
points' distribution are shown in Table 4. Accordingly, in
terms of the COVID-19 outbreak, the median of the feeling
of risk was higher among those working in university
hospitals (p =0.001). In contrast, the median of the feeling
of risk for the person they lived with was higher in females
(p=0.009), healthcare officers (p=0.029), and those living
with someone with chronic illnesses at home (p=0.007).
Additionally, the median intense stress level was found to
be higher in females (p=0.007), nurses (p=0.023), in those
who said that psychological support was not provided
during the outbreak (p=0.045), and in nurses performing
pre-triage of patients with suspected COVID-19 (p =0.025)
(Table 4).

Although not mentioned in the table; 4.8% of the
participants stated that there was an individual with the
diagnosis of COVID-19 in their family, 69.0% reported

Oren et al., Covid-19 and emergency unit healthcare professionals’

that a colleague whom he/she knew well was diagnosed
with COVID-19, and 32.4% stated that they used public
transportation while going to the work.

4, Discussion

This descriptive study was carried out to determine the
experiences of emergency healthcare professionals and
their stress situations in the early stages of the COVID-19
pandemic. The COVID-19 pandemic has spread to all of
the regions in Turkey and all over the world. Emergency
healthcare professionals who were the most affected group
by the pandemic, the first unit of admissions, and facing an
unknown virus, had to deal with serious problems.

Itis essential to identify the current situation and problems
to eliminate disruptions in healthcare practices during the
pandemic. For this reason, it is necessary to determine
the problems and working conditions of emergency
healthcare professionals in the COVID-19 pandemic,
protect their mental health, take measures against new
situations, and prepare an action plan. Within this scope,
it is crucial for healthcare professionals to be familiar
with the infection routes of COVID 19, determine the
affecting factors, learn to control, prevent infection, and
follow psychosocial variables, symptoms, treatment, and
management procedures reliable sources. Bhagavathula et
al. (2020) found that 453 healthcare professionals received
information about COVID-19 from social media (11). In
the present study, the participants reported that they
received training on the COVID-19 pandemic from many
sources. This result shows that healthcare professionals are
searching for information, the level of knowledge should
be improved, and the right information sources should be
easily accessible as the pandemic continues.

During the pandemic, healthcare professionals' protection
is significant for the continuity of healthcare and personal
protection. It is also imperative for professionals to feel
safe for providing health services and the institution's
security measures. In a retrospective study conducted
by Wang et al. (2020) in Wuhan, 41% of infections were
spread in the hospital. It was determined that 70% of the
patients were healthcare professionals, and 17.5% worked
in the emergency unit (12). It was found that 7.5% of the
emergency healthcare professionals participating in our
study were COVID-19 positive, and 15% were suspicious.
This situation shows that the hospital environments are
the riskiest places, and the emergency unit healthcare
professionals are at high risk.

Table 3. The Distribution of Some Events Experienced by the Participants on Their Thoughts of Leaving Job due to COVID-19 (N =210)

Thinking of Leaving Job due to COVID-19

Test and p values

Other

Event Yes Sometimes No
n (%)* n (%)* n (%)* n (%)*
Having chronic disease No 8(4.4) 21(11.5) 147 (80.8) 6(3.3) =850
Yes 1(3.6) 9(32.1) 17 (60.7) 1(3.6) p=0.030
Exclusion by society Yes 4(11.1) 9(25.0) 23(63.9) 0(0.0)
©?=18.112
No 1(1.0) 7(7.1) 85(86.7) 5(5.1)
p=0.006
Sometimes 4(5.3) 14 (18.4) 56 (73.7) 2(2.6)

*Row percentage was calculated.
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Table 4. The Participants’ Feeling of Risk for themselves and the People They Live Together and Its Distribution on Stress Score (N =210) *

Features FRT

Median (%95 Cl)

FRPLT

Median (%95 Cl)

SL

Median (%95 Cl)

Gender

Female 9.00 (7.95-8.63)
Male 8.50 (7.59-8.54)
Test value U=4665.00, p=0.362
Job

Physician 7.00(6.92-8.32)
Nurse 9.00 (8.01-8.69)
Midwife 8.00 (6.21-9.07)
Health Officer 9.50(7.68-9.42)
Others 9.00 (7.27-9.39)
Test value KW=5.429, p=0.246

Educational Background
High school graduate 8.00(7.56-9.07)
Associate degree 10.00 (7.89-9.17)

Bachelor’s degree 9.00(7.75-8.52)

Master’s degree 7.00(7.02-8.97)
Doctoral degree 8.00 (7.05-8.94)
Test value KW=2.607, p=0.626

Having an individual with chronic diseases at home

No 9.00 (7.84-8.48)
Yes 9.00 (7.79-8.89)
Test value U=4076.00, p=0.378

Type of the institution
University Hospital 10.00 (8.61-9.28)*
Public Hospital 8.00(7.19-8.07)
State Hospital 9.00 (6.26-10.39)
Other 8.00 (7.20-8.86)

Test value KW=19.593, p=0.001

Working in the emergency unit

Yes 9.00 (8.12-8.76)*
No 8.00 (6.77-8.36)
If needed 7.00 (6.81-8.09)*

Test value KW=13.035, p=0.001

10.00 (7.83-8.75)
8.00 (6.78-8.10)

U=4001.00, p=0.009

8.00(6.19-8.21)
10.00 (7.51-8.50)
9.00 (5.88-9.29)
10.00 (8.14-9.85)
10.00 (7.28-10.04)

KW=10.793, p=0.029

10.00 (7.25-9.65)
10.00 (8.06-9.52)
9.00 (7.22-8.27)
8.00 (5.93-8.81)
8.00 (6.42-9.34)

KW=9.888, p=0.042

9.00 (7.27-8.19)
10.00 (8.05-9.29)

U=3402.50, p=0.007

9.00 (7.14-8.43)

9.00 (7.22-8.37)

10.00 (7.96-9.73)

KW=10.120, p=0.018

10.00 (7.52-8.43)
8.00 (6.79-8.80)
8.50(7.54-9.17)

KW=0.860, p=0.650

Having psychological support by the institution during the pandemic

No 9.00(7.92-8.51)
Yes 9.00(7.37-8.93)
Test value U=2826.00, p=0.942

The professional performing the prel y triage of |

Physcian 9.00 (7.69-9.08)
Nurse/midwife/officer 9.00 (7.89-8.51)
Paramedics /EMT 8.00 (6.66-9.17)

Test value KW=0.520, p=0.771

9.50 (7.59-8.44)
8.00 (7.06-8.62)
U=2512.00, p=0.258
with suspected COVID-19 in the emergency room
8.00 (7.05-8.80)
10.00 (7.51-8.39)
10.00 (7.44-10.05)

KW=2.666, p=0.264

7.00 (6.82-7.58)
6.00 (5.44-6.71)

U=3900.00, p=0.007*

6.00 (4.54-6.35)
7.00 (6.67-7.48)"
7.00 (5.06-8.23)
7.00 (5.34-7.98)
7.00 (6.06-8.73)

KW=11.338, p=0.023*

7.00 (5.49-7.86)
8.00(6.42-8.13)
7.00 (6.41-7.26)
6.00 (4.56-7.56)
6.00 (4.32-7.67)

KW=4.481, p=0.345

7.00 (6.37-7.15)
7.00 (6.21-7.61)

U=4159.00, p=0.524

8.00 (6.54-7.67)
7.00 (5.94-6.86)
9.50 (6.60-10.73)
7.00 (5.79-8.06)

KW=9.464, p=0.024*

7.00 (6.63-7.40)
6.00 (5.23-7.16)
6.00 (4.99-7.27)

KW=4.902, p=0.086

7.00 (6.56-7.30)
6.00 (5.23-6.94)

U=2218.50, p=0.045*

6.00 (4.63-6.58)°
7.00 (6.63-7.36)"
7.50(5.11-8.72)

KW=7.344, p=0.025*

*Bonferroni correction was made for variables with more than two groups.

2shows the groups with differences.

FRT: Feeling of Risk for Themselves

FRPLT: Feeling of Risk for the People Living Together
SL: Stress Level
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Healthcare professionals require high-quality respiratory
protection to reduce COVID-19 infection exposure. Masks
are essential PPE, but they are not sufficient. N95 masks or
face protectors should be used when caring for patients
diagnosed or suspected of COVID-19 (3,13). Evidence
shows that FFP2 and FFP3 type masks remain protective
even if used for a long time. The participants stated that
they changed their masks (40.5%) in emergency units most
frequently every four hours. This result was found to be
consistent with the literature. Those who did not change
their masks every four hours are thought to be caused by
45% of the participants who stated they had equipment
shortages or lack of information.

Another situation that may pose a risk in healthcare
professionals' clinical practices is the distance created by
the exhaled air during the patient's respiratory and oxygen
supply (3). Meng et al. (2020) emphasized the importance of
preparation, protocol, and PPE before airway management
to reduce the risk of viral infection when caring for patients
who need intensive care, including 2500 tracheal intubations
in Wuhan, and stated that most of the healthcare-related
infections occurred before the precautions were taken (14).
In this study, 71.0% of the participants stated that they took
inhalers and protective measures against aerosol formation
during the HFNC and NIV applications. It proves that
healthcare professionals are knowledgeable about aerosol-
generating practices and cautious about risks.

The potential of the COVID-19 pandemic to affect the mental
wellbeing of healthcare professionals is very high. In a meta-
analysis conducted with 33062 participants to determine the
level of depression and anxiety in healthcare professionals
during the pandemic, female healthcare professionals' rate
of depression was higher than that of males (15). In a meta-
analysis of Kisely et al. (2020), 59 studies were examined.
It was determined that the healthcare professionals who
were in direct contact with the infectious patients had
higher levels of PTSD and psychological distress. Children
waiting at home, an infected family member, and low
household income were associated with adverse mental
health outcomes (16). In a study conducted by Bohlken et al.
(2020), in which 14 studies were included, the psychological
distress caused by the pandemic was evaluated. They found
that conditions such as stress, anxiety, and depression
are related to gender, age, profession, specialization, and
proximity to patients with COVID-19 (17). In China, the level
of depression was 50.3%, anxiety was 44.6%, and insomnia
was 34.0% during the pandemic, and access to PPE and
adequate rest were associated with positive psychological
outcomes (16,18). Similarly, in our study, the stress levels
of the females, nurses, those working in the emergency
units, those making pre-triage, and those not provided
with psychological support were found to be significantly
higher. It is an indication that healthcare professionals are in
constant contact with patients with COVID-19 and that they
are in a first-degree risk environment in emergency triage,
which increases their stress levels.

In a cross-sectional study in which the knowledge, attitudes,
and practices of 1357 healthcare workers were analyzed,
Zhang et al. (2020) concluded that 89% of the participants
had sufficient knowledge about COVID-19, and 85% had a
fear of infection. Additionally, they found that the level of
knowledge, work experience, and business category affected
healthcare professionals' attitudes and practices regarding
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COVID-19 (19). The current study's results demonstrated a
positive relationship between age and duration of service,
feeling of risk for themselves and stress level, and feeling of
risk for the person they live with and stress level. The study
results are similar in terms of age, occupational experience,
and feeling of risk. Thus, it can be said that risk perceptions
and awareness based on experiences increase as the
duration of service in the profession increases.

5. Conclusion

It was concluded that emergency healthcare professionals
took the necessary precautions in some practices. However,
they did not take enough precautions in some practices due
to the complex nature of their work, lack of knowledge, or
lack of materials. It was also seen that they felt themselves
at risk in terms of infection, worried about themselves and
their relatives, and experienced intense stress. Finally, it was
demonstrated that those who experienced social exclusion
for being a healthcare professional and those with chronic
diseases considered leaving the profession.

Compatible with these results, in addition to national action
plans, action plans for this type of pandemic should be
prepared in advance in the emergency units. Additionally,
health professionals should be informed and trained
about their physical needs and their ability to cope with
stress and manage their concerns. It is also recommended
that measures be taken to reduce the risk of infection of
healthcare professionals' family members. Support should
be provided to emergency professionals by organizing a
professional health team in acute situations. The continuity
of education should be established by creating in-service
training groups. Finally, it is suggested that problems should
be identified by conducting workload analyses in further
comprehensive studies, and emergency teams should be
planned accordingly.

6. Contribution to the Field

The COVID-19 pandemic has affected the whole world.
Health workers experience difficulties in combating the
pandemic. It will contribute to the field for healthcare
professionals to move forward in line with the identified
problems.

7. Limitations

The results cannot be generalized to all of Turkey due to
the low number of participants and lack of participation
from each region at the same rate. In addition, the physical
environment of the emergency unit and the workload of the
professionals could not be evaluated.

Acknowledgments
Thank you to participants in the scope of the research.

Conflict of Interest

This article did not receive any financial fund. There is no
conflict of interest regarding any person and/or institution.

Authorship Contribution

Concept: EY, NC, BO; Design: EY, NC; Supervision: EY, NC;
Funding: EY, NC, BO; Materials: DSG, BA ; Data Collection/
Processing: EY, NG, BO, DSG, BA; Analysis/Interpretation:
EY, NG; Literature Review: BO, EY, NC; Manuscript
Writing: EY, NC, BO; Critical Review: BO, EY, NC, NSG, BA.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2022;7(1): 1-7



Oren et al., Covid-19 and emergency unit healthcare professionals’

References

1. Mo Y, Deng L, Zhang L, Lang Q, Liao C, Wang N, et al. Work stress
among Chinese nurses to support Wuhan in fighting against COVID-19
epidemic. J Nurs Manag. 2020 Jul;28(5):1002-1009. doi:10.1111/
jonm.13014.

2. Lai CC, Shih TP, Ko WC, Tang HJ, Hsueh PR. Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and coronavirus disease-2019
(COVID-19): The epidemic and the challenges. Int J Antimicrob Agents.
2020;55(3):105924. doi:10.1016/j.ijantimicag. 2020.105924

3. Ferioli M, Cisternino C, Leo V, Pisani L, Palange P, Nava S. Protecting
healthcare workers from SARS-CoV-2 infection: practical indications. Eur
Respir Rev. 2020;29(155):200068. doi:10.1183/16000617.0068-2020

4, Kursumovic E, Lennane S, Cook TM. Deaths in healthcare workers
due to COVID-19: the need for robust data and analysis. Anaesthesia.
2020;10.1111/anae.15116. doi:10.1111/anae.15116

5. The Lancet. COVID-19: protecting health-care workers. Lancet.
2020;395(10228):922. doi:10.1016/50140-6736(20)306449http://
europepmc.org/article/MED/32199474

6. Lotfinejad N, Peters A, Pittet D. Hand hygiene and the novel
coronavirus pandemic: The role of healthcare workers. J Hosp Infect.
2020;50195-6701(20)30116-X. doi:10.1016/.jhin.2020.03.017

7. Moazzami B, Razavi-Khorasani N, Dooghaie Moghadam A,
Farokhi E, Rezaei N. COVID-19 and telemedicine: Immediate action
required for maintaining healthcare providers well-being. J Clin Virol.
2020;126:104345. doi:10.1016/j.jcv.2020.104345

8. Tsamakis K, Rizos E, Manolis AJ, Chaidou S, Kympouropoulos S,
Spartalis E, et al. COVID-19 pandemic and its impact on mental health
of healthcare professionals. Exp Ther Med. 2020 Jun;19(6):3451-3453.
doi:10.3892/etm.2020.8646.

9. Hoe Gan W, Wah Lim J, Koh D. Preventing intra-hospital infection
and transmission of COVID-19 in healthcare workers [published online
ahead of print, 2020 Mar 24]. Saf Health Work. 2020;11(2):241-243.
doi:10.1016/j.shaw.2020.03.001

10.Houghton C, Meskell P, Delaney H, Smalle M, Glenton C, Booth A, et al.
Barriers and facilitators to healthcare workers' adherence with infection
prevention and control (IPC) guidelines for respiratory infectious
diseases: a rapid qualitative evidence synthesis. Cochrane Database Syst
Rev. 2020 Apr 21;4(4):CD013582. doi:10.1002/14651858.CD013582

11. Bhagavathula AS, Aldhaleei WA, Rahmani J, Mahabadi MA, Bandari
DK.Knowledge and perceptions of COVID-19 among health care workers:
cross-sectional study. JMIR Public Health Surveill. 2020;6(2):e19160.
doi:10.2196/19160

12.Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J, et al. Clinical Characteristics
of 138 Hospitalized Patients With 2019 Novel Coronavirus-Infected
Pneumonia in Wuhan, China. JAMA. 2020 Mar 17;323(11):1061-1069.
doi:10.1001/jama.2020.1585

13. Friese CR, Veenema TG, Johnson JS, Jayaraman S, Chang JC, Clever
LH. Respiratory Protection Considerations for Healthcare Workers
During the COVID-19 Pandemic. Health Secur. 2020;18(3). doi:10.1089/
hs.2020.0036

14.MengL, QiuH,WanL,AiY,Xue Z, GuoQ etal.IntubationandVentilation
amid the COVID-19 Outbreak: Wuhan's Experience. Anesthesiology.
2020 Jun;132(6):1317-1332. doi:10.1097/ALN.0000000000003296

15. Pappa S, Ntella V, Giannakas T, Giannakoulis VG, Papoutsi E,
Katsaounou P. Prevalence of depression, anxiety, and insomnia among
healthcare workers during the COVID-19 pandemic: A systematic
review and meta-analysis [published online ahead of print, 2020 May
8]. Brain Behav Immun. 2020;50889-1591(20)30845-X. doi:10.1016/j.
bbi.2020.05.026

16. Kisely S, Warren N, McMahon L, Dalais C, Henry |, Siskind D.
Occurrence, prevention, and management of the psychological effects
of emerging virus outbreaks on healthcare workers: rapid review
and meta-analysis. BMJ. 2020;369:m1642. Published 2020 May 5.
doi:10.1136/bmj.m1642

17. Bohlken J, Schémig F, Lemke MR, Pumberger M, Riedel-Heller
SG. COVID-19-Pandemie: Belastungen des medizinischen Personals
[COVID-19 Pandemic: Stress Experience of Healthcare Workers-
A Short Current Review]. Psychiatr Prax. 2020;47(4):190-197.
doi:10.1055/a-1159-5551

18. Gold JA. Covid-19: adverse mental health outcomes for healthcare
workers. BMJ. 2020;369:m1815. doi:10.1136/bmj.m1815

19. Zhang M, Zhou M, Tang F, Wang Y, Nie H, Zhang L, et al. Knowledge,
attitude, and practice regarding COVID-19 among healthcare workers
in Henan, China. J Hosp Infect. 2020 Jun;105(2):183-187. doi:10.1016/j.
jhin.2020.04.012.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(1): 1-7



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(1)

IKCUSBFD

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(1)



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(1): 9-15

ARASTIRMA / RESEARCH

IKCUSBFD

Exam Stress in Dietetics Freshmen: Changes in Stress, Sleep Quality, and

Nutritional Status

Diyetetik Birinci Sinif Ogirencilerindle Sinav Stresi: Stres, Uyku kalitesi ve Beslenme
Durumundaki Degisiklikler

Giilen SUNA" @, Nilgiin SEREMET KURKLU 1

, Hilya KAMARLIALTUN'*

'Department of Nutrition and Dietetics, Faculty of Health Sciences, Akdeniz University, Antalya, Turkey

Gelis tarihi/Received: 04.05.2021
Kabul tarihi/Accepted: 17.08.2021

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:

Giilen SUNA, Ars. Gor.
Department of Nutrition and Dietetics, Faculty

of Health Sciences, Akdeniz University, Office No:

B-110, 07070, Konyaalti/ANTALYA/TURKEY
E-posta: gulensuna@akdeniz.edu.tr
ORCID: 0000-0001-5757-1435

Nilgiin SEREMET KURKLU, Dr. Ogr. Uyesi
ORCID: 0000-0003-1394-0037

Hiilya KAMARLI ALTUN, Dr. Ogr. Uyesi
ORCID: 0000-0001-9878-9297

0z

Amag: Stresli olmak, bireylerin yasam tarzlanni etkileyerek, bircok aktivitede dedisikliklere yol
acmaktadir. Bu calisma, Beslenme ve Diyetetik 1. sinif 6grencilerinin egitim ve sinav donemlerindeki
stres diizeylerini ve uyku kalitelerini belilemeyi ve beslenme durumlarini, istah ve yasadiklari fiziksel
degisiklikleri karsilastirmay amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel olarak planlanan bu calismada, Beslenme ve Diyetetik birinci sinif
ogrencilerinin (n = 74; % 93U kadin) egitim ve sinav dénemlerinde, Depresyon Anksiyete Stres
Olcegi-21 ile stres diizeyi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ile uyku kaliteleri degerlendirilmistir.
Ogrencilerin besin alimlan ve fiziksel aktiviteleri 24 saatlik geriye déniik hatirlama yéntemi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Sinav déneminde 6grencilerin stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri daha yiiksek
bulunmus ve uyku kalitelerinin daha kétii oldugu saptanmistir (p<0.05). Ogrencilerin sinav
doneminde toplam enerji harcamalarinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin egitim donemine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir (p<0.05). Mikro-besin 6geleri aliminda
anlamli bir azalma bulunmustur (p <0.05). Ayrica 6grencilerin sinav déneminde egitim dénemine
gore daha az miktarda st triinleri, meyve ve sebze tiikettigi belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Beslenme ve Diyetetik birinci sinif 5grencilerinde sinav dénemi strese neden olmaktadir ve
besin tliketimi ile fiziksel aktivite diizeylerini degistirmektedir. Sinav déneminde agirn yemek yeme
isteginin artmasina ragmen besin tiiketim kayitlarinda enerji ve makro besin 6geleri aliminda
degisiklik olmamasi, 6grencilerin besin tiiketimini kisitlamasindan kaynaklaniyor olabilir. Beslenme
ve Diyetetik birinci sinif 6grencileri, 6zellikle stresli donemlerde saglikli beslenme davranislarini
strdiirmelerine yardimc olmak icin stres yonetimi konusunda bilgilendirilmeli ve saglkli
beslenmeye tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Besin tiiketimi, sinav stresi, birinci sinif 6grenciler, uyku, beslenme ve diyetetik.

Abstract

Objective: Feeling under stress affects the individuals’ lifestyles and leads to changes in their
various activities. This study aims to determine the stress level and sleep quality of the nutrition
and dietetics freshmen during the education and exam periods and compare their nutritional
status with their appetite and physical changes.

Material and Method: In this cross-sectional study, the stress level of the first-years of the nutrition
and dietetics (n=74; 93% were female) was determined by the Depression Anxiety Stress Scale-21,
and their sleep qualities were evaluated using the Pittsburgh Sleep Quality Index. The 24-hour recall
method was used to evaluate students’ dietary intake and physical activity during education and
exam periods.

Results: In the exam period, the students experienced higher stress, anxiety, and depression
levels, and they had a bad sleep quality (p<0.05). The students’ total energy expenditure and
physical activity levels during the exam period decreased statistically significantly compared to the
education period (p<0.05). A significant decrease was found in micronutrient intake (p<0.05). In
addition, the students consumed fewer dairy products, fruits, and vegetables in the exam period
than they did in the education period (p<0.05).

Condlusion: The exam period causes stress for the dietetics freshmen and changes their food
consumption and physical activity levels. The fact that there was no change in energy and
macronutrients in their food consumption records, despite their increasing desire to overeat
during the exam period, may be due to the students restricting their food consumption. Dietetics
freshmen should be informed about stress management and encouraged to eat healthily,
especially during stressful periods, to help them maintain their healthy eating behaviours.

Keywords: Nutritional intake, exam stress, freshmen, sleep, nutrition and dietetics.
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1. Introduction

Attending a university for the first time and getting involved
in a new social environment brings about economic
difficulties, adaptation problems, anxiety about career paths
for students, leads to an increase in psychological stress,
and negatively affects their lifestyle (1, 2). Students are
known to become more stressed during the exam period,
a critical stress source (2, 3). Stress can lead to unhealthy
eating habits such as skipping meals, forgetting to eat,
consuming fast foods with a high amount of energy and
low nutritional value (4). Stress-induced increasing cortisol
levels may cause individuals to prefer foods with high sugar
and fat content and increase the amount of carbohydrates
consumed (5).

Stress also plays a critical role in the aetiology of sleep
disorders and the continuity of sleep problems. Sleep
quality depends on the stressful events experienced in daily
life (6). Mental stress activates the hypothalamic-pituitary-
adrenal (HPA) axis and causes increased cortical arousal,
leading to sleep problems such as light sleep and waking
up more frequently at night. Stress can negatively affect
sleep patterns, food intake, weight gain, abdominal obesity,
and weight-loss interventions as well. However, the findings
support that nutrition and sleep improvement can reduce
experienced stress and prevent other mental disorders (7).

Studies on the stress level of students from various
departments have revealed that the stress level is higher
in healthcare departments (8, 9). A dietitian is a health
professional who is engaged in the food and nutrition
area to protect and improve the health of individuals and
society (10). It is known that eating habits can change
unhealthily due to the stress students experience during
the exam periods (5). With their increasing knowledge on
nutrition, Nutrition and Dietetics students can develop
healthier eating habits (11). Based on this suggestion, this
study aims to determine the stress level and sleep quality of
the Nutrition and Dietetics Department first-year students
during the education and exam period and compare the
nutritional status and food preference with appetite and
physical changes.

2. Materials and Methods

2.1.The type of the research and place where the research
was conducted:

This cross-sectional study was conducted in the 2019-2020
fall term on the students of Akdeniz University, Faculty of
Health Sciences, Nutrition and Dietetics Department in
Antalya, Turkey.

2.2.The population of the research:

Eighty-nine first-year nutrition and dietetics students
were included in the study. The subjects’ exclusion criteria
were as follows: having a chronic disease, using a regular
drug, having psychiatric illness diagnosed by a doctor, not
giving written consent. Two of the students had psychiatric
illnesses, three had cardiovascular diseases, three had
gastrointestinal diseases, and two had rheumatic diseases,
and five students did not want to participate in the study. A
total of seventy-four freshmen who agreed to participate in
the study (participation rate 83%) were recruited.

Suna et al., Exam stress in dietetics freshmen

2.3. Ethical Disclosure:

Approval was obtained for this study from the Akdeniz
University School of Medicine Clinical Research Ethics
Committee (Approval no: 70904504/547). Participants
received no compensation or incentive for participating.

2.4. Procedure:

The first step of the research was conducted during the first
two months of the fall term, on the middle day of the 6th
week of the 2019-20 academic year, which is before the
midterm week. In the first step, students who agreed to
participate in the study filled in a questionnaire containing
information about their sociodemographic characteristics,
health status, nutritional habits, subjective appetite, and
physical symptoms. Subjective appetite was evaluated with
the question of “How is your appetite generally?”;, and the
answers were classified as good, normal, and bad. The body
weight and height measurements of the participants were
measured. Body Mass Index (BMI) was calculated by body
weight (kg) divided by height squared (m?). The dietary
intakes of the participants were assessed using the 24-
hour dietary recall while their physical activities using the
24-hour physical activity recall methods. The stress level of
the participants was assessed with the Depression Anxiety
Stress Scale-21 (DASS-21) questionnaire and their sleep
quality was evaluated with the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI). The second step of the research was applied
during the fall term finals week on the middle day of the
14th week of the academic year. To determine the changes
in the stress level and sleep quality, the participants were
subjected to re-evaluation respectively with the DASS-21
and the PSQI. The changes in participants’ nutritional status
were assessed using the 24-hour dietary recall method while
their physical activities using the 24-hour physical activity
recall method. Participants did not know the interview days.

2.5. Data Collection Tools

A photographic atlas was used to record the type and
portion size of the foods and beverages while the 24-hour
dietary recall was assessed (12). The recalls were performed
via interviews, and the dietary data such as total energy,
macro, and micronutrient intake were calculated using the
Nutrition Information System (BeBIS) 8.1 software program
(13) by trained dietitians. The food groups were categorized
by recommendations of the Turkey Dietary Guidelines (14).

The basal metabolic rates (BMR) of individuals were
calculated based on a joint FAO/WHO/UNU expert
consultation (15). The physical activity of the participants
was assessed by the 24-hour physical activity recall method.
The total energy expenditure (TEE) was calculated by
summing up the energy spent for each activity. The physical
activity levels (PAL) of the participants were determined
with the TEE/BMR formula. The PAL of the participants
was assessed and classified as sedentary (PAL: 1.40-1.69),
active (PAL: 1.70-1.99), vigorous (PAL: 2.00 - 2.40) by WHO/
FAO/UNU expert committee (15). The body weight and
height of the participants were measured in bare feet
and light clothes by using respectively TANITA BC-418
and stadiometer. The body mass index (BMI, kg/m?) of the
participants was calculated, too. The BMI of the participants
was categorized into four groups in accordance with WHO's
classification (16).
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Both in the education period and later in the exam period,
the changes in appetite and sleep patterns and physiological
symptoms were evaluated with the question of “Which
physiological symptoms do you have on your body right
now?".

The Depression, Anxiety, Stress Scale-21 (DASS-21) is a simple,
self-reported, and validated questionnaire that measures
the core symptoms of psychological stress, anxiety, and
depression. It was developed by Lovibond and Lovibond (17),
and its shorter version was validated by Henry and Crawford
(18). Furthermore, its validity and reliability study in Turkish
was performed by Yilmaz, Boz, and Arslan (19). The DASS-21
is a 21-item questionnaire consisting of psychological stress,
anxiety, and depression subscales with seven items each. The
total scoring of the DASS-21 can range between 0-63 (18, 19).

The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) is a self-reported
screening and assessment questionnaire that details
information on the type and severity of sleep quality and
disorders within the last month. It was developed by Buysse
et al. (20), and its validity and reliability study in Turkish was
performed by Agargiin et al. (21). The total PSQI score can
range between 0-21 (20, 21).

2.5. Statistical Analysis

Descriptive statistics are given in frequency, percentage, mean
(M), and standard deviation (SD) values. Fisher’s Exact Test or
Pearson'’s chi-square test was used to analyse the relationships
between categorical variables. The participants’ daily energy
and nutrient intake were analysed using the BeBiS (BeBiS,
Ebispro for Windows, Germany; Turkish Version/BeBiS 7)(13)
program, based on their daily food consumption records. The
paired sample t-test was used to analyse the differences in the
stress level, sleep quality, energy level and nutrient and food
consumption of the students in the education and the exam
periods. SPSS (Statistical Package for Social Sciences, SPSS
Company, Chicago, IL, USA) 23.0 packaged software was used
for all statistical analyses. Statistical significance was accepted
as p<0.05.

3. Results

Table 1 shows the sociodemographic characteristics of the
students. A total of 74 freshmen participated in the study, the
majority of females (93%). The majority of participants lived in
dormitory (66.2%), did not use the nutritional supplements
(87.8%), did not smoke (89.2%), did not consume alcohol
(74.3%), had a good appetite (64.9%), and had normal BMI
(70.3%).

Table 1. Sociodemographic Characteristics (n=74)

Sociodemographic characteristics M (SD)
Mean age 19.2 (1.49)
Body Mass Index 21.7 (3.27)
n (%)
Gender, Women 69 (93.2)
Living situation
Dormitory 49 (66.2)
At home with family 16 (21.6)
At home with friends 9(12.2)
Using nutritional supplements 9(12.2)
Smoking status (Currently smoker) 8(10.8)
Alcohol consumption 19(25.7)
Body Mass Index Classification
Underweight 9(12.2)
Normal weight 52(70.3)
Overweight 13(17.6)
Subjective appetite
Good 48 (64.9)
Normal 22(29.7)
Bad 4(54)
Physical Activity Level
Sedentary (1.40 - 1.69) 44 (59.5)
Active (1.70 - 1.99) 16 (21.6)
Vigorous (2.00 - 2.40) 14(18.9)

M= Mean, SD=standard deviation, %=percentage

Table 2 shows the evaluation of changes in the DASS-21 scales
and its subscales, PSQI, TEE, and PAL, during the exam period.
It was observed that the total PSQI and DASS-21 scores were
significantly higher in the exam period (all p<.001) compared
to the education period. It was also observed that there was
a significant increase in the DASS-21 subscale scores (stress,
anxiety, and depression) (p<0.01). When the physical activity
status of the students was examined, the TEE and PAL of
the students during the exam period decreased statistically
significantly compared to the education period (respectively;
p=0.002 and p=0.003). We have observed in our study that
the students became physically active in the education period
while while they became sedentary in the exam period.

Table 2. Changes in DASS-21 and Its Subscales, PSQI, Total Energy Expenditure and Physical Activity Level in the Education and Exam Periods

Scales and subscales scores Education Period M (SD) Exam Period M (SD) Difference p

Total PSQI score 8.6 (2.0) 10.2 (2.4) -1,3 0.001*
Total DASS-21 score 19.1(12.3) 25.4(125) -6,3 0.001*
Stress 7.3(4.9) 9.8(4.9 -2,5 0.001*
Anxiety 4.0(3.9) 5.7 (4.2) -1,7 0.001*
Depression 7.7 (5.0) 9.9(5.2) -2,2 0.001*
Total Energy Expenditure (kcal) 2416.1 (571.3) 2224.6 (464.6) -191,5 0.002*
Physical Activity Level 1.7 (0.3) 1.6(0.3) +0,1 0.003*

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, DASS-21: Depression, Anxiety, Stress Scale-21, M= Mean, SD=standard deviation *Paired sample t-test; (p<0.05)
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The changes in appetite, sleep, and physical symptoms
during the exam period are summarized in Table 3.
Overeating, lack of sleep, and fatigue significantly increased
in the exam period compared to the education period
(respectively; p=0.007, p=0.001, and p=0.004).

Table 3. The Appetite and Sleep Pattern Changes and Other Physical
Symptoms in the Education and Exam Periods

Education Period Exam Period
Symptoms P
n (%) n (%)

Loss of appetite 18(24.3) 10(13.5) 0.096
Overeating 11(14.9) 25(33.8) 0.007*
Dyspepsia 6(8.1) 3(4.0) 0.458
Lack of sleep 15(20.3) 34 (45.9) 0.001*
Fatigue 22(29.7) 40 (54.0) 0.004*
Headache 35(47.3) 36 (48.6) 1.000
Nausea/Diarrhea 12(16.2) 5(6.7) 0.065

*Chi-square test; (p<0.05)

However, between the education and examination period,
students’ daily energy, macronutrient intake, and the
percentage of the macronutrients from energy did not show
a significant difference (p>0.05) (Table 4). Nevertheless, it was
apparent that students’ intake of micronutrients (vitamins
and minerals), except for vitamin B12, iron, and zinc were
significantly lower in the exam period (all p<0.05).

Table 5 presents the differences in the consumed food groups
in the education and examination period. The consumption
of dairy products, vegetables, and fruits were significantly
lower in the exam period compared to the education period
(p=0.001). Surprisingly, the consumption of confectioneries,
pastries, or sugar-sweetened beverages did not change in
the exam period (p>0.05).

4, Discussion

Students starting university may have to cope with
various stress sources while trying to adapt to a new social
environment and fulfil the “success” criteria to graduate. The
academic success expectation puts a lot of pressure on the
students during the exam periods and increases thestress
level. This study shows that academic stress on the nutrition
and dietetics students, who have just started university,
increases their stress, anxiety, and depression levels. It also
negatively affects their sleep quality, leads to changes in
nutritional status and preferred food groups, and causes a
decrease in physical activity levels.

The studies conducted on university students showed
that the first-year students experience stress problems to a
higher extent (22-24). In a study conducted in Turkey, the
overall prevalence of student stress was 27%, while the stress
level of the first-years was higher than that of the junior and
the senior students (24). We found that our results had a
lower mean of stress, anxiety, and depression scores in the
education period than other studies in the literature (23-25).
Studies have shown that the exam period affects students
psychologically, increases their stress (26, 27), anxiety and
depression levels (27), and decreases sleep quality (28, 29).
Likewise, our study results indicated that stress, anxiety, and
depression scale scores which are the DASS-21 subscales,
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significantly increased during the exam period. Despite the
increase in the scores, it is seen that the scores in the DASS-
21 subscales are within normal limits except the depression
score. Depression symptoms altered from normal to mild in
the exam period. It is believed that this increase does not
require any clinical intervention, and counselling can help
students cope with the problems they experience due to
exam stress in this period. The fact that dairy products, fruits,
and vegetables consumption are lower during the exam
period than the education period may negatively affect some
vitamin, mineral, and fibre intake; the increased depression
levels may also be caused by the insufficient consumption of
these nutrients in the exam period (30, 31).

Studies have reported that exam stress has many physical
and psycho-social effects on individuals (26, 29, 32, 33).
Zunhammer et al. (33) found that the students had higher
rates of anorexia, diarrhea, fatigue, headache, abdominal
pain, and nausea during the exam period. Similarly, in our
study, a significant increase was observed in the frequency
of insomnia and fatigue symptoms. However, while the
desire to eat increased, there was no significant difference
in anorexia, dyspepsia, headache, and nausea/diarrhea
symptoms. Stress-induced physical symptoms may affect
food intake.

There was a significant decrease in fibre, vitamins, and
minerals taken except for vitamin B, iron, and zinc in our
study. This decrease in fiber and micronutrients seemed to
be parallel with the decrease in dairy products, fruits and
vegetables consumption. The vitamin content of fruits
and vegetables is higher than other food groups, and a
decrease in these groups can cause a reduction in vitamin
intake. In cross-sectional studies examining stress and food
consumption in students, it has been observed that as the
stress level increases, students prefer more delicious foods
(foods with high fat and sugar content), and the consumption
frequency of fruits, vegetables, and salads decreases (4,
30, 34). The behavioural changes experienced in stressful
periods are explained with different theories. One of these
theories is that the unhealthy foods are easily accessible
and preferable in that the ready-made foods is easier than
preparing healthy foods such as vegetable dishes and salads
(30, 31). The relationship between vitamins and stress shows
that decreased intake of vitamin B group may worsen stress,
depressive mood, and anxiety.Vitamin B group is found in the
structure of many dopaminergic and serotonergic enzymes.
The body uses vitamin B reserves to continue its functions
during stressful periods. The decrease in the consumption of
foods rich in vitamin B (folate, vitamin B, and B,) like fruits,
vegetables, and dairy products may increase vitamin B
deficiencies (5, 35). In our study, a significant decrease was
observed in B group vitamins except for vitamin B, .. There
was no significant change in vitamin B , intake since there
was no significant reduction in meat and meat product
consumption which are the primary vitamin B,, sources.
Vitamins A, E, and C reduce oxidative stress through their
antioxidant functions and affect mental health positively (35).
The students’intake of these vitamins was found to decrease
significantly during the exam period. The decrease in these
vitamins may also negatively affect the psychological states
of the students. However, the fact that most of the students
(49%) stays in dormitories, experiences separation from their
family or loved ones for the first time, and economic reasons
may have also affected their food consumption.
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Studies in the literature results on food consumption differ
from one another (26, 36). Barker et al. (36) indicated that
students who had high energy and nutrient intake during the
education period developed hypophagia during the exam
period; conversely, those with low energy and nutrient intake
demonstrated hyperphagia. In another study, the group which
did not receive any social support and had high exam stress
and anxiety levels had higher total energy, fat, and saturated
fat intake during the exam period (26). When the students'food
consumption was reviewed, no difference was found in their
energy intake. Despite their desire to overeat, the students’
energy intake remained the same, which made us think that
they limit their food intake.

Stress, anxiety, and depression affect students’ personal and
social lives and are also associated with insufficient sleep
(7). Studies have shown that the vast majority of students’
sleep quality is poor (37, 38). Similar to other studies, our
study revealed that the sleep quality score of the students
was high during the education period while it was higher in
the exam period. This finding suggests that exam stress has
a negative effect on students’ sleep quality. Combined with
studying until late at night and being sleep deprived during
the exam period, academic stress could impact students’
sleep quality (29, 39). Poor sleep quality can have negative
physical, cognitive and emotional effects on students.
These unfavourable situations may decrease the academic
success of the students (39). However, it should be noted that
environmental factors like temperature, light, ventilation,
noise, etc,, and consumption of high-caffeine beverages may
also negatively affect sleep quality (40). Thus, further studies
on sleep quality in the exam period may shed light on the
topic. Sleep has a two-way interaction with stress, anxiety, and

depression. The sleep deprivation experienced while studying
for the exams may cause an increase in stress, anxiety, and
depression levels. On the other hand, the sleep quality may
decrease due to the increase in stress, anxiety, and depression
levels. Adopting a sedentary style while studying for the exams
decreases the time spent standing and being active and the
value of the energy spent. Having a negative effect on the
stress-health relationship, the reduction in physical activity
can trigger the detrimental effects of stress on physical and
mental health (28). A recent intervention study showed that
mindfulness and individual relaxing exercises effectively
reduce exam-induced stress and anxiety (41). Supporting
students to maintain their physical routines can help reduce
their stress, anxiety, and depression levels during the exam
period.

The limitations of our study are that it is a cross-sectional
study with a small sample size and a low number of male
students. However, other studies on nutrition and dietetics
departments were reviewed, and it was seen that the number
of male students was low (42, 43). The 24-hour dietary and
physical activity recalls were obtained based on the students’
statements. This subjectivity can cause bias and reduce
the validity of the relationships. However, this method has
an elevated response rate. Future studies will evaluate the
relationship between academic stress, nutritional status, and
physical activity, enabling an assessment with more precise
results using objective methods. The advantages of this
study are that it allows the evaluation of exam stress, anxiety,
and depression on nutrition and dietetic students, which is a
sensitive group about nutrition. We believe that this study will
set an example for future clinical studies related to dietitians’
psychological health.

Table 4. The Daily Energy and Nutrients Intake Changes of The Students in the Education and Exam Periods

Energy and nutrients Education Period M (SD) Exam Period M (SD) Difference p
Energy (kcal/day) 1825.3 (667.3) 1714.5 (538.3) +110,8 0.222
Total Protein (g/day) 66.0 (27.7) 59.5(21.6) +6.5 0.087
Protein (%) 15.0 (3.9) 14.4(3.3) +0.7 0.215
Total Fat (g/day) 81.8(36.2) 779(31.2) +3.8 0.481
Fat (%) 39.5(6.8) 39.9(7.6) -0.3 0.748
Total Carbohydrate (g/day) 200.4 (76.3) 190.6 (64.9) +9.8 0.395
Carbohydrate (%) 45.1(7.39) 45.8(8.1) -0.7 0518
Fibre (g/day) 21.2(10.6) 17.1(8.18) +4.0 0.005*
Soluble fibre (g/day) 7.0(3.5) 5.6 (2.9) +1.4 0.003*
Non-soluble fibre (g/day) 13.5(7.4) 10.6 (5.4) +2.85 0.004*
Vitamin A (mcg/day) 895.4 (767.6) 684.9 (478.4) +210.5 0.038*
Vitamin E (mg/day) 18.2(10.9) 14.8(10.6) +3.3 0.028*
Vitamin B, (mg/day) 0.9 (0.4) 0.7 (0.3) +0.1 0.018*
Vitamin B, (mg/day) 1.2(0.6) 0.9 (0.4) +0.2 0.002*
Vitamin B, (mg/day) 13.8(8.4) 10.9 (5.9) +2.8 0.009*
Vitamin B, (mg/day) 1.3(0.6) 1.0(0.5) +0.3 0.003*
Folate (mcg/day) 267.4(136.7) 219.9(122.0) +47.5 0.029*
Vitamin B‘2 (mg/day) 3.7(2.6) 3.2(2.5) +0.4 0.245
Vitamin C (mg/day) 94.2 (64.7) 63.7 (56.4) +30.5 0.001*
Calcium (mg/day) 673.6 (308.9) 547.4(253.9) +126.2 0.003*
Magnesium (mg/day) 271.4(115.4) 237.4(100.1) +33.9 0.039*
Iron (mg/day) 10.9 (4.4) 9.9 (4.2) +1.0 0.082
Zinc (mg/day) 9.1(4.3) 8.1(3.3) +1.0 0.061

Mean, SD=standard deviation, Difference= Education period — Exam Period; a positive value indicates that decreasing in daily energy and nutrients, *Paired sample t-test; (p<0.05)
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Table 5. The Food Group Intake Changes of The Students in the Education and Exam Periods

Education Period Exam Period
Dietary intake of food groups Difference p
M (SD) M (SD)

Dairy products (g) 205.8 (200.2) 142.7 (147.5) +63.1 0.001*
Eggs, meats, fishes and legumes (g) 130.8 (102.5) 119.3(82.2) +11.6 0.428
Nuts (g) 14.2(24.7) 14.4 (23.4) -0.2 0.943
Vegetables (g) 277.5(197.2) 188.2 (160.4) +63.1 0.001*
Fruits (g) 148.7 (126.8) 86.2(139.9) +62.6 0.001*
Grains (g) 160.9 (77.3) 157.6 (90.3) +3.3 0.791

Fats and oils (g) 40.1(20.7) 38.3(24.4) +1.8 0.052
Confectioneries (g) 25.4(36.0) 26.9(28.3) -2.9 0.785
Pastries (g) 235(6.2) 33.5(6.4) -9.9 0.282
Sugar-sweetened beverages (mL) 18.0(75.6) 15.9(33.2) +2.1 0.186

M= Mean, SD=standard deviation, Difference= Education period - Exam Period; a positive value indicates that decreasing in daily energy and nutrients, *Paired sample t-test; (p<0.05)

5. Conclusion and Recommendations

Behaviours acquired in young adulthood continue along
adulthood. Unhealthy eating behaviours and habits are
associated with the risk of developing chronic diseases later
in life. The decrease in the consumption of fruits, vegetables
and dairy products and macro and micronutrient intake of
dietetics freshmen during the exam period suggests that
students prefer unhealthy food during the exam period.
It is important to manage stress, anxiety, and depression,
improve sleep quality, and raise awareness of healthy
food selection to maintain adequate and balanced eating
habits during the exam period. However, this study was
conducted only with nutrition and dietetics freshmen; the
study results cannot be generalized to other university
students. For this reason, it is recommended to examine
the psychological and nutritional changes experienced by
university students during their exam periods in different
undergraduate groups and with a larger sample.

6. Contribution to the Field

This study revealed that nutrition and dietetics freshmen
psychological stress, anxiety, depression, sleep quality,
food intake, and physical activity were different in the exam
period than the education period. The results of this study
are thought that it will contribute to the literature in terms
of revealing the change in the nutritional status of students
during the exam period.
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Gereg ve Yontem: Arastirmanin verileri izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiksekokulu 6égrencilerinden, 2020-2021 giiz déneminde cevrimici anket
yoluyla toplanmistir. Arastirmaya 360 ddrenci katilmistir. Arastirmanin sonuglari SPSS
20 programi araciliiyla analiz edilmis, sayi-ytizde degerleri sunulmus ve ki-kare testleri
uygulanmistir.

Bulgular: Arastirma sonugclarina gore, katilimcilarin %95,3'tinlin para araciligiyla bakteri,
virlis, vb. bulasi olacagini diistindtigii, %26,4'Unln alisveris sonrasi parayi temizledigi,
%75,8'inin temizleme isini yalnizca dezenfektan kullanarak yaptigi, %77,9'unun para
temizleme sonrasinda parada hasar olustugunu belirttigi gorilmistur. Para araciligiyla
insandan insana bakteri, virls vb. bulasi olacagini distinenler ile egitim gordikleri sinif
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Para ile alisveris
sonrasinda paray! temizleme durumu ile 6grencilerin, egitim gordigu programlar,
cinsiyetleri, anne egitim duzeyi, en uzun yasadiklar yer ve ailelerinin gelir durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu sonucuna varilmistir.

Sonug: COVID-19 bulasinin 6nlenmesi amaciyla yapilan para yikama davraniginin
incelendigi bu arastirma sonuglarina gore Orneklem grubu para araciligiyla
mikroorganizma bulasi olacagini bliyuk oranda kabul etmektedir. Bu bulastan korunmak
icin yaklasik dortte birlik drneklem grubu alisveris sonrasi parayi temizlemektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, bulasici hastaliklar, kagit, madeni paralar.

Abstract

Objective: This article examines money washing behavior to prevent COVID-19
transmission.

Material and Method: The data of the study were collected online from izmir Katip
Celebi University Health Services Vocational School students in the fall term of 2020-
2021. 360 people participated in the study. The data were analyzed using the SPSS 20
program, descriptive statistics were presented, and chi-square tests were performed.

Results: According to the results, 95.3% of the participants thought that they can be
infected with bacteria, viruses, etc. through money, 26.4% of them cleaned the money
after shopping, 75.8% did the cleaning using only disinfectants, 77.9% stated that there
was damage to the money after cleaning it. A statistically significant relationship was
found between those who think that bacteria, viruses, etc., can spread from person
to person through money and their grade levels. It has been concluded that there is
a statistically significant relationship between cleaning the money after shopping and
variables such as the student's program of study, their gender, mother's education level,
the place where they live the longest, and the income status of their families.

Conclusion: According to the results of this research, which examines the money
washing behavior to prevent COVID-19 transmission, the sample widely accepts that
microorganisms could spread through money. In order to avoid this transmission, 1/4 of
the sample is washing money after shopping.

Keywords: COVID-19, communicable diseases, paper, coin.
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1. Giris

COVID-19 hastaligi son aylarda tilkemizde ve Diinya'da ciddi
salgina neden olan bir hastaliktir. Hastalik cesitli sekillerde
bulasabilmektedir. Bu bulasma yollarindan bir tanesi de
banknotlardir. Cinkl banknotlar, strekli el degistirmekte,
alisveris icin kullaniimaktadir. Banknot kullanimi sonucunda
¢ok sayida bakteri bulasi oldugu belirtilmektedir (1-
3). Patojen mikroorganizmalar banknotlara, 06zellikle
banknotlarin  Uretimleri, dagitimlar,  depolanmalari
sirasinda, cilt yoluyla, kasiyerler ve satis elemanlarn
araciligiyla, genel halk arasinda banknot degisimleri gibi
nedenlerle, anal bolge ile temas (taharet aliskanligi veya
kasinma), yaralar, burun (silme, karistirma, simktrme vb.),
hapsirma veya 6ksurme ile bulasabilmektedir (4). COVID-19
virstniin tim ylzeylerde (celik, aliminyum, metal, agag,
kagit, cam, plastik, PVC, silikon, cerrahi eldiven, giysiler,
seramik, teflon) 2 saat ile 9 glin arasinda kalabildigi, 30 °C
derece Ustu sicakliklarda yiizeyde kalma siresinin azaldigi
belirtilmektedir. Kagit yizeylerde (banknot vb.) ortalama
3-5 giin kaldigi belirtilmistir (5, 6). Banknotlarda bakteri
ve virls Uremesinin yiksek oranda oldugu, para biriminin
fiziksel oOzelliklerine gére degismekle birlikte, banknotlar
lzerinde kontaminasyonun ve capraz enfeksiyonun yaygin
oldugu belirtiimektedir (7, 8). Ozellikle banknotlar iizerinde
Influenza A gibi bazi viruslerin 3 giine kadar hayatta kaldig,
mukuslu ortamda 18 giline kadar yasayabildigine iliskin
arastirma sonuglari bulunmaktadir (9, 10). Degeri dusuk
olan banknotlarin ¢ok el degistirmesi nedeniyle daha fazla
mikroorganizma barindirdigi, 6zellikle agik alanlarda (pazar
yeri vb.) dolasan paralarin daha ¢ok enfekte oldugu ifade
edilmektedir (2, 4). Bununla birlikte banknotlar Uzerine
bulasan kanda da ebola virlstinin birka¢c glin hayatta
kalabildigi belirtilmistir (11). Sudan'da yapilan bir arastirma
sonucuna gore banknotlar tizerinde 12 cesit bakteri ve 5
¢esit mantar tespit edildigi (12), Banglades'te yapilan bir
arastirma sonucuna gore de paralar tzerinde viris RNA'sina
rastlandigi belirtilmistir (13).

Banknotlardan bulasicilik oraninin oldukg¢a distk oldugu
belirtilmekle birlikte bu durumun basta nifus yogunlugu
ve hijyen aliskanliklari olmak tzere, farkli bircok nedene
gore degisebildigi bilinmektedir (3). Ulkemizde basin
yayin organlarinda para veya kredi karti gibi materyaller
aracihgiyla COVID-19 hastaliginin bulasabilecegine yonelik
haberler yapilmaktadir (14-16). COVID-19 bulasini 6nlemek
icin banknotlarla temas O©ncesi ve temas sonrasinda
mutlaka ellerin yikanmasi ve dezenfekte edilmesi gerektigi
onerilmektedir (17). Bu nedenle, alisveris sonrasinda ellerin
mutlaka yikanmasi gerekliligi, paralarin, i¢ ¢amasirinda,
mendiller ve ayakkabilarda saklanmasinin dogru olmadigi
ifade edilmektedir (2, 4). Bulasin 6nlenmesi icin para
alisverisi esnasinda kisa streli eldiven kullanilmasi ve
eldivenin atilmasi tavsiye edilmekte (18), genel hijyen
kurallarina uyulmasinin ve ylizeylere temasin azaltiimasi
onerilmektedir (13).

Banknotlarla bulas olasiidi nedeniyle hikimetler ve
bireyler bu bulagi dnlemek icin bazi 6nlemler almaktadirlar.
Cin, banknotlarin ultraviyole isinlar altindan gegirilmesi ve
14 glin boyunca tekrar kullanimindan énce izolasyonunu
saglarken (19), bireyler, 6neriler dogrultusunda ellerini
siklikla yikamaktalar veya dezenfeksiyon ydntemlerine
basvurmaktadirlar (3). COVID-19 hastaligina yakalanmamak
icin Turkiye’ de yasayan insanlarin da cesitli yontemlere
basvurduklari  basin yayin yoluyla &6grenilmektedir.
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Hastaliga yakalanmamak icin maske, siperlik kullanimi,
el dezenfeksiyonu, eldiven kullanimi ve sosyal mesafenin
korunmasi yani sira alisveris icin kullanilan banknotlarin
ve metal paralarin ykandigr gorilmektedir. Yikama
yontemleri olarak lavaboda yikama, sicak su dolu
legende paralari yikama gibi yontemler kullanilirken,
bankamatiklerden paralarin ¢ekilmesi esnasinda ultraviyole
isinlarla dezenfeksiyonu gibi yontemlerin de gelistirildigi
gorilmdistar (15, 20). Misteriden para alip da virlisler yok
olsun diye paray ttlleyen esnaflar da bulunmaktadir (21).
Ulkemizde paradan COVID-19 bulasi olduguna dair siipheli
vaka varligi da basin yayin organlar aracihgiyla haber
yapilmistir (22). Buna karsin Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
banknotlardan virlis bulasiyla ilgili henliz kanit olmadigini
belirtmistir (23). Ancak yeterince kanit olmamasinin
banknotlar ve madeni paralarin bulas kaynagi olmadigini
disindirmemesi gerektigi, kesin kanitlar ortaya c¢ikana
kadar daha c¢ok temassiz 6deme gibi yontemlerin tercih
edilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (24). Bununla birlikte,
halk arasinda goriilen bu gibi davranislarin bireysellikte mi
kaldigi yoksa toplum geneline mi yayildigi konusunda bir
bilgi olmadigr gibi, konuyla ilgili de herhangi bir arastirma
bulgusuna rastlanilmamistir.  Bu arastirmanin  amaci,
COVID-19 bulasinin  6nlenmesi amaciyla yapilan para
yikama davranigini incelemektir.

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi
Kesitsel, tanimlayici ve iliskisel tiirde bir aragtirmadir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulunda 2020-2021 giiz déneminde cevrimigi
olarak uygulanmustir.

2.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini izmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yuiksekokulu 6grencilerinin tamami
olusturmustur. Arastirmanin uygulandigi ddnemde 6gretim
elemanlari ile 6grencilerin haberlesmek amaciyla kullandigi
mesajlagsma programina kayith olan 550 6grenciden 360
ogrenci arastirmaya katilim gdstermistir. Katilim orani %65,4
olarak hesaplanmistir.

2.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri alan yazin dogrultusunda olusturulan
anket sorular araciligiyla toplanmistir. Anket 12 sorudan
olusmaktadir. Sorulardan 8 tanesi demografik veriler ve
4 tanesi para yikama aliskanligini 6lgmektedir. COVID-19
siirecinde parayl temizleme aliskanhigina yonelik soruya
evet yaniti veren katilimcilar 11. ve 12. sorulan gorlp
yanitlayabilmisler, hayir yanitini verenler, son 2 soruyu
gormeden anketi sonuglandirmiglardir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Anket Saglk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu (SHMYO) 1.
sinif ve 2. sinif 6grencilerinin timiine, 6grenciler ve 6gretim
elemanlarinin  haberlesmek icin kullanmakta oldugu
mesajlasma programina kayith 6grenci gruplari araciligyla,
gerekli etik bilgilendirme yapilarak  6grencilerden
bilgilendirilmis onam alindiktan sonra, 2020-2021 Gz
doneminde cevrimici olarak uygulanmistir. Uygulama
oncesinde anket sorularinda herhangi bir sorun olup
olmadigl, anlagilma durumu, seceneklerin uygunlugu,
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sorularda 6nyargl olmasi, sorularin yonlendirme yapip
yapmadigi, olcllmek istenilenle sorunun ayni amaca mi
yonelik oldugu gibi degerlendirmeleri icin 20 6grenci ile
6n test yapilmistir. On test sonucunda herhangi bir éneri
gelmemistir. Bundan sonra ankete nihai hali verilmistir.
Nihai dlzen sonrasinda anketler tim o&grencilere
uygulanmistir. Cevrimici anket uygulamasi esnasinda
ogrenciler formu yalniz bir kez doldurabilmislerdir.
Anketi gonderdikten sonra tekrar diizenleyememislerdir.
Anket sorularinin timi doldurulmadan form génderimi
saglanamamistir.

2.6. Arastirmanin Etik Yon(

Arastirma icin etik kurul izni izmir Katip Celebi Universitesi
Sosyal Arastirmalar Etik Kurulundan alinmistir (Karar tarihi:
04.09.2020 ve Karar numarasi: 2020/09-13).

2.7. Veri Analizi

Arastirmanin sonuglari SPSS 20 programi araciligiyla sayi-
ylzde ve ki-kare analizi yardimiyla ¢é6zimlenmistir.

3. Bulgular

Tablo 1'de arastirmaya katilan &6grencilerin demografik
ozellikleri gosterilmektedir. Tablo 1 incelendiginde,
arastirmaya katilan  Ogrencilerin = %95,3’Unin  para
aracihgiyla insandan insana  bakteri, virlis, vb.
mikroorganizma bulasinin  olabilecegini distindugd,
%73,6'sinin alisveris sonrasinda parayl temizlemedigi
bulunmustur. Parayi temizledigini sdyleyenlerin, %75,8'inin
yalnizca dezenfektan kullanarak parayr temizledigi,
temizleme sonrasinda %77,9'unun parada renk degisikligi,
yirtilma, silinme vb. degisikler ortaya ¢iktigini gézlemledigi
bulunmustur.

Tablo 2'de, para araciligiyla insandan insana bakteri,
virlis gibi mikroorganizmalarin  bulasacagini diisiinme
durumunun, demografik degiskenlere gore karsilastirmasi
verilmistir. Tablo 2 incelendiginde, dgrencilerin siniflari
ile para araciligiyla insandan insana bakteri virls vb.
mikroorganizmalarin bulasacagini disinmeleri arasinda
anlaml bir farkhhk bulunmustur (p<0,05).

Tablo 2: Aragtirmaya Igatllan Kisilerin Derr]ografkl Ozellikleri ile Para

Araciligiyla | dan| Mikroorg Olacagini
Diigiinme Arasindaki lliski

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Kisilerin Demografik Ozellikleri Eelvrgolgraflk Para araciligiyla insarlldan insana
$ mikroor bul olacagini diisiinily

Program Sayi(n) Yiizde (%) musunuz?
Adiz ve Dis Saghgi 105 29,2
Fizyoterapi 76 21,1 N Evet (%) Hayir (%) X2 [
llk ve Acil Yardim 120 333
Yash Bakimi 59 16,4 Program

Agiz ve Dis Saghgi 105 98 (93,3) 7 (6,7)
Sinif Fizyoterapi 76 73(96,0) 3(4,0) 0703 0,084
1. sinif 197 54,7 1lk ve Acil Yardim 120 116 (96,6) 4(3,4) ! !
2.sinif 163 453 Yash Bakimi 59 56 (94,9) 3(5,1)
Cinsiyet Sinifiniz
Kadin 240 66,7 1. simif 197 184 (93,4) 13 (6,6) 0,081 0,037
Erkek 120 333 2. sinif 163 159 (97,5) 4(2,5)
Yas Cinsiyetiniz
17-21 315 87,5 Kadin 240 228 (66,5) 12(70,6) 0,799 0,200
22 ve Gstl 45 12,5 Erkek 120 115(33,5) 5(294)
Anne egitim diizeyi Yasiniz
1k gretim ve alti 285 79,1 17-21 315 298 (95,0) 17 (5,0) 0,145 0,098
Lise 60 16,7 22 ve Ustl 45 45 (100,0) -
Universite (Onlisans, Lisans, Yiiksek Lisans) 15 4,2

Anne egitim diizeyi
Baba egitim diizeyi lIkogretim ve alti 285 271(95,0) 14 (5,0) 0,767 0,189
ikégretim ve alti 209 58 Lise 60 58 (96,6) 2(34)
Lise 100 27,8 Universite 15 14 (93,3) 1(6,7)
Universite (Onlisans, Lisans, Yiiksek Lisans) 51 14,2

Baba egitim diizeyi
En uzun yasanilan yerlesim yeri lIkogretim ve alti 209 200 (95,6) 9(4,4) 0,828 0,114
Koy 74 20,6 Lise 100 95 (95,0) 5(5,0)
ilce 110 30,6 Universite 51 48 (94,1) 3(59)
il 176 48,9

En uzun yasanilan
Ailenizin gelir durumu yerlesim yeri
Gelirimiz giderimizden az 121 33,6 Koy 74 70(94,5) 4(5,5) 0516 0,119
Gelirimiz giderimize denk 210 58,3 lice 110 107 (97,2) 3(2,8) " !
Gelirimiz giderimizden fazla 29 8,1 1l 176 166 (94,3) 10(5,7)
Para araciligiyla insandan insana bakteri, viriis Ailenizin gelir durumu
vb. mikroorganizma bulasinin olacagini diisiiniir Gelirimiz giderimizden 121 117 (96,7) 4(3,3)
miisiiniiz? az
Evet 3 o3 Gelirimiz giderimize 210 199(947) 11(s3 04 0102
Hayir ' denk

Gelirimiz giderimizden 29 27 (93,1) 2(6,9)
COVID-19 pandemi siirecinde para (kagit veya fazla
metal) ile alisveris sonrasinda parayi temizliyor
musunuz? Toplam 360
Evet 265 264 :
Hayir Y 73j6 *Fisher Exact Test (25)
COVID-19 pandemi siirecinde parayi (kagit para ’ _ f el i :
Veya metal) nasil temizliyorsunuz? Tablo 3'de, COVID-19 papdeml strecinde parayla aligveris
Su ve sabunla elde yikanm 9 9.4 sonrasinda, parayl temizleme durumu ile arastirmaya
Su ve sabunla elde yikar ardindan dezenfektanla 7 74 e e .
temizlerim katilanlarindemografikverilerininkarsilastiriimasi verilmistir.
Yalnizca dezenfektanla temizlerim 72 75,8 < P
Diger (Ut buhar, kolonya, alkol, kagit para 7 74 Demografik degiskenlerden, yasli bakimi programi, cinsiyet,
kullanmama) Universite mezunu anneler, ilde yasayanlar ve geliri giderine
COVID-19 pandemi siirecinde parayi (kagit denk olanlardan kaynakh anlamli bir farkhlik bulunmustur
para veya metal) temizlediginizde parada renk ( <0 05)
degisikligi, yirtilma, silinme vb. degisiklikler p<y, .
ortaya ¢ikiyor mu? 74 779
Pt 21 221 4. Tartisma
Toplam o5 100 Bu arastirmada COVID-19 bulasinin 6nlenmesi amaciyla

uygulanan para ylkama davranisi incelenmistir. Arastirma
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sonuglari, arastirmaya katilanlarin demografik ozellikleri
ile para araciligiyla insandan insana bakteri, virlis vb.
mikroorganizma bulasinin olacagini diisinme ve alisveris
sonrasinda parayl temizleme durumlari arasinda gruplar
arasindaki farklihgi incelemistir. Arastirma konusu Diinya ve
Turkiye genelinde ilk 6rnek olma 6zelligini tagimaktadir. Bu
nedenle tartisma bolimiinde arastirma sonuglari ile ilgili
dogrudan bir alanyazin karsilastirmasi yapilamamistir.

Arastirma sonuglarina gére 6grencilerin demografik verileri
incelendiginde, anne ve baba egitim diizeylerinin siklikla
ilkégretim ve alti diizeyde oldugu gériilmektedir. Ogrenciler
siklikla gelirlerinin giderlerine denk oldugunu belirtmislerdir.
Katiimcilarin tamamina yakini para araciligiyla insandan
insana bakteri ve virlis bulasi olacagini diistintirken, yaklasik
dortte biri aligveris sonrasi parayl temizledigini ve bu
temizleyenlerin de buyilk oranda dezenfektan kullandigi
gorilmektedir. Ayrica  katilimcilarin~ %77,9'u  paranin
temizlenmesi sonrasinda parada yipranma gézlediklerini ifade
etmislerdir (Tablo 1). Bu sonuglara gore orneklem grubunda
paradan COVID-19 bulasacagina olan distincenin yaygin
oldugu ve bu dustince cercevesinde parayi temizleyenlerin
bulundugu gorilmektedir. Paranin temizlenmesinin, paranin
kullanim 6mriini etkileyebilecegi distinilmektedir.

Arastirma sonuglarina gore para araciliglyla insandan insana
bakteri, virls vb. mikroorganizma bulasi olacagini diisiinenler
ile egitim gordukleri siniflari arasinda anlamli bir farklilhk
tespit edilmistir (p<0,05). Bu farkin ikinci sinif 6grencilerinin
egitim seviyesinin daha yiiksek olmasi nedeniyle olustugu
distnllmektedir (Tablo 2). COVID-19 pandemi sirecinde
aligveris sonrasi paray! temizleme durumu ile 6grencilerin
programlar arasinda bir farklihk tespit edilmistir (p<0,05).
Bu farklilik incelendiginde, farklihgin yash bakimi programi
ogrencilerinden kaynaklandigi gorilmastar. Yash bakimi
programi  6grencilerinin  alisveris  sonrasinda,  diger
programlara gore para temizlemeyi daha az tercih ettikleri
goriulmektedir (Tablo 3). Bununla birlikte arastirmaya katilan
yash bakimi programi  dgrencilerinin  %94,9'unun  para
aracihdiyla insandan insana bakteri, virlis vb. mikroorganizma
bulasinin olacagini  disindiigi tespit edilmistir (Tablo
2). Boyle bir dislinceleri olmasina ragmen para yikama
davranisini diger programlara gore daha az tercih etmelerinin
nedeni tam olarak anlasilamamistir.

COVID-19 pandemi sirecinde aligveris sonrasi parayl
temizleme durumu ile &grencilerin cinsiyetleri arasinda bir
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Bu farkliigin nedeni olarak
erkeklerin kadinlara gore para temizlemeyi daha az tercih
etmeleri gosterilebilir (Tablo 3). Tablo 2 incelendiginde de
kadinlarin da erkeklerin de para araciligiyla insandan insana
bakteri, virlis vb. mikroorganizma bulasinin olacagini siklikla
kabul ettikleri, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olusmadigi
gorllmektedir. Buna ragmen kadinlarin para temizlemeyi
daha fazla tercih etmelerinin nedeni, erkeklere gére hijyen
konularina daha fazla 6nem vermesinden kaynaklaniyor
olabilir.

COVID-19 pandemi silirecinde aligveris sonrasi parayi
temizleme durumu ile anne egitim dulzeyleri arasinda
anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Olusan bu
farkliligin Gniversite mezunu olan annelerden kaynaklandig
gorilmistir (Tablo 3). Universite mezunu annelerin
parayi, lise ve ilkdgretim ve alti mezuniyete sahip annelere
gore daha az oranda temizledikleri sonucuna variimistir.
Universite mezunu annelerin biiyik cogunlugu paranin
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mikroorganizmalarin insandan insana bulastiriciiginda araci
olabilecegini distinmektedirler. Siklikla bdyle bir dislinceye
sahip olan annelerin neden para temizlemeyi diger egitim
seviyesine sahip annelere oranla daha az tercih ettikleri
konusu acikliga kavusturulamamisti. Ancak Universite
mezunu annelerin calisma hayat icerisinde daha yogun yer
alabiliyor olmalarindan dolayi, bu islem icin ¢ok vakit ayirmak
istemiyor olabilecekleri dustintlmektedir.

COVID-19 pandemi sirecinde aligveris sonrasi  parayi
temizleme durumuile en uzun yasanilan yerlesimyeriarasinda
anlamli bir farkhlik tespit edilmistir (p<0,05). Bu farkhiligin il
merkezinde yasayanlardan kaynaklandigi gériilmstiir (Tablo
3). il merkezinde yasayanlarin kdy ve ilcede yasayanlara gére
para temizlemeyi daha az tercih ettikleri sonucuna varilmistir.
Bunun nedeni olarak il merkezlerinde para dolasim hizinin
daha fazla olmasi gosterilebilir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Kisilerin Demografik Verileri ile COVID-19
Pandemi_Siirecinde Para ile Alisveris Sonrasinda Parayi Temizleme
Durumu lliskisi

Demografik COVID-19 pandemi siirecinde para ile aligveris
Degiskenler da parayi izl durumu iliskisi
N Evet (%) Hayir (%) X2* [
Program
Agiz ve Dis Saghgi 105 31(29,5) 74 (70,5)
Fizyoterapi 76 19 (25,0) 57 (75,0) 0,384 0,043
Ik ve Acil Yardim 120 26(21,6) 94 (78,4)
Yash Bakimi 59 19(32,3) 40 (67,7)
Sinifiniz
T.sinif 197 53(26,9) 144 (73,1)
2.sinif 163 42 (25,8) 121(74,2) 0812 0,093
Cinsiyetiniz
Kadin 240 74(30,8) 166 (69,2) 0,008 0,002
Erkek 120 21(17,5) 99 (82,5)
Yasiniz
17-21 315 81(25,7) 234(743) 0471 0,103
22 ve Usti 45 14(31,1) 31(68,9)
Anne egitim diizeyi
llkdgretim ve alti 285 79(27,7) 206 (72,3)
Lise 60 15(25,0) 45 (75,0) 0,204 0,028
Universite 15 1(6,6) 14(93,4)
Baba egitim diizeyi
IIkdgretim ve alti 209 54 (25,8) 155 (74,2)
Lise 100 28(28,0) 72(72,0) 0914 0,065
Universite 51 13(25,4) 38(74,6)
En uzun yasanilan
yerlesim yeri 74 24 (13,6) 50 (86,4)
Koy 110 28 (25,4) 82 (74,6)
lice 176 43(58,1) 133(41,9) 0411 0,029
il
Ailenizin gelir durumu
Gelirimiz giderimizden 121 39(32,2) 82 (67,8)
aGZ Jirimiz giderimi 0,120 0,042
donke T glderimize 210 47(223)  163(77,7)
Gelirimiz giderimizden 29 9(31,0) 20 (69,0)
fazla
Toplam 360
*Fisher Exact Test (25).
COVID-19 pandemi slirecinde alisveris sonrasi parayl

temizleme durumu ile aile gelir durumu arasinda anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Bu farklihgin gelirlerinin
giderlerine denk oldugunu ifade edenlerle ilgili oldugu
gOrilmastir (Tablo 3). Gelirlerinin giderlerine denk oldugunu
ifade eden o&grencilerin, gelirlerinin  giderlerinden az
veya gelirlerinin giderlerinden fazla oldugunu ifade eden
ogrencilere gore para temizleme davranisini daha fazla
oranda yaptiklar tespit edilmistir. Ancak gelirini giderine
denk olarak belirten 6grencilerle, diger gelir diizeyine sahip
ogrencilerin, para araciligiyla insandan insana bakteri, viris
vb. mikroorganizma bulasinin olacagini siklikla distintyor
olduklan gorilmektedir. Bu sekilde bir duslinceye sahip
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olmalarina ragmen, diger gelir gruplarina goére para
temizlemeyi neden fazla yaptiklar bilinmemektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu arastirma COVID-19 bulaginin  &nlenmesi amaciyla
yapilan para ylkama davranisini incelemektedir. Arastirma
sonuglarina godre, para araciigiyla insandan insana
mikroorganizma bulasi olacagini dustnenler ile egitim
gordukleri sinif diizeyleri arasinda bir iliski tespit edilmistir.
Para ile aligveris sonrasinda paray! temizleme durumu ile
ogrencilerin egitim gordigu programlar, cinsiyetleri, anne
egitim duzeyi, en uzun yasadiklar yer ve ailelerinin gelir
durumu arasinda bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Daha
sonraki arastirmalarda para temizleme davranigina iliskin
farkli yonlerin arastirilmasi Onerilmekte, para temizleme
davraniginin, paranin kullanim 6mriine etkisi incelenmelidir.

6. Alana Katki

Bu arastirma ile toplumda COVID-19 hastaligindan
korunmak icin uygulanan para yikama davraniginin, sikligi
ve iliskili degiskenleri belirlenerek, hastaligin topluma etkileri
konusunda yeni bir bakis agisi ortaya konulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin etik kurul izni izmir Katip Celebi Universitesi
Sosyal Arastirmalar Etik Kurulundan alinmistir. Karar
tarihi: 04.09.2020 ve Karar numarasi: 2020/09-13 sayilidir.
Arastirmada anket katilimcilara uygulanmadan 6nce anketin
amaci hakkinda bilgi verilerek, katiimcilardan bilgilendirilmis
onam alinmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurumiile ilgili cikar catismasi yoktur.
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Ev-Ofis Calisanlarinda Postiir ve Solunum Egzersizlerinin Agri ve
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Amag: Arastirmamizda ev-ofis calisan bireylerde uygulanan postir ve solunum egzersizlerinin agri
ve yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda ev-ofis calisan, 20-50 yas
Begiim UNLU, Uzm. Fzt. arasi 61 gonulli katihma ile.gergekle§tirildi. Katiimcilarin demografik bilgileri kaydedildi. Agri
degerlendirmesi Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketi (CMDQ) ile yapilirken, yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde SF-36 Yasam Kalitesi Anketi kullanildi. Katilimcilar randomize olarak
egzersizgrubu (n:31) ve kontrol grubuna (n: 30) ayrildi. Egzersiz grubuna“dort hafta sureli glinde dort
kez, haftada bes glin” siklikta postiir ve solunum egzersizleri ile bir dakika ambulasyondan olusan
program verildi. Programdaki egzersizler fotograf ve videolar kullanilarak anlatildi. Katilimcilarin
programlarini kontrol etmelerine yonelik egzersiz izlem ¢izelgesi hazirlandi. Kontrol grubuna ise dort
hafta sure ile herhangi bir uygulama yapilmadi.
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Tuna Bertan GUNES, Fzt. (p<0,050), SF-36da gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,050). Egzersiz grubunun
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. kalan bolgelerde istatistiksel agidan anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,050). SF-36 alt skorlarindan
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ORCID: 0000-0002-7149-0540 Abstract

Objective: In our study, it was aimed to evaluate the effects of posture and breathing exercises
applied by individuals working at home-office on pain and quality of life.

Material and Method: The research was carried out with 61 volunteer participants aged 20-
50 years, working at home-office between January and March 2021. Demographic information
of the participants was collected. Pain was evaluated using the Turkish version of the Cornell
Musculoskeletal Disorders Questionnaire (CMDQ), while the SF-36 Quality of Life Questionnaire
was used to evaluate the quality of life. Participants were randomly divided into exercise (n: 31) and
control groups (n: 30). The exercise group was given a program consisting of posture and breathing
exercises for 4 weeks (4 times a day, 5 days a week) and ambulation for 1 minute. The exercises in the
program were explained using photos and videos. An exercise monitoring chart was prepared for
the participants to control their programs. Control group did not have any exercises for four weeks.

Results: There were 13 males and 18 females in the exercise group (mean age: 30.290+9.427 years),
and 5 males and 25 females in the control group (mean age: 28.800+7.644 years). While there was
a statistically significant difference between the groups for neck, waist, and left lower arm scores of
CMDQ (p<0.050) after the program, there was no significant difference between the groups in SF-36
(p>0.050). The pre-post program analysis for the exercise group shows that there was a statistically
significant difference in CMDQ scores for all the regions (p<0.050) except for the left upper arm, hip,
left knee, right and left lower leg. In the SF-36, the differences in pain, role limitations due to physical
health, role limitations due to emotional problems and perception of general health were statistically
significant (p<0.050).

Conclusion: In our study, it was determined that after the exercise-focused physiotherapy
approaches, musculoskeletal pain symptoms decreased, and the quality of life of the home-office
workers increased.

Keywords: Exercise, pain, posture, quality of life.
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1. Giris

Mart 2020 tarihinden giinimiize kadar gecen dénemde
COVID-19 pandemisi nedeni ile ¢alisma sekilleri revize
edilmistir. Calisma kosullari uygun olan meslek gruplari ev-
ofis seklinde calismaya baslamistir. Ev-ofis ¢alisma salginin
bulas riskini azaltirken, 6te yandan calisanlarin fiziksel
aktivitelerini azaltmaktadir. Bu durumun sekiz saat ayni
postiirde olan ev-ofis calisanlarinin agrilarinin artmasina
ve yasam kalitesinin azalmasina yol actigi distntlmektedir

(1.

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari masa bagsi calisan
bireylerde siklikla goralir. Bu hastaliklar is yapildigi esnada
uygun olmayan ergonomik cevre, sedanter yasam gibi
riskler sonucu eklem hareketindeki limitasyon ve agri ile
karakterizedir (2).

ingilterede Wood'un masa basi calisan 129 kisi
Uzerinde yaptigi calismada %86'sinin kas iskelet sistemi
rahatsizliklarindan sikayetci oldugu tespit edilmistir (3).
Yasadigimiz cagda bilgisayar kullanim stirelerinin artmasiyla
beraber uzun sireli ergonomik olmayan postiirde
calismak, agriya ve en ¢cok da omurgada gorilen agrilara
sebep olmaktadir (4). Ofis calisanlarinin agr sikayetlerinin
alt ekstremitelerde de siklikla oldugu belirlenmistir.
Ofis  calisanlarina  yonelik  degerlendirmelerde  alt
ekstremitelerin de blyuk oranda etkilenebilecegi goriisu
mevcuttur (5). Is giivenligi egitimi almis beyaz yakal
cahsanlarin degerlendirildigi bir caismada cogunun sirt ve
boyun bolgesi kaynakli kas iskelet sistemi problemlerinden
yakindigi, cinsiyet etkisine bakildigin da sirt, boyun ve
omuz bdlgesinde kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
kadin cinsiyet ile iliskili oldugu ve glinde yedi saatten
fazla masa basi calismanin rapor/izin ile isin birakilmasina
neden olabildigi gosterilmistir (6). Solunum egzersizleri
ve ergonomik diizenlemeler verilen ofis calisanlarindan
alinan sonuglara gore postir ve solunum egzersizleri
agrinin azalmasini saglarken, yasam kalitesi, aktivite ve
fonksiyonel uygunluk dizeyini arttirdigi saptanmistir (7).
Ayrica ofis ¢alisanlarinin uzun sureli hareketsiz kalmasi
ve ¢alisma ortamlarinin ergonomi, is sagligi ve glvenligi
ilkeleri gbzetilmeksizin diizenlenmesi, calisanlarda saglik
sorunlarina, oOzellikle de meslek hastaliklarina sebep
olabilmektedir. Bu da calisma verimini, bireyin saghigini
ve is glclnid olumsuz etkiler (8). Fiziksel aktivitenin
saglkla iliskili ve motivasyon Uzerinde olumlu etkisi g6z
onine alindiginda isverenlerin de calisanlarini fiziksel
aktivitelere katilimlarini  desteklemesi  &nerilmektedir.
Fiziksel aktivitelere yonelik katilimi azaltan veya engelleyen
faktorlerin elimine edilerek motivasyonun arttirilmasi
ile mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarinin azaltiimasi
mumkuin olacaktir (9).

Ev-ofis calisma ile ¢alisanlar evlerinde mesai saatleri icinde
ofiste oldugu gibi masa basi ¢alismaktadirlar. Dolayisiyla
ev-ofis seklindeki ¢alisma ortamlari ve bigimleri de cesitli
saglik problemlerine, postiir bozukluklarina, agr ve yasam
kalitesi sorunlarina yol acabilmektedir.

Arastirmanin hipotezi ev-ofis calisanlarinda postir ve
solunum egzersizlerinin agrive yasam kalitesini etkileyecegi
idi. Bu hipotez ile ev-ofis calisanlarinda uygulanan postir
ve solunum egzersiz programinin agri ve yasam Kkalitesi
Uzerine etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Yurdalan ve ark., Ev ofis calisanlarinda egzersiz

2. Geregve Yontem

Bu kesitsel-kontrollii calisma Ocak 2021-Mart 2021
tarihlerinde ydratildd. Dahil edilme kriterlerine uyan
ve calismaya katilmayi kabul eden ev-ofis calisanlarina
calisma hakkinda bilgi verildi, tim katilimcilar ¢evrimigi
formlar aracihgr ile demografik bilgi formunu doldurdu
ve bilgilendirilmis onam formu okuyarak onayladi. Etik
kurul onayr Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Cahsmalar Etik Kurulu'nun
30 Aralik 2020 tarihli karariyla alindi (Protokol no:
30.12.2020/88).

Arastirmaya 20-50 yas araliginda giinde en az yedi saat,
ev-ofis seklinde calisan gonulliler dahil edildi. Tanih
kardiyak, pulmoner ya da kas iskelet sistemi olan gonulltler
calismadan diglandi.

Orneklem biyikliginin belilenmesinde G*Power 3.1
programi kullanildi (10). Etki buyikliga 0,800, alfa hata
orani 0,050 ve yiizde 90 gii¢ ile hesaplandiginda toplam
orneklem sayisi 56 olarak bulundu ve ¢alismaya 61 kisi dahil
edildi. Katilimcilar randomize olarak egzersiz grubunda
31 katiimci, kontrol grubunda 30 katimci olacak sekilde
ayrildi. Randomizasyon vyapilirken katiimcilar  kendi
iclerinde ikiserli gruplara aynldi, ikiserli gruplar kendi
aralarinda rastgele say Ureticisinden 1 ilen 9 arasinda bir
rakam ile eslesti ve bu rakamlardan buyik olan egzersiz,
kuclik olan kontrol grubunda yer alacak gruplar belirlendi.

2.1. Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Katiimcilarin  demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, boy,
vicut agirhgy, beden kitle indeksi) kaydedildi. Agr
degerlendirmesi Cornell Kas Iskelet Sistemi Anketi ile
yapilirken; yasam kalitesi SF-36 Yasam Kalitesi Anketi ile
degerlendirildi. Anketler cevrimici olarak uygulandi.

2.1.1. Cornell Kas Iskelet Sistemi Anketi (CMDQ)

Cornell Universitesi tarafindan gelistirilen bir ankettir.
Turkiye'deki glvenirlilik ve gegerlilik calismalari Erding ve
arkadaslari tarafindan 2008'de yapilmistir. CMDQ, agri ya
da rahatsizlik hissinin son yedi giin icinde 11 farkli viicut
bolgesindeki (boyun, omuz, sirt, Gst kol, bel, 6n kol, kalca,
st bacak, diz ve alt bacak) sikhgini, bu durumun siddetini
ve is yapabilme yetenedine etkisini degerlendirir. Siklik,
siddet ve isin engellenmesine verilen cevaplar ile agirlikli
puan hesaplamasi yapilir (11).

Adri, sizi ya da rahatsizigin sikhgs; hi¢ hissetmedim (0)
ile her gtin bircok kez hissettim (4) arasinda; siddeti hafif
siddetli (1) ile ¢ok siddetli (3) arasinda ve is performansina
etkisi hi¢c engel olmadi (1) ile cok engel oldu (3) arasinda
derecelendirilir. Ankette ekstremite bolimleri sag ve
sol alt kategorilerine ayrilmistir (boyun, sirt, bel ve kalca
bolgesi harig). Dahil edilen her viicut bolgesi icin siklik,
siddet ve is performansina etkisi alanlarindan isaretlenen
derecelendirmeler  carpilarak o vicut bdlgesinin
agirhklandirlmis puani hesaplanir. Bu puan hesaplanirken
anketin agri, sizi ya da rahatsizhdin sikligini degerlendirdigi
alaninda 0 puan 0,1 puan 1.5 puana, 2 puan 3.5 puana, 3
puan 5 puana ve 4 puan 10 puana gevrilir. Agirliklandirnimis
puan her boélgede 0 ile 90 arasinda bir deger alir, puanin
yiksek olusu agrinin sikligi, siddeti ve performansa
etkisinin de yiiksek oldugunu gosterir (12).

24

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2022;7(1): 23-32



Yurdalan ve ark., Ev ofis calisanlarinda egzersiz

2.1.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

SF-36, 36 maddeden olusur, 8 saglik kavramini
degerlendirir. Degerlendirilen kavramlar fiziksel fonksiyon
(10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara
bagh rol kisithhgr (4 madde), emosyonel sorunlara bagl
rol kisithhiklar (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/
vitalite/canlilik (4 madde), agrn (2 madde) ve saghgin
genel algilanmasidir (5 madde). Bunlara ek olarak son
bir aydaki saglik degisimini sorgulayan bir madde vardir
ancak kullanilmamaktadir. Degerlendirmede son dort
hafta kullanilir. Kisiler kendilerine en uygun secenegi seger.
Cevaplara gore her basamak icin 0-100 arasinda degisen
puan alir. Sifir puan saglik durumunun kéta oldugunu; 100
puan ise bir sorun olmadigini géstermektedir (13,14).

2.2. Postr ve Solunum Egzersiz Programi

Egzersiz grubunda olanlara postir ve solunum egzersizleri
fotograflar ve videolarla anlatildi. Kontrol grubunda olan
katilimcilara ise herhangi bir egzersiz énerilmedi.

Egzersizler katiimailarin postirlerini dizeltmeye yénelik
olarak; omuz, el bilegi, parmaklar, servikal ve lumbal
bdlge ile birlikte gévde kaslari germe egzersizleri, skapular
egzersizler ve diyafragmatik solunum egzersizinden
olusmaktaydi (Tablo 1, Resim 1). Germe egzersizleri son
noktada bes saniye tutacak sekilde U¢ tekrarli olarak
yapildi. Egzersizler katihmcilarin  calismalarina  engel
olmayacak sekilde, iki-¢ dakikada tamamlanacak
setler olarak ayarlandi. Egzersizler dort hafta boyunca,

Tablo 1. Egzersiz Programi

1. El Bilegi ve Parmak Germe
Egzersizleri (Resim 1a)

Omuzlar 90° fleksiyonda, dirsek ekstansiyonda, elllerin palmar ytizleri disariy1 gosterecek sekilde parmaklar birbirine kenetlenir.
Dirsek ekstansiyonu ve parmaklarin durumu korunarak omuzlar 180° fleksiyona getirilir. Her tekrarda 5 saniye tutulur. 3 defa
tekrar edilir.

2. Omuz Kusagi Germe Egzersizleri
(Resim 1b)

Bir dirsek fleksiyona alinarak ayni ekstremitede omuz 180 fleksiyonda iken diger el pozisyonlanmis ekstremite distal
humerusundan sabitlenerek basin arkasindan mediale dogru cekilir, 5 saniye tutulur. Hareket bilateral 3'er tekrar yapilir. Tarif
edilen egzersize gévde lateral fleksiyonu da eklenerek yapilir. Bilateral olarak 3'er tekrar yapilir.

3. Bel ve Boyun Bélgesi icin Germe
Egzersizleri (Resim 1c)

Sandalyede gévde dik pozisyonda iken her iki el lumbal bosluguna yerlestirilir ve eller ile lumbal bélge 6ne dogru itilirken boyun
ekstansiyona getirilir, 5 saniye tutulur. Ug kez tekrar edilir.

Bir bacak digerinin tstiine atilir, Ustteki bacak ters el ile tespit edilir ve géde ile bas Ustteki bacaga dogru dondurildr, 5 saniye
tutulur. Hareket bilateral 3'er kez tekrarlanir.

4. Govde Kaslarina yonelik Germe
Egzersizleri (Resim 1d)

Dirsekler ekstansiyonda bir kol 135° fleksiyonda ve elinin palmar ytizii 6ne bakacak sekilde digeri 45° fleksiyonda ve elinin dorsal
ytizii 6ne bakacak sekilde her iki ekstremite posteriora dogru hareket ettirilir, 5 saniye tutulur. Bilateral 3'er tekrar yapilr.

5. Skapula Elevasyon-Depresyon
Egzersizleri (Resim 1e)

Dirsek ektansiyonda, omuz 0-5° addiksiyonda, ellerin palmar ylizleri orta hatta bakacak sekilde omuzlar olabildigince elevasyona
getirilir ve pozisyon bozulmadan omuzlar yavasca asagiya dogru deprese edilir, hareket 3 kez tekrar edilir.

6. Skapula Abduksiyon-
Adduksiyon Egzersizleri (Resim 1f)

Ellerin palmar yiizleri 6ne bakacak sekilde dirsek ekstansiyonda ve omuz 90° abdiiksiyonda iken kollar birbirlerine yavasca
yaklastinlip omuz 90° fleksiyon pozisyonuna getirilir tekrar 90° abdiiksiyon ve fleksiyon 3'er defa yavasca hareket tekrar edilir.

7. M. Trapezius'u Unilateral Germe
(Resim 1g)

Ters el proksimal tist trapezi tespit eder ve el bilegi ve elin palmar ylzti ile bas lateral fleksiyona getirilir ve 5 saniye tutulur.
Hareket bilateral 3'er kez tekrar edilir.

8. Diyafragmatik Solunum
Egzersizi (Resim 1h)

Sol el gogiis kafesinin tizerinde sag el karin boslugunun 1-2 cm Gstlinde tespit edilir. Burundan nefes alinirken karin sisirilir, gogus
kafesinde bir hareket istenmez. Bes kez tekrar edilir.
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Resim 1. Egzersizler

a. El Bilegi ve Parmak Germe Egzersizleri, b. Omuz Kusagi Germe Egzersizleri, c. Bel ve Boyun Bélgesi icin Germe Egzersizleri, d. Govde Kaslarina yonelik Germe Egzersizleri,
e. Skapula Elevasyon-Depresyon Egzersizleri, f. Skapula Abduksiyon-Adduksiyon Egzersizleri, g. M. Trapezius'u Unilateral Germe, h. Diyafragmatik Solunum Egzersizi
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haftada bes giin (pazartesi-cuma), glinde dort set (saat
10.00, 12.00, 14.00 ve 16.00) ve her sette g tekrarh olarak
yapildi. Katihmcilarin bu egzersizlere ek olarak her set
sonunda evin icinde 1 dakika ylriimesi saglandi.

Bu egzersizlerin unutulmamasi icin arastirmacilar
tarafindan her seansta katilimcilara ¢evrim ici mesajlasma,
SMS, mail vb. uygulamalar tGzerinden bildirim génderildi.
Ayni zamanda katilimcilarin doldurmasi icin kendilerine
egzersiz takip cizelgesi de hazirlandi.

Her haftanin  sonunda  katilimcilarin durumunu
gozlemlemek icin anket yapildi. Cornell Kas iskelet Sistemi
Anketi bir haftay1 degerlendirdigi icin her hafta sonunda
uygulanirken SF-36 Yasam Kalitesi Anketi dort haftayi
degerlendirdiginden arastirmanin basinda ve sonunda
olmak uzere iki kez uygulandi.

2.3. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin siniflandiriimasinda,
niteliksel ve niceliksel istatistiksel yontemler SPSS 24
istatistik programi ile %95’lik gliven araliginda, anlamhlik
p<0,050 dlzeyinde degerlendirildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi,
Shapiro-Wilk testi ve histogram grafikleriyle sorgulandi.
Degiskenlerin incelenmesinde, parametrik  test
kosullarinin saglanmasina bagli olarak uygun istatistiksel
testler uygulandi. Gruplarin karsilastiriimasinda bagimsiz
gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi, grup ici
program oncesi sonrasi karsilastirmalar yapilirken bagimli
gruplarda t testi ve Wilcoxon isaretli siralar testi kullanildi.

3. Bulgular

Katihmcilarin demografik 6zellikleri Tablo 2'de 6zetlendi
ve yas, vicut agirhgi, boy ve beden kitle indeksi icin
gruplar arasinda fark yoktu (p>0,050). Egzersiz grubuna
13 erkek, 18 kadin katilimci; kontrol grubuna ise 5 erkek,
25 kadin katilimci dahil edildi.

Tablo 2. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Grup n OrtalamaS.S. t P
Kontrol 30 28,800+7,644

Yas (yil) -0,677 0,501
Egzersiz 31 30,290+9,427
Kontrol 30 168,300+6,983

Boy (cm) -0,230 0,819
Egzersiz 31 168,774+9,032
Kontrol 30 64,066+12,014

Viicut agirhgi ~

(kg) 0,704 0,484
Egzersiz 31 66,387+13,691
Kontrol 30 22,543+3,379

BKi (cm) -0,664 0,509
Egzersiz 31 23,115+3,351

BKi, Beden Kitle indeksi; S.S., Standart Sapma

Gruplarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ilk ve son
Olclimlerinin  karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,050). Cornell Kas Iskelet
Sistemi Anketinin ilk 6lciim karsilastirmalarinda sol
ayakta; son Olcim degerlerinin karsilastirilmasinda
ise; boyun, bel ve sol alt kolda grup karsilastirilmasi
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,050).

Yurdalan ve ark., Ev ofis calisanlarinda egzersiz

Kontrol grubunda grup ici karsilastirma yapildiginda SF-
36 sosyal fonksiyon ilk ve son &lcim degerlerinde fark
istatistiksel olarak anlamhydi (p<0,050). On bes katiimcinin
son degerlendirmedeki 6lcek skoru ilk degerlendirmeden
yiiksek iken; dokuz kiside esit oldugu gorildi (Tablo
3). Diger alt basamaklarda grup ici karsilastirmada fark
bulunmadi (p>0,050) (Tablo 3 ve 4).

Egzersiz grubunun SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi icin ilk
ve son degerlendirmeler grup icinde karsilastirildiginda;
fiziksel rol gugligl, emosyonel glicligu ve agn alt
basamaklarinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi
(p<0,050). Son 6lcim skorlar fiziksel rol glgligu icin 8,
emosyonel rol gligligili icin 12 ve agriicin 17 katiimcida ilk
degerlendirmeden daha yiiksekti (Tablo 3). Saghgin genel
algilanmasi alt basamaginda program sonrasindaki dlcek
skorlar (64,354+14,591) ilk skorlardan (58,387+15,404)
anlamli olarak daha yuksekti (p<0,050) (Tablo 4).

Kontrol grubunun Cornell Kas Iskelet Sistemi Anketi ilk ve
son olcim degerleri karsilastirildiginda boyun, sag omuz,
sag alt kol, sag el biledi ve sag diz degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu gérildi (p<0,050). Bu bolgeler
icin ilk degerlendirme puanlari son puanlarindan fazla ya
da esit olan katilimci sayisi cogunluktaydi (Tablo 5).

Egzersiz grubunda ise sol Ust kol, kalga, sol diz, sag ve sol
alt bacak hari¢ tim bolgelerde istatistiksel olarak anlamh
fark bulundu (p<0,050). Farkin oldugu bolgelerde ilk
degerlendirme puanlari son puanlarindan fazla ya da esit
olan katilimci sayisi gogunluktaydi (Tablo 6).

4. Tartisma

Ev-ofis calisanlarinda uygulanan postir ve solunum
egzersizlerinin agri ve yasam kalitesi Uzerine etkisini
arastirmay! amaclayan bu calismada, postiir ve solunum
egzersizleri agriyr azaltirken yasam kalitesinin  baz
alanlarinda iyilesme oldugu gorilmustur.  Ev-ofis
calisanlarinda postir ve solunum egzersizlerinin agr ve
yasam kalitesini etkileyecegi hipotezi dogrulanmistir.

Mart 2020 itibariyle ofis ¢alisanlarinin COVID-19 salgininin
kontrol altina alinmasi amaciyla ev-ofis seklinde ¢alismaya
gecmesiyle birlikte bu bireyler islerini evlerinden
yuritmeye baslamis ve immobil hale gelmis dolayisiyla da
fiziksel aktivite seviyelerinde de azalma gézlenmistir. Bu
durum ev-ofis calisanlarini COVID-19'dan korusa da farkh
risklerin dogmasina sebep olup bircok kas iskelet sistemi
hastaligini da beraberinde getirmistir.

Bu arastirmada katilimcilarin  yasam kalitesi SF-36
Yasam Kalitesi Anketi ile degerlendirilmis ve gruplar
karsilastirildiginda anlamli fark bulunamamistir. Grup ici
degderlendirmelerde egzersiz grubunda agn, fiziksel rol
gucligl, emosyonel rol gugligl ve genel saglik algisi
alt basamaginda; kontrol grubunda ise sosyal fonksiyon
alt basamaginda iyilesme oldugu gozlenmistir. Ofis
calisanlari Uzerinde yapilan bir calismada katilimcilarin
omurga, alt ekstremite ve Ust ekstremitelerinde yasadiklari
problemlerin, yasam kalitesinde azalmaya sebep oldugu
g6zlenmistir. Ayrica yapilan bir baska calismada ofis
calisanlarinda  Ust  ekstremitedeki  muskuloskeletal
bozukluklarin genel saglk anketi puanlarini distrdiigi
saptanmistir (15). COVID-19 doneminde vyapilan bir
calismada ise egzersiz yapan bireylerin yasam kalitesinin
yapmayanlara gore daha yuksek oldugu belirtilmistir(1).
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Tablo 3. Kontrol ve Egzersiz Gruplarinin SF-36 Fiziksel Fonksiyon, Sosyal Fonksiyon, Fiziksel Rol Giigliigii, Emosyonel Rol Giigliigii ve Agri
Degerlerinin Ilk ve Son Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Sira Siralar Ortanca
Alt basamaklar Grup n Ortalamasi Toplami (25-75 persentil) z p
Negatif Siralar 112 9,360 103
90 (80-96,250)
Pozitif Siralar 8 10,880 87
SF-36 Fiziksel fonksiyon son degerlendirme - Kontrol (e 0324 0,746
SF- 36 Fiziksel fonksiyon ilk degerlendirme Esit Siralar 11 v !
92,500 (78,750-100)
Toplam 30
Negatif Siralar 6 9,750 58,500
75 (62,500-100)
Pozitif Siralar 150 11,500 172,500
SF-36 Sosyal fonksiyon son degerlendirme - ~
SF-36 Sosyal fonksiyon ilk degerlendirme Kontrol Esit Srralar o 2,009 0,044
it St
75 (50-87,500)
Toplam 30
Negatif Siralar 22 11,750 23,500
100 (50-100)
Pozitif Siral 11° 6,140 67,500
SF-36 Fiziksel rol giicliigii son degerlendirme - Kontrol ozitit Sratar 1584 0113
SF-36 Fiziksel rol guiglugii ilk degerlendirme Esit Srralar 17¢ ’ .
87,500 (25-100)
Toplam 30
Negatif Siralar 6° 8,420 50,500
100 (33,330-100)
Pozitif Siral 11° 9,320 102,500
SF-36 Emosyonel rol giicliigli son degerlendirme - Kontrol ozt Statar 1239 0215
SF-36 Emosyonel rol giicliigti ilk degerlendirme Esit Siralar 13¢ ’ .
66,660 (0-100)
Toplam 30
Negatif Siralar 92 9,720 87,500
67,500 (64,375-90)
SF-36 Agr son degerlendirme Pozitif Siralar 9b 9,280 83,500
SF-36 Agri ilk degerlendirme Kontrol Esit Swalar 12 -0.088 0930
67,500 (67,500-80)
Toplam 30
Negatif Siralar 4 8 32
95 (75-100)
Pozitif Siralar 120 8,670 104
SF-36 Fiziksel fonksiyon son degerlendirme - Eqzersiz e 1,872 0,061
SF-36 Fiziksel fonksiyon ilk degerlendirme 9 Esit Siralar 15¢ ’ .
95 (65-100)
Toplam 31
Negatif Siralar 72 11,640 81,500
75 (50-100)
Pozitif Siralar 140 10,680 149,500
SF-36 Sosyal fonksiyon son degerlendirme - Eqzersiz St 1210 0226
SF-36 Sosyal fonksiyon ilk degerlendirme 9 Esit Srralar 10¢ ’ g
75 (50-75)
Toplam 31
Negatif Siralar 1 2,500 2,500
100 (100-100)
Pozitif Siral 8° 5310 42,500
SF-36 Fiziksel rol glicliigii son degerlendirme - Eqzersiz ozitit Salar 2395 0,017*
SF-36 Fiziksel rol gliglugii ilk degerlendirme 9 Esit Srralar ¢ . .
it St
100 (50-100)
Toplam 31
Negatif Siralar 3 6,170 18,500
100 (33,330-100)
Pozitif Siral 120 8,460 101,500
SF-36 Emosyonel rol giicliigii son degerlendirme - Eqzersiz ozitit Stratar 2376 0,018*
SF-36 Emosyonel rol giicliigii ilk degerlendirme 9 Esit Srralar 160 ’ .
33,330 (0-100)
Toplam 31
Negatif Siralar 6° 5,830 35
77,500 (67,500-90)
Pozitif Siralar 17° 14,180 241
SF-36 Agri son degerlendirme - . R
SF-36 Agni ilk degerlendirme Bgzersiz Esit Siralar g 3152 0002*
67,500 (55-77,500)
Toplam 31

Wilcoxon isaretli siralar testi

*p<0,050 _

2Son degerlendirme sonucu< Ilk degerlendirme sonucu
Son degerlendirme sonucu > ilk degerlendirme sonucu
<Son degerlendirme sonucu = Ilk degerlendirme sonucu
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Egzersizin yasam kalitesi Gizerinde olumlu etkisi oldugu
gosteren bu calismalar sonuglarimiz ile benzerlik
gOstermistir. Calismanin egzersiz grubunda agr alt
basamagindaki anlamli fark egzersizlerin agriyi azaltmaya
yonelik olmasiyla, fiziksel rol glglugu alt basamagindaki
anlamlifark yapilan egzersizlerin fiziksel sorunlari ve glinltik
yasam aktivitelerindeki kisitliliklari azaltmasiyla, emosyonel
rol gli¢ligl alt basamaginda anlamli fark bulunmasiyapilan
egzersizlerin kisiye kendini iyi hissettirmesi ve emosyonel
sorunlar sonucunda iste veya diger etkinliklerde sorun
olmamasiyla, genel saglik algisi alt basamaginda anlamh
fark gorilmesi ise katilimcilarin egzersizleri yapmalariyla
birlikte genel agrn ve fonksiyonel durumlarinin iyilesmesi
ile aciklanabilir.

Bu arastirmaya dahil edilen katilimcilar glinde en az yedi
saat calismaktadir. Literatiire bakildiginda gilinde yedi
saatin Uzerinde calismanin kas iskelet sistemi Uzerinde
olumsuz etkileri oldugu goriilmektedir. Demure ve ark. (16)
Diinya Bankasi calisanlarinin degerlendirildigi calismada
boyun, omuz, el ve el bilegi problemlerinin yedi saatten
uzun sire bilgisayar kullanimi ve mola verme sayisinin az
olmasi ile iliskili oldugu bulunmustur. Bilgisayar kullanim
siiresi arttikca kas iskelet sistemi hastaligi goriilme riskinde
de artis gorulmektedir (17).

Tunwattanapong ve ark. (18) tarafindan yapilan, ofis
cahsanlarinda uygulanan boyun ve omuz bdélgesi germe
egzersizlerinin - boyun agrisi  Uzerindeki etkilerinin
incelendigi calismada germe egzersizleri uygulayan
kisilerin yasam kaliteleri degerlendirmelerinin kontrol
grubuna gore daha iyi oldugu bildirilmistir. Dizenli egzersiz
yapan ofis ¢alisanlarinda yasam kalitesi daha yuksektir (19).

Glrses (15), kadin ofis calisanlar Uzerinde yaptigi
arastirmada egzersiz yapan katilimcilarin yasam kalitesi
degerlerinin yapmayanlara gére daha ylksek oldugunu
ortaya koymustur. Irmak (20), ofis calisanlarina egzersiz
yapmayi hatirlatan bir programi kullandigi arastirmasinda
egzersiz yapan bireylerin yasam kalitesinde bir farklilik
go6zlenmemistir. Irmak (20) yaptigi calismada germe
egzersizlerinin, calisanlarda esneklik ve yasam kalitesi
Uzerindeki etkisini incelemis, germe egzersizleriyle
ile yasam kalitesi arasinda bir iliski bulmustur.

Yurdalan ve ark., Ev ofis calisanlarinda egzersiz

Tunwattanapong ve ark. (18), ofis calisanlar Uzerinde
yaptiklari  ¢calismada boyun ve omuz kaslarini
germe egzersizlerinin  bu bolgelerdeki agriyr azaltip
fonksiyonelligi arttirdigini belirtmistir. Boyun kaslarini
germe egzersizlerinin agriyi azalttigi tespit edilmistir (21).
Sitthipornvorakul ve ark. (22), ofis calisanlari ile yaptiklar
calismada yurlyusiin boyun agrisini azalttigini géstermistir.
Ofis calisanlari Uzerinde yapilan bir arastirmada germe
egzersizi egitiminin boyun, sag omuz ve sol omuzda agrilari
azalttigini belirtilmistir (23).

Shariat ve ark. (24), yaptiklari arastirmada ofis calisanlarinda
bel egzersizlerinin agrnyi azalttigini gostermislerdir. Bel
bolgesi kaslarina yonelik germe egzersizleri kronik bel
agrisini azaltmakta (25, 26), boyun ve sirt egzersizleriyle
kombine olarak kullanilan bel egzersizlerinin de agriy
azalttigini gosterilmektedir (27). An (28), yaptigi calisma
sonucunda el bilegi agrisi olan dis hekimlerinin el bilegi
egzersizleri yapmasinin  agrilarini  azalttigini  ortaya
koymustur.

Germe egzersizi yapan ve yapmayan ofis ¢alisanlarinin
karsilastirildigi bir arastirmada; germe egzersizini yapan
katilimcilarin  fonksiyonel hareket taramasinda daha
yuksek puan aldigini ve agrisinin azaldigini, germe
egzersizi yapmayan katilimcilarin ise kétl postir sebebiyle
core bolgesi kuvvetsizligi cektigi ve agrilarinin arttig
belirtilmistir (29). Egitim programina ek olarak germe
ve kuvvetlendirme egzersizlerinin etkisini arastiran bir
calismada tedavi sonrasinda VAS degerlerinin tedavi
oncesine gore azaldigini bulunmustur (30). Calismamizda,
katihmcilarin agn dizeyi Cornell Kas iskelet Sistemi
Rahatsizliklari Anketi ile degerlendiriimis ve egzersiz
programi sonrasinda egzersiz grubunda neredeyse tim
bolgelerde agrilarin azaldigi gorilmustir. Bu arastirmalarin
tamami ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Katilimcilara verilen egzersizler arasinda alt ekstremiteye
yonelik egzersizler bulunmamasina karsin sag Ust bacak,
sol Ust bacak, sag diz, sag ayak ve sol ayak bolgelerinde
katihmailarin agrilarinda anlamli azalma goérdlmustdr. Bu
durum egzersizin kardiyovaskiler ve kas-iskelet sistemi
Uzerindeki genel etkilerine bagli olabilir.

Tablo 4. Kontrol ve Egzersiz Gruplarinin SF-36 Mental Saglk, Canlilik ve Saghgin Genel Algilanmasi Degerlerinin ilk ve Son Olgiimlerinin

Karsilastiriimasi
Alt basamaklar Grup OrtalamazS.S. t p

SF-36 Mental saglik ilk degerlendirme 66,133+19,016
Kontrol -0,280 0,781

SF-36 Mental saglik son degerlendirme 66,800+17,613

SF-36 Canlilik ilk degerlendirme 55,833+20,003
Kontrol -0,873 0,390

SF-36 Canlilik son degerlendirme 58,333+18,019

SF-36 Saghigin genel algilanmasi ilk degerlendirme 64,333+19,196
Kontrol 0,359 0,722

SF-36 Saghigin genel algilanmasi son degerlendirme 63,166+20,531

SF-36 Mental saglik ilk degerlendirme 67,612+14,872
Egzersiz 1,316 0,198

SF-36 Mental saglk son degerlendirme 65,161+14,875

SF-36 Canlilik ilk degerlendirme 53,225+20,516
Egzersiz -0,164 0,871

SF-36 Canlilik son degerlendirme 53,709+21,485

SF-36 Saghigin genel algilanmasi ilk degerlendirme 58,387+15,404
Egzersiz -2,852 0,008*

SF-36 Saghigin genel algilanmasi son degerlendirme 64,354+14,591

Bagimli gruplarda t testi
*p<0,050
S.S., Standart Sapma
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Tablo 5. Kontrol Grubunun Cornell Kas iskelet Sistemi Anketi ilk ve Son Ol¢iim Degerlerinin Karsilagtiriimasi

Tonl Ortanca
Alt basamaklar n Sira Or Siralar Top (25-75 persentil) 4 P
Negatif Siralar 122 11,170 134 0(0-1,500)
Sag omuz puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 6 6,170 37 ' 2,120 0,034*
Sag omuz puani ilk degerlendirme Esit Siralar 12¢ ! '
Toplam 30 0(03.750)
Negatif Siralar 8 10,880 87 0(0-1,500)
Sol omuz puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 7 4,710 33 ' 41,535 0,125
Sol omuz puani ilk degerlendirme Esit Siralar 15¢ 0(0-3 ! '
Toplam 30 ©3
Negatif Siralar 4 7,250 29 0(0-1,500)
Sag iist kol puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 7 5,290 37 ' 0,366 0,714
Sag ust kol puani ilk degerlendirme Esit Siralar 19 0(0-0 ’ '
Toplam 30 ©0
Negatif Siralar 3 8,670 26 0(0-1,500)
Sol iist kol puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 7 4140 29 ' 0,155 0,877
Sol iist kol puani ilk degerlendirme Esit Siralar 20° 0(0-0) ' '
Toplam 30 -
Negatif Siralar 6 5330 32 0(0-0)
Sag alt kol puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 2 2 4 1,970 0,049*
Sag alt kol puani ilk degerlendirme Esit Siralar 22¢ 0(0-0) ' '
Toplam 30
Negatif Siralar 3 3,670 n 0(0-0)
Sol alt kol puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 3° 3,330 10 0,108 0,914
Sol alt kol puani ilk degerlendirme Esit Siralar 24¢ 0(0-0 ' '
Toplam 30 ©0
Negatif Siralar 10° 6,450 64,500 0(0-0)
Sag el bilegi puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 2 6,750 13,500 2,028 0,043*
Sag el bilegi puani ilk degerlendirme Esit Siralar 18¢ ’ '
Toplam 30 00-2375)
Negatif Siralar 4 4,500 18 0(0-0)
Sol el bilegi puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 3 3,330 10 0,681 0.496
Sol el puani bilegi ilk degerlendirme Esit Siralar 23¢ 0(0-0) ! '
Toplam 30
Negatif Siralar 152 10,270 154
- 1,500 (0-3,875
Boyun puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 4 9 36 : ) -2,377 0,017*
Boyun puani ilk degerlendirme Esit Siralar 11¢ ! :
Toplam 30 3 (15001
Negatif Siralar 172 13,500 229,500
Sirt puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 8> 11,940 95,500 1,50010-7.750) 1804 0,071
Sirt puani ilk degerlendirme Esit Siralar 5¢ o '
Toplam 30 3,500 (1,500-14)
Negatif Siralar 112 9,230 101,500 3,250 (0-14)
Bel puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 8" 11,060 88,500 ' 0,262 0,794
Bel puani ilk degerlendirme Esit Siralar 11 ’ ’
Toplam 30 3(0-15,500)
Negatif Siralar 9 10 90
at 0(0-1,500)
Kalca puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 6" 5 30 1,711 0,087
Kalca puani ilk degerlendirme Esit Siralar 15¢ ' '
Toplam 30 0(0-2625)
Negatif Siralar 6° 6,250 37,500 0(0-0)
Sag iist bacak puani son degerlendirme - ___Porzitif Siralar & 4,380 17,500 -1,033 0,301
Sag list bacak puani ilk degerlendirme Esit Siralar 20¢ ' ’
Toplam 30 000
Negatif Siralar 6 6,330 38 0(0-0)
Sol iist bacakﬁ)uam son degerlendirme - Pozitif Siralar 4 4,250 17 -1,085 0,278
Sol iist bacak puani ilk degerlendirme Esit Siralar 20¢ ' ’
Toplam 30 00
Negatif Siralar 8 5,880 47 0(0-0)
Sag diz puani son degerlendirme son - Pozitif Siralar 2 4 8 -2,064 0,039*
Sag diz puani ilk degerlendirme Esit Siralar 20¢ ' '
0(0-1,500)
Toplam 30
Negatif Siralar 3 3,330 10 0(0-0)
Sol diz puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 3 3,670 n -0,108 0914
Sol diz puani ilk degerlendirme Esit Siralar 24¢ ! '
Toplam 30 000
Negatif Siralar 12 3 3 0(0-0)
Sag alt bacak puani son degerlendirme - ___Poritif Siralar 2 1,500 3 0 0,999
Sag alt bacak puani ilk degerlendirme Esit Siralar 27¢ '
Toplam 30 000
Negatif Siralar 1 4 4 0(0-0)
Sol alt bacak puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 3 2 6 0,378 0,705
Sol alt bacak puani ilk degerlendirme Esit Siralar 26¢ 000 2 3
Toplam 30 ©0
Negatif Siralar 12 2,500 2,500 0(0-0)
Sag ayak puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 4> 3,130 12,500 1414 0157
Sgag ayaﬁpuanl ilk degerlendirme Esit Siralar 25¢ 000 / 2
Toplam 30 ©0
Negatif Siralar 12 4 4 0(0-0)
Sol ayak puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 3 2 6 0,378 0,705
Sol ayak puani ilk degerlendirme Esit Siralar 26¢ ! '
Toplam 30 000

Wilcoxon isaretli siralar testi
*p<0,050

2Son degerlendirme sonucu < ilk degerlendirme sonucu
Son degerlendirme sonucu > ik degerlendirme sonucu
<Son degerlendirme sonucu = ilk degerlendirme sonucu
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Tablo 6. Egzersiz Grubunun Cornell Kas iskelet Sistemi Anketi ilk ve Son Ol¢iim Degerlerinin Karsilastirlmasi

Ortanca (25-75

Alt basamaklar n Sira Ortalamasi Siralar Toplami persentil) Y4 p
Negatif Siralar 13 9,810 127,500 0(0-0)
Sag omuz puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 4 6,380 25,500 2444 0,015%
Sag omuz puani ilk degerlendirme Esit Siralar 14¢ ' '
0(0-3,500)
Toplam 31
Negatif Siralar 14° 7,710 108 0(0-0)
Sol omuz puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 1 12 12 22,738 0,006*
Sol omuz puani ilk degerlendirme Esit Siralar 16° ' '
1,500 (0-3,500)
Toplam 31
Negatif Siralar 9 6,390 57,500 0(0-0)
Sag iist kol puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 2» 4,250 8,500 2190 0,029%
Sag ust kol puani ilk degerlendirme Esit Siralar 20¢ ' '
0(0-1,500)
Toplam 31
Negatif Siralar 9 6 54 0(0-0)
Sol iist kol puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 2° 6 12 1,890 0,059
Sol iist kol puani ilk degerlendirme Esit Siralar 20¢ ' '
0(0-1,500)
Toplam 31
Negatif Siralar 8 5,250 42 0(0-0)
Sag alt kol puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 1 3 3 2354 0,019%
Sag alt kol puani ilk degerlendirme Esit Siralar 22° ' '
0(0-1,500)
Toplam 31
Negatif Siralar 5 3 15 0(0-0)
Sol alt kol puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 0° 0 0 22,041 0,041*
Sol alt kol puani ilk degerlendirme Esit Siralar 26° ' '
T 0(0-0)
oplam 31
Negatif Siralar 16* 10,060 161 0(0-0)
Sag el bilegi puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 2 5 10 3,336 0,001*
Sag el bilegi puani ilk degerlendirme Esit Siralar 13< ’ '
ol 1,500 (0-6)
oplam 31
Negatif Siralar 10° 5,500 55 0(0-0)
Sol el bilegi puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 0 0 0 2,810 0,005*
Sol el puani bilegi ilk degerlendirme Esit Siralar 21¢ ’ '
0(0-3,500)
Toplam 31
Negatif Siralar 22° 12,390 272,500 0(0-1,500)
Boyun puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 1 3,500 3,500 ! 4100 <0,001%
Boyun puani ilk degerlendirme Esit Siralar 8¢ ' '
7 (1,500-20)
Toplam 31
Negatif Siralar 242 14,060 337,500
Sirt puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 2 6,750 13,500 115001030001 -4,119 <0,001*
Sirt puani ilk degerlendirme Esit Siralar 5¢ ' '
7(1,500-14)
Toplam 31
Negatif Siralar 212 11,570 243 0(0-3)
Bel puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 1° 10 10 3804 <0,001*
Bel puani ilk degerlendirme Esit Siralar 9 ' '
3(1,500-14)
Toplam 31
Negatif Siralar 7 6 42
. 0(0-1,500;
Kalga puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 4 6 24 ( ) -0,805 0,421
Kalga puani ilk degerlendirme Esit Siralar 20¢ 0(0-3) ' '
Toplam 31 i
Negatif Siralar 9 5,830 52,500 0(0-0)
Sag iist bacak puani son degerlendirme -____Poxitif Siralar ® 2,500 2,500 2,565 0,010%
Sag uist bacak puani ilk degerlendirme Esit Siralar 21¢ ' '
0(0-1,500)
Toplam 31
Negatif Siralar 6° 4,500 27 0(0-0)
Sol iist bacak puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 1 1 1 22197 0,028%
Sol list bacak puani ilk degerlendirme Esit Siralar 24¢ 0(0-0) ' '
Toplam 31
Negatif Siralar 9 5 45 0(0-0)
Sag diz puani son degerlendirme son - Pozitif Siralar 0 0 0 2,680 0,007%
Sag diz puani ilk degerlendirme Esit Siralar 22¢ ' '
0(0-1,500)
Toplam 31
Negatif Siralar 52 3,900 19,500 0(0-0)
Sol diz puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 1 1,500 1,500 11,892 0,058
Sol diz puani ilk degerlendirme Esit Siralar 25¢ 0(0-0 ' '
Toplam 31 ©0
Negatif Siralar 52 4,700 23,500 0(0-0)
Sag alt bacak puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 2 2,250 4,500 1,609 0,108
Sag alt bacak puani ilk degerlendirme Esit Siralar 24< 0(0-0) ' '
Toplam 31 a
Negatif Siralar 5? 4,100 20,500 0(0-0)
Sol alt bacak puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 2° 3,750 7,500 21,109 0,268
Sol alt bacak puani ilk degerlendirme Esit Siralar 24 0(0-0) ' ’
Toplam 31 3
Negatif Siralar 6 3,500 21 0(0-0)
Sag ayak puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 0 0 0 2,232 0,026*
Sag ayak puani ilk degerlendirme Esit Siralar 25° 0(0-0) ’ '
Toplam 31 3
Negatif Siralar 5 3 15 0(0-0)
Sol ayak puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 0° 0 0 2,060 0,039*
Sol ayak puani ilk degerlendirme Esit Siralar 26° 0(0-0) ' '
Toplam 31 i

Wilcoxon isaretli siralar testi

*p<0,050 .

2Son degerlendirme sonucu < Ik degerlendirme sonucu
Son degerlendirme sonucu > ilk degerlendirme sonucu
<Son degerlendirme sonucu = ilk degerlendirme sonucu
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5. Sonug ve Oneriler
Arastirmamizda ev-ofis calisanlarinda egzersiz odakl

fizyoterapi yaklasimlari sonrasi muskuloskeletal agr
semptomlarinda azalma bunun  yani sira yasam
kalitelerinde artma gozlendi. Glnimizde artarak

devam eden ev-ofis calisanlarinda gelisebilecek kas
iskelet problemlerinin 6nlenmesi, agrilarin azaltiimasi
ve yasam Kkalitelerinin arttirilmasi icin calisanlarin gin
icinde uygulanabilecek basit egzersiz programlarina
yonlendirilmesi Onerilebilir. Gelecekteki arastirmalarda
daha wuzun sureli egzersiz programlarinin sonuclari
degerlendirilerek bu egzersizlerin bir yasam tarzi
degisikligi olusturma durumu da arastirilabilir. Ayrica
egzersiz programina stabilizasyon egzersizlerinin de
eklenmesiyle agri tizerindeki etkileri de degerlendirilebilir.

Alana Katki

Gunlimuzde yaygin olarak kullanilan ev-ofis sisteminde
cahisanlarda cevrimici olarak verilen ve takip edilen postir
ve solunum egzersiz programinin agri ve yasam kalitesi
Uzerine etkilerinin degerlendirildigi bu calisma gelecekte
bu alanda planlanabilecek programlara katki saglayabilir.
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Oz

Amag: Bu arastirma; Universite 6grencilerinin beslenme durumlari, posa tiketimleri ve
bagirsak aliskanlklarini degerlendirmek amaciyla yurattlmastar.

Gereg ve Yontem: Calisma 349 lisans 6grencisi ile yuritiimastir. Ogrencilerin demografik
verileri, beslenme ve bagirsak aliskanliklari sorulmus; ti¢ glinlik besin tiiketim kayitlari
ve antropometrik olclimleri alinmistir. Ayrica, ayni i¢ giin boyunca Bristol Gorsel Diski
Olcegi'ni de doldurmalari istenmistir. Fiziksel aktivite seviyelerinin belirlenmesinde 24
saatlik fiziksel aktivite kaydi kullanilmistir. istatistiksel analizler icin TURCOSA istatistik
yazihmi kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin giinlik ortalama posa tiketimi 13,26+6,38 g bulunmustur.
Ogrencilerin %77,9'unun diizenli fiziksel aktivite aliskanliginin olmadigi ve %355,9'unun
sedanter/hafif aktivite diizeyine sahip oldugu saptanmustir. ideal kolonik gecise sahip
olanlarin diyetle gtinliik ortalama doymus yag asiti ve ¢inko alim diizeylerinin yavas kolonik
gecise sahip olanlardan daha ytiksek oldugu saptanmistir (p<0,050). Buna ek olarak, haftalik
diskilama sikligi 3'ten az olanlarin diyetle glinliik ortalama ¢oklu doymamis yag asitleri alim
dlzeyi daha distuk bulunmustur (p<0,050). Ayrica, 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyleri,
beden kiitle indeksi ve bel cevresi 6l¢limleriyle anlamli korelasyon gdstermistir.

Sonug: Universite dgrencilerinin yeterli posa tiiketimine ve posa tiiketim bilincine sahip
olmadigi belirlenmistir. Ogrencilerin fiziksel akivite seviyelerinin oldukca diisiik oldugu ve
bel cevresi, beden kiitle indeksi gibi obeziteyle iliskili parametrelerle korelasyon gosterdigi
icin, fiziksel aktivite diizeyinin uygun viicut agirhginin siirdiirtilmesiyle iliskilendirilebilecegi
disundlmektedir. Ayrica bagirsak aliskanliklarinin sekillenmesinde antiinflamatuar besin
6gelerinin (ginko ve ¢oklu doymamis yag asitleri) de etkili olabilecedi 6ne strtilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Posa, bagirsak aliskanhgi, beslenme durumu, tniversite 6grencileri.

Abstract

Objective: This study was conducted to evaluate university students’ nutritional status,
fiber consumption, and intestinal habits.

Material and Method: The study was completed with 349 undergraduate students.
Demographic information, nutritional status, and intestinal habits of students were asked;
three-day food records and anthropometric measurements were taken. They were also
asked to complete the Bristol Visual Stool Scale for the same three days. A 24-hour physical
activity record was used to determine physical activity levels. TURCOSA statistical software
was used for the statistical analysis.

Results: The mean fiber consumption of the students was 13.26+6.38 g/d. It was
determined that 77.9% of the students did not have a regular physical activity habit, and
55.9% had a sedentary/mild activity level. It was found that those with an ideal colonic
transition had a higher daily intake of dietary saturated fatty acids and zinc than those with
a slow colonic transition (p<0.050). In addition, the daily mean intake of polyunsaturated
fatty acids (PUFA) was found to be lower in those with a defecation frequency of fewer than
three times per week (p<0.050). Also, students' physical activity levels showed a significant
correlation with body mass index and waist circumference measurements.

Conclusion: It has been determined that university students do not have sufficient
fiber consumption and awareness. Since the students' physical activity level is quite low
and correlates with obesity-related parameters such as waist circumference and body
mass index, it is thought that physical activity level can be associated with maintaining
appropriate body weight. It is also suggested that anti-inflammatory nutrients (zinc and
PUFA) may be effective in shaping intestinal habits.

Keywords: Fiber, intestinal habit, nutritional status, university students.
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1. Giris

Saglikla iliskili yasam kalitesinin sekillenmesinde énemli
rol oynayan badirsak aliskanliklarinin tanimlanmasi,
fonksiyonel gastrointestinal hastaliklara sahip bireylerin
belirlenmesinde blyiuk 6nem tasimaktadir. Bagirsak
aliskanhklarinin; bireylerde cinsiyet, yas, diyet, stres,
fiziksel aktivite ve diger bircok faktorden etkilendigi
bildirilmektedir (1,2).

Toplumda gastrointestinal sistem ile ilgili en sik goriilen
fonksiyonel bozukluklar diyare ve konstipasyon
olarak bildirilmektedir (3,4). Konstipasyon diskilama
sikliginin azalmasi, diski kivaminda sertlesme, tkinma ve
tamamlanmamis bosaltim hissi ile karakterizedir (5,6).
Diyare ise, tekrarlayan yumusak ve sulu diyare ataklariyla
kendini gdsteren bir semptom olarak tanimlanmaktadir
(4). Her iki durumda da bireylerin fiziksel, sosyal ve mental
iyilik hali olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle, bireylerin
yasam kalitesini artirmada hastaliklarin tedavi sireci
onemli rol oynamaktadir (6,7).

Bagirsak hareketlerinin diizenlenmesinde beslenme ve
yasam tarzi onemli rol oynamaktadir (8). Bu nedenle
fonksiyonel bagirsak hastaliklarinin tedavisinde éncelikle
farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinin denenmesi
gerekmektedir. Bu ydntemler; hasta egitimi, rutin
tuvalet aliskanhgiin kazandirilmasi, sivi tiketiminin
artirlmasi, dengeli bir diyet programinin uygulanmasi
ve fiziksel aktivite dlzeyinin artirilmasi olarak sayilabilir
(4,7). Badirsak hareketlerinin diizenlenmesinde diyet
posasi blylk 6nem tasimaktadir (5). Diyet posasinin
en iyi kaynaklar sirasiyla kurubaklagiller, sert kabuklu
meyveler, tahil Girlinleri, sebzeler ve meyvelerdir. Onerilen
alim miktar ise yas ve ozel durumlara gore farklilik
gostermekle birlikte, saglikli bireylerde her 1000 kkal igin
14 g veya kadinlar icin 25 g/giin, erkekler icin 38 g/giin
olarak bildirilmektedir (9).

Bunun yaninda; ¢inko ve bakir gibi antioksidan eser
elementler, immin yaniti dizenleyerek bagirsak
saghgini korumada ve fekal inkontinans semptomlarini
yonetmede etkin rol oynamaktadir (10). Ayrica ¢inko ve
A vitamininin diyare tedavisinde 6nemli rol oynadig;
iyilesmeyi hizlandirdigi ve uzamis diyare riskini azalttigi
bildiriimektedir  (11).  Konstipasyondan korunmada
ise vyeterli ve dengeli beslenme planinin  dnemi
vurgulanmakta, 6-11 porsiyon tahil ve 5-9 porsiyon sebze
meyve tiiketimi 6nerilmektedir (12).

Yapilan  gesitli  calismalarda  Turkiye'de niversite
ogrencilerinin yetersiz beslenme riskiyle karsi karsiya
oldugu, dengeli beslenme ve vyeterli posa tuketim
bilincine sahip olmadigi ayrica posa tiiketimlerinin de
yetersiz oldugu bildirilmektedir (13-15). Tum bu veriler
1siginda, bu arastirma Erciyes Universitesinde 6grenim
goren Universite 6grencilerinin beslenme durumlari, posa
tlketimleri ve bagirsak alskanliklarini degerlendirmek
amaciyla planlanip yirttalmastir.

2. Gereg ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu arastirma, Erciyes
Universitesi'nde 6grenim gdren 349 lisans 6grencisi ile
yuratilmustr.

Arastirma icin bir 6rneklem belirlenmemis olup, calismaya
katilmaya gondlli olan maksimum 6drenci sayisi ile
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calismayl tamamlamak hedeflenmistir. Calisma sonunda
G power programi kullanilarak ortalama posa tiketim
miktarina gore yapilan gli¢ analizinde; arastirmanin etki
blyukligl 0,56 giicli %99 olarak belirlenmistir.

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan olusturulan
anket formu araciligiyla toplanmistir. Ogrencilere ait
tanitici bilgiler (yas, cinsiyet, medeni durum, yasadigi yer,
sigara-alkol kullanim aliskanliklari, kronik hastalik ve ilag
kullanim durumu) kaydedilmis; antropometrik Sl¢iimleri
(vicut agirhgi, boy uzunlugu ve bel cevresi) arastirmacilar
tarafindan teknigine uygun sekilde alinmistir. Vicut
agirhginin  boy uzunlugunun karesine bdlinmesiyle
beden kiitle indeksi (BKi) degeri hesaplanmistir.
Katilimcilarin  tukettikleri 6gin sayisi, 6gin atlama
durumu, giinliik beslenme dizeninde tercih ettigi ekmek
cesidi gibi beslenme aliskanliklari sorgulanmis; ayrica lc¢
gunlik besin tlketim kayitlari alinmistir. Besin tuketim
kayitlari Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBiS) (16) programi
ile analiz edilerek giinliik ortalama enerji ve besin 6gesi
alimlar belirlenmistir.

Katilimcilarin -~ bagirsak aliskanliklarinin  belirlenmesi
amaciyla haftalik diskilama sikligr ve diskilama ihtiyacini
erteleme durumu sorulmus; buna ek olarak besin tiiketim
kayitlarinin - alindigr tic gtinliik siire boyunca Bristol
Gérsel Diski Olcegi'nde uygun secenegi isaretlemeleri
istenmistir. Bu dlcek, yedi farkli kategoride fiziksel digki
formunu belirlemeyi amaclamaktadir. Tip 3 ve 4 “ideal”
olarak kabul edilirken, Tip 1 ve 2 yavas kolonik gecisi
(konstipasyon bulgusu), Tip 5, 6 ve 7 ise hizl kolonik gegisi
(diyare bulgusu) ifade etmektedir (17).

Katihmcilarin - duzenli  spor yapma aliskanliklarinin
olup olmadigi sorgulanmis; 24 saatlik fiziksel aktivite
durumlarini belirlemek igin giin icindeki cesitli aktiviteler
ve bu aktiviteleri gergeklestirme sirelerini kaydetmeleri
istenmistir. Buna gore aktivitelerin enerji maliyetleri
hesaplanmis, 24 saate boliinerek guinlik fiziksel aktivite
katsayisi (PAL) belirlenmistir. Fiziksel aktivite katsayisi
<1,40 ise ‘cok hafif diizeyde aktif, 1,40-1,69 ise ‘sedanter/
hafif diizeyde aktif, 1,70-1,99 ise ‘aktif/orta dizeyde
aktif’ ve >2,00 ise ‘siddetli/agir diizeyde aktif’ olarak
degerlendirilmistir (18).

Galismanin yapilabilmesi icin Erciyes Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan (Basvuru No: 27,
Tarih: 25.02.2020) onay alinmistir. Ayrica anket formu
doldurulmadan 6nce katilimcilara bilgi verilerek yazili ve
50zl onam alinmistir.

Verilerin istatistiksel analizi TURCOSA (Turcosa Analytics
Ltd Co, Turkey, www.turcosa.com.tr) (19) istatistik
yazihminda gergeklestirilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis; normal
dagihma uygun verilerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
t testi, normal dagilmayan verilerin karsilastirmalarinda
Mann-Whitney-U testi uygulanmistir. ikiden fazla grup
arasindaki karsilastirmalarda ise, normal dagilima uygun
veriler icin tek yonli varyans analizi (ANOVA), normal
dagilmayan veriler icin Kruskal-Wallis testi uygulanmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare testi
ile, sayisal degiskenler arasindaki iliskiler Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3. Bulgular

Arastirma 349 katihma (%33 erkek, %67 kadin) ile
tamamlanmistir. Tim katilimcilarin yas ortalamasi 21,25+1,93
yil, glinlik ortalama posa tiiketimi 13,26+6,38 g olarak
bulunmustur.

Katilimallarin %38,4'nlin (n=134) devlet yurdunda kaldigi,
%77,7'sinin (n=271) sigara ve %90,3'Unin (n=315) alkol
kullanmadigi, %93,7'sinin (n=327) kronik hastaligi bulunmadigi
belirlenmistir. Fiziksel aktivite seviyeleri incelendiginde;
%77,9'unun (n=272) dizenli fiziksel aktivite yapmadigi ve

%55,9'unun (195) sedanter/hafif aktivite diizeyine sahip oldugu
saptanmistir. Ogrencilerin %67'sinin (n=234) en sik tiikettigi
ekmek cesidinin beyaz ekmek oldugu gézlenmistir. Katilimcilar
sigara, alkol, kronik hastalik, fiziksel aktivite, tiiketilen ekmek
cesidi ve diskilama aliskanliklarina gére gruplandiginda, posa
tuketim dlzeyleri arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir
(p>0,050). Bunun yaninda 6zel yurtta kalan 6grencilerin gtinliik
ortalama posa tiiketiminin (14,82+5,44), hem devlet yurdunda
kalan 6grencilerden (12,94+6,67) hem de 6grenci evinde kalan
ogrencilerden (12,09+6,97) anlamli olarak daha ytiksek oldugu
saptanmistir (p<0,050) (Tablo 1).

Tablo 1. Katiimcilarin Genel Ozelliklerine Gére Dagilimi ve Giinliik Ortalama Posa Tiiketimleri

Erkek Kadin Toplam Posa Tiiketimi
(n=116) (n=233) (n=349) P (x£ss) P
Yasadigi Yer n (%)
Aile evi 26 (22,4) 38(16,3) 64 (18,3) 13,38+5,86
'0,002%2
Ogrenci evi 43(37,1) 30(12,9) 73(21,0) ¥0,000% 12,09+6,97°
'0,013*0
Ozel yurt 12(10,3) 66 (28,3) 78(22,3) 14,82+5,44°
Devlet yurdu 35(30,2) 99 (42,5) 134 (38,4) 12,94+6,67°
Sigara Kullanma Durumu
Kullaniyor 49 (42,2) 29(12,4) 78(22,3) #0,000* 13,73+6,37 f0,414
Kullanmiyor 67 (57,8) 204 (87,6) 271(77,7) 13,13+6,39
Alkol Alma Durumu
Aliyor 25(21,6) 9(3,9 34(9,7) ¥0,000% 13,90+5,62 £0,359
Almiyor 91(78,4) 224 (96,1) 315(90,3) 13,19+6,46
Kronik Hastalik Durumu n (%)
Var 9(7,8 13 (5,6) 22(6,3) 0,579 14,03+5,57 £0,324
Yok 107 (92,2) 220 (94,4) 327(93,7) 13,21+6,43
Diizenli Fiziksel Aktivite n (%)
Yapiyor 30(25,9) 47 (20,2) 77 (22,1) 0,227 14,44+7,48 £0,079
Yapmiyor 86 (74,1) 186 (79,8) 272(77,9) 12,93+6,00
Fiziksel Aktivite Diizeyi n (%)
Cok hafif aktivite (<1,40) 27 (23,3) 70(30,0) 97 (27,8) 12,93+6,93
Sedanter/Hafif aktivite (1,40-1,69) 63 (54,3) 132(56,7) 195 (55,9) 0,151 13,33+6,12 10,308
Aktif/Orta duizey aktif (1,70-1,99) 25(21,6) 30(12,9) 55(15,8) 13,47+6,44
Siddetli/Agir aktif (>2,00) 1(0,9) 1(04) 2(0,6) 17,25+1,37
En Sik Tiiketilen Ekmek Cesidi
Ekmek tiiketmiyor 5(43) 25(10,7) 30(8,6) 11,58+5,85
Beyaz ekmek 76 (65,5) 158 (67,8) 234 (67,0) #0,002* 13,62+6,68 0,406
Kepekli ekmek 3(2,6) 18(7,7) 21(6,0) 13,40+7,22
Tam bugday ekmegi 32(27,6) 32(13,7) 64 (18,4) 12,71+5,04
Haftalik Digkilama Sikligi n (%)
<3 3(2,6) 20 (8,6) 23(6,6) 0,058 13,50+6,86 £0,960
>3 113 (97,4) 213(91,4) 326 (93,4) 13,25+6,35
Diskilama ihtiyacini Erteleme n (%)
38(32,8) 91(39,1) 129 (37,0 12,70+5,63
Evet 0,251 #0,287
78(67,2) 142 (60,9) 220 (63,0) 13,59+6,77
Hayir
Viicut agirhgi (kg) (x + ss) 75,01£11,10 57,38+8,66 63,24+12,64 £0,000*
BKi (x £ s5) 23,39+2,88 21,33+3,07 22,19+3,24 £0,000*
Bel gevresi (x £ ss) 78,114£9,17 71,89+7,31 73,95+8,49 £0,000*

BKi: Beden kiitle indeksi. ‘Ki-kare testi, "Mann Whitney U testi, "Kruskal Wallis testi
2bAyni harfle gosterilen gruplar arasinda fark vardir.
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Bristol Gorsel Diski Olcegi'ne gére katilimcilarin %75'i
(n=264) ideal, %14'0G (n=49) yavas ve %11'i (n=36) hizli
kolonik gecis siresine sahiptir. Haftalik diskilama sikhgi
Gcten az olanlarin orani %6,6 (n=23) iken, Ucten fazla
olanlar katilimcilarin %93,4'tnu (n=326) olusturmaktadir.
Katilimcilarkolonik gegis stiresive haftalikdiskilamassikligina
gore gruplandiginda, antropometrik 6lciim ortalamalarinin
gruplar arasinda benzer oldugu gortlmustir (p>0,050).
Bristol Gorsel Diski Olcegi'ne gére ideal kolonik gecise
sahip olanlarin diyetle glinliik ortalama doymus yag asidi
(19,89+9,26) ve cinko (7,03+3,10) alim dizeylerinin yavas
kolonik gegise sahip olanlardan (17,22+9,81, 6,00+2,37
siraslyla) anlamli olarak daha yuksek oldugu saptanmistir
(p<0,050). Buna ek olarak, haftalik diskilama sikhgr 3'ten
az olanlarin diyetle glinliik ortalama ¢oklu doymamis yag
asitleri alim duzeyi (11,61£6,17), haftalik diskilama sikligi
3 veya daha fazla olanlardan (15,6049,08) anlamli olarak
daha disiik bulunmustur (p<0,050) (Tablo 2).

Gunlik posa tliketiminin, diyetle alinan ¢oklu doymamis
yag asitleri diizeyi ile (r=0,535, p<0,050); vicut agirhginin
bel cevresi (r=0,533, p<0,050) ile; BKi'min PAL degeri
(r=0,131, p<0,050) ve bel cevresi (r=0,548, p<0,050), ve
PAL degerinin bel cevresi (r=0,126, p<0,050) ile anlamli
korelasyon gosterdigi saptanmistir (Tablo 3).

4. Tartisma

Bu calismada; Universite 6grencilerinin  beslenme
durumlari, posa tiketimleri ve badirsak aliskanliklar
degerlendirilmistir. Yas ortalamasi 21,25+1,93 yil olan
katihmailarin giinlik ortalama posa tiketimi 13,26+6,38
g olarak belirlenmistir. ispanya Granada Universitesi
ogrencilerinin beslenme aliskanlklarinin degerlendirildigi
bir calismada, Musliman 06drencilerin ortalama posa
tiiketimi 14,77 g olarak belirlenmistir (20). Ulkemizde
yapilan bir caismada da Universite 6grencilerinin yeterli
posa tiiketim bilincine sahip olmadigi bildirilmistir (14). Bir
baska calismada ise Turkiye'de Universite 6grencilerinin kis
mevsiminde 19,1 g, ilkbahar mevsiminde ise 21,2 g posa
tlkettikleri bildirilmistir (15). Tip fakiltesi 6grencilerinin
beslenme aliskanliklarinin degerlendirildigi bir calismada
ise kiz 6grencilerin ortalama 15,6 g, erkek 6grencilerin ise
14,2 g posa tukettikleri belirlenmistir (21). Diyet posasi icin
onerilen alim miktari yas ve 6zel durumlara gére farkhlik
gostermekle birlikte, saglikli bireylerde her 1000 kkal igin
14 g veya kadinlar icin 25 g/giin, erkekler icin 38 g/giin
olarak bildirilmektedir (9). Literatlrdeki calismalar ve bu
calismanin sonuglariisiginda, Gniversite dgrencilerinin posa
tlketimlerinin yeterli olmadigi gérilmektedir. Yeterli posa
aliminin obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
hipertansiyon gibi bircok hastaliga karsi koruyucu oldugu
bilinmektedir (9). Bu nedenle &grencilerin yeterli posa
tketimi bilincine sahip olmalariigin calismalar yarattlmesi
gerektigi sdylenebilir. Ogrencilerin yeterli posa tiiketimini
saglamak icin posa icerigi ylksek besinler noktasinda
bilgilendiriimesi de ©6nem tasimaktadir. Calismamizda
ogrencilerin %67'sinin beyaz ekmek, %18,4'tniin tam tahilli
ekmek ve %6'sinin kepekli ekmek tikettigi belirlenmistir.
Turk toplumunda 6nemli bir yeri olan ekmek tercihinin,
posa icerigi yuksek ekmekler yoninde olmasi posa
tlketimini arttirmak adina 6nemli bir adim olacaktir.

Diyet posasi bagirsak hareketlerinin diizenlenmesinde
de onemli rol oynamaktadir (5). Diyet posasi suda
¢ozlinme ozelligine gore iki grupta incelenmektedir (3).
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Suda ¢ozlinebilir posa, ince bagirsakta kivam olusturup,
kolonda bakteriler tarafindan fermente edilirken;
¢Oziinmez posa ince badirsaktan sindirilmeden gecerek
badirsak peristaltik hareketlerini artirir ve kolonda suyu
tutarak diski kivamini olusturur (22). Cozinlr posanin;
konstipasyonda sert disklyr yumusatarak, diyarede ise sivi
diskidan su cekilmesine ve diski hacminin sertlesmesine
neden olarak kolon devamliligini sagladigi bildirilmektedir.
Ayni  zamanda fermentasyon sonucu olusturdugu
bilesikler ile bagirsak saghginin korunmasinda énemli rol
oynamaktadir. C6zlinmez posa ise su ve mukoza salgisini
uyararak digki kuru agirhdina katkida bulunmaktadir. (24).
Diyet posasi temelde digkilama sikligi ve diski agirhgini
artirarak bagirsakta olusan artiklarin ve toksinlerin hizla
disari atilmasini saglamakta ve konstipasyon ve iliskili
hastaliklarin tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir. Hafif
ve orta siddette konstipasyonu olan bireylerin posadan
zengin beslenme sonucunda semptomlarinin siddetinde
azalma oldugu bildirilmektedir. Bu dogrultuda fonksiyonel
konstipasyonu olan hastalarin  komplikasyonlarinin
giderilmesi icin ise en az 20 g/giin posa olmak Uzere
gunlik 20-35 g arasi posa alimi onerilmektedir (25).
Bu calismada o©grencilerin ortalama posa tiketiminin
(13,26+6,38 g) Onerilen miktarin oldukca altinda oldugu
ve 6grencilerin posa tiketimleri ve bagirsak aliskanlklar
arasinda bir iliski olmadigi saptanmistir. Daha yiiksek posa
tuketimiyle birlikte bu farkhihgin daha ¢ok 6n plana cikacagi
dustintdlmektedir.

Calismada Universite ogrencilerinin %77,9'unun (n=272)
diizenli fiziksel aktivite yapmadigi ve %55,9'unun (n=195)
sedanter/hafif aktivite diizeyine sahip oldugu saptanmistir.
Universite &grencilerinde fiziksel aktivite ve depresyon
iliskisinin degerlendirildigi bir calismada; 6grencilerin orta
aktif fiziksel aktivite seviyesine sahip oldugu belirlenmistir
(26). Bir baska calismada; obez Universite 6grencilerinin
%83,4'inun sedanter oldugu bildirilmistir (27). Piringgi
ve ark. (28) yaptiklar ¢alismada Universite dgrencilerinin
%59'unun fiziksel aktivite diizeyinin dusik oldugunu tespit
etmislerdir. Yapilan calismalarda Universite dgrencilerinde
fiziksel aktivite seviyesinin yetersizligi hem obezite hem
de yasam kalitesindeki bozulmalar ile iliskilendirilmektedir
(27,28).Bu calismada farkli olarak, fiziksel aktivite seviyesiile
bel cevresi ve BKi arasinda pozitif yénli iliski bulunmustur.
Fakat calismaya katilan 6grencilerin biyik cogunlugunun
cok hafif veya hafif aktivite dlzeyine sahip olmasinin,
bu sonucun glvenilirligi Gzerinde etkili olabilecegi
dustintlmektedir. Tim bu veriler Giniversite 6grencilerinde
fiziksel aktivite diizeyinin beklenen dizeyde olmadigini
gozler 6niine sermektedir. Bu baglamda, geng yetiskinlerin
vicut agirhdini ve yasam kalitesini etkileyen aliskanhklar
degerlendirilmeli ve yeterli fiziksel aktivite konusunda
bilinglendirmeler yapilmahdir.

Calismamizda Bristol Gérsel Diski Olcegine goére ideal
kolonik gecise sahip olanlarin diyetle glinlik ortalama
doymus yag asidi ve ¢inko aliminin, yavas kolonik gecise
sahip olanlardan daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,050).
Buna ek olarak, haftalik digskilama sikhdi 3'ten az olanlarin
diyetle giinlik ortalama ¢oklu doymamis yag asitleri ahm
dizeyi, haftalik diskilama sikligi 3 veya dahafazla olanlardan
anlamli olarak daha dusik bulunmustur (p<0,050). Fakat
kolonik gecis suresi ve haftalik diskilama sikligina gore
gruplandiginda, posa aliminin gruplar arasinda benzer
oldugu gorilmustdr (p>0,050).
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Tablo 3. Katilimcilarin Posa Tiiketim Durumlari ve Bazi Degiskenler Arasindaki Korelasyon

Posa (g/giin) Sigara (adet/giin) Viicut agirhg (kg) BKi (kg/m?) PAL Degeri Bel gevresi (cm)

Posa
(g/giin)

r=-0,056
Sigara (adet/giin)

p=0,625

r=0,036 r=0,319
Viicut agirh@i (kg)

p=0,502 p=0,004*

r=0,026 r=0,061 r=0,836
BKi (kg/m?)

p=0,627 p=0,596 p=0,000*

r=0,055 r=-0,150 r=0,072 r=0,131
PAL Degeri

p=0,308 p=0,189 p=0,177 p=0,014*

r=-0,028 r=-0,020 r=0,533 r=0,548 r=0,126
Bel cevresi (cm)

p=0,604 p=0,864 p=0,000* p=0,000* p=0,018*

r=0,535 r=0,081 r=0,002 r=-0,039 r=0,068 r=-0,068
Diyet GDYA(g)

p=0,000* p=0,482 p=0,965 p=0,466 p=0,202 p=0,208

BKi: Beden kiitle indeksi, PAL: Fiziksel aktivite diizeyi, CDYA: Coklu doymamis yag asitleri

Spearman korelasyon analizi

Cinkonun; badirsaktan su ve elektrolitlerin emilimini
iyilestirdigi, epitelizasyonu uyardigi, bagirsak enzimlerinin
seviyesini arttirdigi ve badisiklik tepkisini iyilestirerek
badirsak saghginin korunmasinda &nemli rol oynadigi
bildirilmektedir. Cinkonun bu etkilerinden dolay! diyare
tedavisinde supleman olarak kullanimi da onerilmektedir
(29). Konuyla ilgili yapilan bir c¢alhsmada, ¢inko
gereksinimlerini karsilayan ¢ocuklarin diskilama sirasinda
agn bildirme oraninin daha dusiik oldugu bildirilmistir
(30). Bizim calismamizda da bu verilere benzer sekilde,
ideal kolonik gecise sahip olanlarin diyetle glinliik ¢inko
aliminin, yavas kolonik gecise sahip olanlardan daha fazla
oldugu saptanmistir. Bu veriler isiginda, bagirsak sagligi
ve bltlnliaginu korumak igin yeterli ¢inko alimina dikkat
edilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Diyetle tiiketilen yag asitleri; enerji kaynagi ve hiicrelerin
temel yapisal bilesenleri olmanin yaninda, bagisiklik
tepkilerinin moddulasyonunda 6nemli rol oynamaktadir.
Doymus ve doymamis yag asitleri, membran bilegimini
ve akiskanhgini  degistirerek bagisiklik  hicrelerinin
dizenleyici islevlerini etkilemektedir (31). Coklu doymamis
yag asitleri, antiinflamatuar eikosanoid Uretimi icin
substrat olarak hareket etmekte ve oOzellikle inflamatuar
bagirsak hastaliklarinda inflamatuar yanitin azalmasi
ile iliskilendirilmektedir (32, 33). Bu baglamda c¢oklu
doymamis yag asitlerinin  Gnerilen miktarda tlketimi
bagirsak saghginin korunmasinda énemli rol oynamaktadir.
Bizim calismamizda da c¢oklu doymamis yag asitleri alimi
arttikca haftalik diskilama sikliginin arttigi géralmustar.
Doymus yag asitleri ise bagirsak hareketliligini arttirarak
pasajin ilerlemesini hizlandirabilir (34). Calismamizda da
bu veriyi dogrular nitelikte, yavas kolonik gecise sahip
bireylerin doymus yag asidi alimi ideal kolonik gegise sahip
bireylerden diistik bulunmustur. Bunun yaninda yiiksek
yagl beslenmenin gastrointestinal sistem motilitesi Gizerine
olumsuz etkilerinin oldugu ve 6zellikle 30 gramdan fazla
doymus yag aliminin konstipasyona neden olabilecegdi de
bildirilmektedir (35). Calismamizda ideal kolonik gecise
sahip bireylerin doymus yag asidi alimi ortalama 19 g olarak
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; yiksek doymus

yag alimindan kaginmanin ve beslenmemizde c¢oklu
doymamis yag asidi kaynaklarina yer vermenin bagirsak
saglimizi korumak agisindan 6nemli oldugu soylenebilir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; tniversite 6grencilerinin optimal beslenmesi
ve daha saglkh bir yasam sirmeleri amaciyla, saglkh
beslenme  konusunda egitimlerin  artmasi  6nem
tasimaktadir. Posa tiiketimleri olduk¢a az olan bu grup;
kurubaklagil, tam tahilli islenmemis (Uriinler ve taze
sebze-meyve tliketimine yonlendirilmelidir. Uygun viicut
agirhiginin - korunmasinda onemli rol oynayan fiziksel
aktivite diizeylerinin arttirilmasi icin bireyler egzersize tesvik
edilmelidir. Bagisiklik sistemimiz icin olduk¢a 6nemli olan
bagirsak saghginin korunmasi amaciyla, basta ¢inko olmak
Uzere antioksidan minerallerin alimina 6nem verilmelidir.
Birinci basamak saglk hizmetlerinde calisan diyetisyenler,
bu konularda Universite 6grencilerini bilgilendirmek igin
egitim programlari diizenlemelidir.

6. Alana Katki

Universite 6grenciligi déneminde cogu &grencinin aile
evinden ayrilma ve 6drenci evi veya yurtlarda kalmasi
nedeniyle beslenme diizeni ve fiziksel aktivite aliskanliklar
degisebilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme bilinci
olmadigi taktirde bu dénemde kazanilan sagliksiz
beslenmenin ve yetersiz fiziksel aktivite aliskanliklarinin
yetiskinlik déneminde saglik (lizerine &6nemli etkileri
olacaktir. Calismamizda da Universite 6grencilerinin fiziksel
aktivite dizeyleri disik bulunmus, posa tiiketimlerinin
yetersiz oldugu gorilmistar. Calismamizin sonuglari, bu yas
grubuna verilecek beslenme egitimlerinin icerigine katkida
bulunabilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmanin yritilebilmesi icin Erciyes Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan (Bagvuru No: 27)
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Amag: Bu arastirma ile bir devlet Universitesinin hemsirelik 6grencilerinin parafonksiyonel oral
aliskanliklar ve bagimli kisilik 6zelliginin sigara icme durumlarina etkisini incelemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Karsilastirmali tanimlayici tipte olan arastirmaya hemsirelik bolimiinde okuyan
360 goniilli 6grenci katilmistir. Veriler sosyodemografik bilgileri, parafonksiyonel oral aliskanliklari
ve sigara icme ile ilgili zellikleri iceren Tanitici Anket Formu ve Kisilik inanci Olcedi Kisa Formunun
bagimli kisilik icin olan baltimi kullanilarak, Kasim-Aralik 2020de toplanmigtir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler, ki-kare testleri ve lojistik regresyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmada 6grencilerin %718,1'nin sigara ictigi; erkek, 20 yas Ustt, dordiinci sinf, ilgede
yasama ve zayif-normal kilolu olmanin sigara icmeyi etkiledigi; dudak isirma, kiirdani agizda tutma,
timak yeme, tirnak etlerini koparma ve kalemi agiza alma aliskanliklarinin sigara icenlerde anlamli
diizeyde yiiksek oldugu; bagimli kisilik 6zelligi ve parafonksiyonel oral aliskanliklarin sigara igmenin
%13'Uin agikladigi ve tirak yemenin sigara icmeyi 2,68 kat arttirdigi saptanmigtir.

Sonug: Bu aliskanliklar, kisilik ozellikleri ve sigara icme arasindaki iliskiyi inceleyen kontrollti
boylamsal calismalar 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, 6grenci hemsire, parafonksiyonel oral aliskanliklar, bagimli kisilik,
sigara icme.

Abstract

Objective: The aim of this study was to examine the effects of parafunctional oral habits and
dependent personality traits on the smoking status of nursing students of a state university.

Material and Method: In this comparative descriptive study, 360 volunteer students studyingin the
nursing department participated. The data was collected using an introductory survey containing
information on the socio-demographic status, parafunctional oral habits and characteristics related
to smoking, and the dependent personality section of the Short Form of the Personality Belief Scale
in November-December 2020. Descriptive statistics, chi-square test, and logistic regression analysis
were used to analyze the data.

Results: 18.1% of the students were smoking. It was found that being male, being over 20 years
old, being in fourth grade, living in the district and being underweight and normal weight affects
smoking status andsmokers had significantly higher habits of lip biting, holding a toothpick in the
mouth, biting nails, tearing off cuticles and putting a pen in the mouth. It was determined that
dependent personality trait and parafunctional oral habits explain 13% of smoking and nail-biting
increased smoking 2.68 times.

Condlusion: Controlled longitudinal studies examining the relationship between these
habits, personality traits, and smoking are recommended.

Keywords: Nursing, nursing student, parafunctional oral habits, dependent personality,
smoking.
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1. Giris

Sigara, en oOnemli Onlenebilir hastalilk nedenidir
ancak sigaranin getirdigi saglik risklerinin ve sigara
bagimliliginin olumsuz etkilerinin iyi bilinmesine karsin,
diinya capinda sigara icme prevalansi artmaktadir. Dinya
Saglik Orgiitii tarafindan sigaranin her yil diinya capinda
yaklasik yedi milyon insanin 6limiine neden oldugu ve
yapilan projeksiyonlarda gerekli 6nlemler alinmadig
takdirde 2030 yilinda bu sayinin sekiz milyonu asacagi
ongorilmektedir (1). Tutln Atlasina (2016) gore Turkiye'de
15 yas Ustu erkeklerin %41,4'Gn{n, 15 yas Ustl kadinlarin
ise %16,3'Unun sigara kullanmakta oldugu bildirilmistir
(2). Turkiye'de son yillarda tiitiin kontroli konusunda
ilerleme kaydedilmis olmasina karsin ulusal diizeyde
onlemlerin arttirlmasi gerekmektedir. Bu dnlemler yasal
diizenlemelerin yapilmasi, vergilerin arttirilmasi, sigaranin
birakilmasinin desteklenmesi, sigara icindeki katranin
azaltilmasi, sigara reklamlarinin ve kacakciligin kontrold,
halka acik yerlerde kullanimin denetlenmesi ve sigaraya
baslamanin 6nlenmesi olarak siralanabilir (1).

Sigaraya karsi mucadele yontemlerinde en oOnemli
unsur sigaraya baslama oranlarini distirmektir. Bu orani
anlamli derecede dusiirebilmek icin sigaraya baslama
sebeplerinin tanimlanmasiyla birlikte bagimli davranisin
temeline de inmek gerekecektir (3). Klinik psikopatolojide
bireyin bir nesneyle olan 6zel iliski bicimini ifade etmek
icin kullanilan bagimlilik; biyolojik, davranigsal ve
psikolojik boyutlariyla degerlendirilmesi gereken bir
durumdur. Bununla birlikte maddeyle ya da maddesiz
olarak gelistirilmis pek c¢ok patolojik unsuru icinde
barindirmaktadir (4). Psikanalitik literatiirde neredeyse
tim kuramcilar odipal faktoériin  bagimliligin ortaya
c¢ikmasinda etkileri oldugu, bagimh kisilik 6zelliklerine
preddipal donemde yasanilan eksikligin sebep oldugu,
ozellikle bagimh kisiligi ego yapilanmasindaki hasar
lzerinden aciklamaya calismislardir (5).

Sigmund Freud badimlihigi, libidinal gelisimin oral
doneme fiksasyonu ile iliski olarak aciklamis ve dolayli
olarak bagimhhk ve perversiyon arasinda olasi iliskiden
bahsetmistir (6). Freud, psikosekstel gelisim kuraminda
bagimli davranisin gelisiminde rol oynayan ve 0-1,5
yas arasina denk gelen oral déneme vurgu yapmistir
(7). Bu donemde bebek ve bakim veren iligskisinde asiri
yetersizlik ya da asin doyurulma ile basarili bir sekilde
tamamlanmayan oral dénemin bireyin benlik gelisimine
sekte vuracadi ve bireyde bazi psikiyatrik sorunlarla
kendisini gosterebilecegi bildirilmistir. Oral fiksasyon
olaraktanimlanan bu durumun ayrilik anksiyetesi, bagimli-
pasif kisilik yapisi, parafonksiyonel oral aliskanliklar olarak
adlandirilan terk edilemeyen parmak emme, emzik emme,
tirnak yeme, dudak-yanak emme/ isirma, kalem 1sirma,
sikca atistirma ve sigara icme aliskanliklariile iliskili oldugu
savunulmustur (8,9). Yapilan calismalarda parafonksiyonel
oral aliskanliklarin cocuklarda yaygin olarak gorildugu,
bazilarinin yetiskinlik déneminde de devam ettigi, agiz
saghdu ile ilgili sorunlar, dis gicirdatma ve sigara igme gibi
durumlarlailiskisinin oldugu bildirilmektedir (9,10). K¢tk
cocuklarda parafonksiyonel oral davranislarin, 6rnegin
emzik emmenin sakinlestirici etkisine benzeyen etkilerle
sigaraya baslama ya da igmeye katki sagladigi, anlik olarak
rahatlama ve stresi azaltma etkisinin oldugu bildirilmistir

(1.
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Saglhk meslek mensuplar hastalik, olim, agr, aci,
kayip gibi kavramlarla i¢ ice calisan ve stres yogun is
ortamina sahip olan bir meslek grubudur. Bu stresli
ortamin ve bazi faktorlerin etkisi sonucunda sigaranin
sagliga zararlari konusunda bilgi dlzeylerinin yiksek
olmasina karsin, sigara icme egilimlerinin 6grencilik
déneminde ve yas ilerledik¢e arttigr da bilinmektedir
(12). Yapilan calismalarda saglik meslek mensuplarinin
ve oOgrencilerin toplumla benzer ya da toplumun
Gstlinde bir oranda sigara bagimhsi oldugu ortaya
konmustur (13-16). Hemgirelerin sigara bagimliliklarina
yonelik 436 katihmcr ile yapilan bir c¢alismada
hemsirelerin %52,8'inin sigara ictigi, erkeklerin daha
fazla kullandigi, sigarayi stresi giderdigi ve aliskanhk
oldugu icin ictikleri, sigara icme oraninin yas ilerledikge
arttigi ve egitim diizeyi yukseldikce sigara igme oraninin
azaldigi saptanmistir (13). Saglik meslek mensuplarinin
saglikh davranislari gostermede rol model olmalari
beklenmektedir. Tim saglik¢ilar icinde hemsireler
hasta/saglikh  birey ile etkilesiminin yogun olmasi,
meslege 6zgl forma giymesi ve gorinurliklerinin
sayisal Ustlnlikleri ile fazla olmasi nedeniyle ayricalikli
konumdadir. Bu baglamda hemsirelerin sigara icme
davranisinin  kendi sagliklarina verdikleri olumsuz
etkiye ek sorunlara yol actigi sdylenebilir. Sigara icme
davranisinin  6nline gegilmesinde daha 6grencilik
doneminde riskli gruplarin belirlenmesi ve onleyici
mudahalelerin yapilmasi icin bagimhhgi etkileyen
faktorlerin iyi tanimlanmasi 6nem kazanmaktadir.
Literatir incelendiginde hemsirelik &grencilerinin
sigara icmeye iliskin inang, tutum ve davraniglari, stresle
bas etme bicimleri ve kisilik 6zellikleri vb. konulara
yonelik calismalarin yapildigi gorilmus (12-15), fakat
parafonksiyonel oral aliskanliklari ve bagimli Kkisilik
ozelliginin sigara icme durumuna etkisinin incelendigi
bir calismaya rastlanmamistir. Cocukluk caginda oral
doneme saplanma ile ortaya cikabilecek davranislar
ve kisilik 6zelliginin sigara icme davranisina etkisinin
arastirilmasiile, riskligruplarinbelirlenmesinevesigaraya
baslamanin 6niine gegilmesine yonelik 6nemli bilgiler
elde edilecegi dustnilmektedir. Bu nedenler 1s1ginda
hemsirelik bolimi  6grencilerinin  parafonksiyonel
oral ahskanlklari ile bagimli kisilik 6zelliginin sigara
icme durumlarina etkisinin arastirilmasi amaclanmistir.
Arastirmada asagidaki sorularin yanitlari aranacaktir:
Hemsirelik 6grencilerinin;

-Sigara igme sikhgi nedir?

-Sigara icme sikligini  etkileyen sosyodemografik
degiskenler nelerdir?
-Parafonksiyonel oral aliskanliklari sigara i¢cmeyi

etkilemekte midir?

-Bagimli kisilik 6zelligi sigara icmeyi etkilemekte midir?
2. Gereg ve Yontem

2.1.Arastirmanin Amaci

Bu calisma bir devlet Gniversitesinde okuyan hemsirelik
ogrencilerinin parafonksiyonel oral aliskanliklarinin ve
bagimh kisilik 6zelliginin sigara icme durumuna etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

42
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2.2. Arastirmanin Tipi
Cahisma karsilastirmali tanimlayici tipte yapilmistir.
2.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiltesi normal ogretim hemsirelik
programina kayith 450 6grenci olusturmaktadir. ilgili
Universitenin ve bolimiin evren olarak secilmesinde,
Universitenin cografi konum olarak Turkiye'nin ortasi
sayilabilecek bir bolgede yer almasi, bu yoniyle her
cografi bolgeden oOgrenci barindirma potansiyeline
sahip olmasi ve hemsirelik 6grencilerinin toplumla
benzer ya da toplumdan daha ylksek oranda sigara
icmesi  (15,16) etkili olmustur. Evrenden Orneklem
secimine gidilmemis, 6grencilerin tamamina ulasilmaya
calisilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden toplam
360 ogrenci ile calisma tamamlanmistir (Katilma orant:
%80). Arastirma i¢cin kurumdan arastirma izni, ilgili
arastirmacilardan élcek izni ve etik kurul onayi alindiktan
sonra, online olarak veri toplama araclari uygulanmistir.

2.4 Veri Toplama Teknigi ve Araglar

Veri toplama araci google-form araciligiyla online olarak
hazirlanmis  ve bolim baskanligr kanaliyla gonillu
ogrencilerin katihmi igin online platformda &grenci
gruplarina ulastirilmistir. Arastirma Kasim-Aralik 2020
tarihleri arasinda uygulanmistir. Calismada arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis Taniticic Anket Formu ve Kisilik
inanci Olgegi Kisa Formunun bagimh kisilik ézelligini
tanimlayan bagimlilik alt boyutu kullaniimistir.

2.4.1.Tanitici Anket Formu

Arastirmacilar  tarafindan  hazirlanmis  bu  anket
formu; sosyademografik &zellikler, parafonksiyonel
oral ahskanhklari ile ilgili o6zellikler ve sigara
icme ile ilgili ozellikler olarak li¢ bélimden ve 27
sorudan olusmaktadir. Anket sorulari icinde yer alan
sosyodemografik sorular ve sigara ile ilgili bolim
literatiirden (14-17); parafonksiyonel oral aliskanliklara
ait bolim ise arastirmanin danismani olarak katki
saglayan uzman psikiyatr hekimin onerileri ve ilgili
literatir (4,6) temel alinarak hazirlanmistir.

2.4.2 Kisilik inanci Olcegi Kisa Formu (Personality Belief
Questionnaire- Short Form)

Olcek Beck ve Beck (1991) tarafindan gelistirilmistir (18).
Kisilik inanci Olcegdi Formu, kisinin kendisi, digerleri ve
dinya ile ilgili inanglarini 6lgmeye yonelik ifadelerden
olusmaktadir. Dokuz kisilik 6zelligini sinamakta
olan olgek, toplam 65 maddeden olusmaktadir. Bu
arastirmani amaci dogrultusunda 6l¢cegin bagimh kisilik
ozelligini sinayan yedi sorusu kullanilmistir. Kisiler
ifadelerin kendilerine uymasi veya uymamasini 0 (hic
inanmiyorum) ile 4 (tamamiyla inaniyorum) arasinda
puanlandirmaktadir. Olcekten alinan puan attikca,
bagimh kisilik 6zelligi de artmaktadir. Olcegin kisa
formunun Universite oOgrencilerinde Tirkce gecerlik
ve glvenirligi ise 2011 yilinda Taymur ve arkadaslari
tarafindan yapilmis olup bagimli kisilik alt boyut
cronbach a degeri 0,66 olarak bulunmustur (19).
Arastirmada bagimli kisilik 6zelligi alt boyutu cronbach
a degeri 0,71 olarak bulunmustur.

2.5.0n uygulama

Arastirma Oncesi arastirmanin yirituldigd bolimin
disinda baska bir bolimde okuyan 20 6grenciye Tanitici
Anket Formu; sorularin icerigi ve anlasilirhdr acisindan
6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonunda olumsuz
bir geri doniis olmadidi icin anket formu higbir degisiklik
yapilmadan uygulanmistir.

2.6. Veri Analizi
Verilerin  istatistiksel ~analizi SPSS 26 istatistik
paket programi kullanilarak yapilmistir. Arastirma

sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistik testleri ve kategorik degiskenlerin
karsilagtinimasi icin ki-kare testleri kullaniimistir. Ayrica
degiskenler arasindaki etkiyi test etmek icin lojistik
regresyon analizi kullanilmistir.  Olcegin  glivenirlik
katsayisinin belirlenmesinde Cronbach Alpha
hesaplanmistir.

3. Bulgular

Hemsirelik 6grencilerinin bazi sosyodemografik 6zellikleri
ve sigara icme durumlari incelendiginde 6grencilerin yas
ortalamasi 20,54+2,05'tir (min.17, max.25). Ogrencilerin
%18,1'i sigara icmekte ve sigaraya baslama yas ortalamasi
16,86+2,44'tir (min.8, max.23). Ogrencilerin ailesinde
en ¢ok sigara icen bireyin baba oldugu (%39,2), sigara
icen 6grencilerin en c¢ok sikinti-stresin (%46,2) etkisi ile
sigaraya basladiklari bulunmustur.

Sigaraicen 6grencilerin %75,4'Gileride sigarayi birakmayi
ve sigaray! birakmayi disinmedeki en énemli nedenin
%26,1 ile “sagliga zararli olmasi”; sigarayr birakmayi
disiinmemedeki en 6nemli nedenin ise %184 ile
“distinmeme yardim ediyor” cevabi olusturmustur.

Ogrencilerin bazi tanitici 6zellikleri ile sigara icme
durumlar karsilastirildiginda; 20 yas Ustiinde olan,
dordinct sinifta okuyan, erkek, yasadigi yer ilce olan,
BKi zayif ya da normal olan dgrencilerin diger gruplara
gore daha fazla sigara ictikleri gorilmustir (p<0,05).
Ogrencilerin bebeklik dénemi boyunca emzirilme siiresi
ortalama 13,31+8,93 ay olarak bulunmus (min. 0, max.48),
emzirilme suresi ile sigara icme arasinda anlamli bir iligki
olmadigi saptanmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin parafonksiyonel oral aliskanliklari ile sigara
icme durumlar karsilastinlmistir (Tablo 2). Ogrencilerin
sikca dudaklarini 1sirmasi, kiirdan gibi nesneleri agizda
tutmasi, tirnak yemesi, tirnak kenarindaki derileri
koparmasi, kalemi sikca agiza almasi ile sigara icme
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 3'te bagimli kisilik 6zelligi puan ortalamasi
ile parafonksiyonel oral aliskanliklarin sigara i¢cme
Uzerine etkisini test etmek igin lojistik regresyon analizi
kullaniimistir. Olusturulan bu modelde sigara igmenin
%13'U agiklanabilmistir. Bu modele gore bireylerin
bagiml kisilik ozelligi ortalamasi ve tirnak yeme
aliskanligi sigara icme tizerinde anlamli bir etkiye sahiptir
(p<0,05). Tirnak yeme aliskanligi sigara icmeyi 2,68 kat
artirmaktadir. Bireylerin bagimli kisilik 6zelligi ortalamasi
arttikca (bagimh kisilik 6zelligi gostermesi) sigara icimi
0,57 kat azalmaktadir.
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Tablo 1. Ogrencilerin bazi tanitici ézellikleri ile sigara igme durumlarinin karsilastilmasi (N=360)

Toplam Sigara icen Sigara igmeyen
Degiskenler n % n % n % Onemlilik Testi P
Yas
20 Yas ve Alti 192 53,3 24 12,5 168 87,5 X?=8,583 *0,003
20 Yas Uzeri 168 46,7 41 24,4 127 75,6
Cinsiyet
Erkek 920 25,0 38 42,2 52 57,8 X?=47,368 *0,000
Kiz 270 75,0 27 10,0 243 90,0
Sinif
1 107 29,7 13 12,1 94 87,9 X?=9,111 *0,028
2 95 26,4 14 14,7 81 85,3
3 64 17,8 12 18,8 52 81,3
4 94 26,1 26 27,7 68 723
Yasanilan Yer
il Merkezi 205 56,9 44 21,5 161 78,5 X?=7,301 *0,026
lice 105 29,2 10 9,5 95 90,5
Koy 50 13,9 11 22,0 39 78,0
Beden Kitle indeksi (BKI)
Zayif ve Normal Kilolu 281 781 44 15,7 237 84,3 X2=4,973 *0,026
Cok Kilolu ve Obez 79 21,9 21 26,6 58 734
Aile Tipi
Cekirdek 279 77,5 49 17,6 230 82,4 X?=0,204 0,652
Genis ve Pargalanmis 81 22,5 16 19,8 65 80,2
Emzirilme siiresi
5ayvealt 65 18,1 15 234 50 76,6 X?=1,524 0,214
6 ay ve Ustl 295 81,9 49 16,9 245 83,1
Anne Egitim Durumu
Ortaokul ve alti 273 758 48 17,6 225 82,4 X?=0,171 0,679
Ortaokul Gzeri 87 24,2 17 19,5 70 80,5
Baba Egitim Durumu
Ortaokul ve alti 193 53,6 35 18,1 158 81,9 X?=0,002 0,967
Ortaokul Gizeri 167 46,4 30 18,0 137 82,0
Aylik Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 60 16,7 11 18,3 49 81,7 X?=0,004 0,998
Gelir Gidere Esit 233 64,7 42 18,0 191 82,0
Gelir Giderden Fazla 67 18,6 12 17,9 55 82,1
Kronik Hastalik
Var 48 13,3 13 27,1 35 729 X?=3,051 0,081
Yok 312 86,7 52 16,7 260 83,3
Toplam 360 100

*p<0,05, ki-kare post hoc
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Tablo 2. Ggrencilerin parafonksiyonel oral aliskanlklari ile sigara icme durumunun karsilastirnimasi

Toplam Sigara icen Sigara igmeyen b
Degiskenler Onemlilik Testi
n % n % n %

Bir Is Yaparken Atistirma
Evet 252 70 46 18,3 206 81,7

X?=0,022 0,881
Hayir 108 30 19 17,6 89 82,4
Sik¢a Sakiz Cigneme
Evet 79 219 12 15,2 67 84,8

X?=0,562 0,454
Hayir 281 781 53 189 228 81,1
Sikca Dudaklari Isirma
Evet 145 40,3 35 24,1 110 759

X?=6,071 *0,014
Hayir 215 59,7 30 14,0 185 86,0
Kiirdan Gibi Nesneleri Agizda Tutma
Evet 52 144 15 28,8 37 71,2

X2=4,783 *0,029
Hayir 308 85,6 50 16,2 258 83,8
Tirnak Yeme
Evet 33 9,2 14 42,4 19 57,6

X?=14,582 *0,000
Hayir 327 90,8 51 15,6 276 84,4
Tirnak Kenarindaki Derileri Koparma
Evet 141 39,2 37 26,2 104 73,8

X?=10,497 *0,001
Hayir 219 60,8 28 12,8 191 87,2
Kalemi Sik¢a Agiza Alma
Evet 94 26,1 26 27,7 68 72,3

X?=7,931 *0,005
Hayir 266 73,9 39 14,7 227 85,3
Toplam 360 100
*p<0,05, ki-kare post hoc

Tablo 3. Bagimli kisilik 6zelligi ile parafonksiyonel oral aliskanliklarin sigara icmeye etkisi

Degiskenler B SE Wald Exp(B) %95 Cl Sig.
Bir Is Yaparken Atistirma -0,032 0,327 0,009 0,969 0,510-1,840 0,923
Sikca Sakiz Cigneme -0,408 0,380 1,154 0,665 0,316-1,400 0,283
Sikga Dudaklari Isirma 0,433 0,305 2,012 1,542 0,848-2,805 0,156
Kiirdan Gibi Nesneleri Agizda Tutma 0,391 0,380 1,062 1,479 0,703-3,112 0,303
Tirnak Yeme 0,989 0,438 5,099 2,687 1,139-6,338 *0,024
Tirnak Kenarindaki Derileri Koparma 0,515 0,323 2,539 1,674 0,888-3,156 0,111
Kalemi Sikga Agiza Alma 0,562 0,308 3,324 1,755 0,959-3,211 0,068
Bagimli Kisilik Ozelligi Ortalamasi -0,546 0,248 4,839 0,579 0,356-0,942 *0,028

N=360 R?=0,080 (Cox-Snell) R>=0,130 (Nagelkerke)
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4. Tartisma

Hemsirelik 6grencilerin parafonksiyonel oral aliskanliklariile
bagimli kisilik 6zelliginin sigara igme durumlarina etkisine
yonelik bulgular literatiir isiginda tartisiimistir. Arastirmada
ogrencilerin %18,1'i sigara icmekte ve sigaraya baslama yas
ortalamasi 16,86+2,44'tlr. 20 yas Ustlinde olan, dérdiincu
sinifta okuyan, erkek, yasadigi yer ilce olan, BKi zayif ya da
normal olan 6grencilerin diger gruplara gore daha fazla
sigara ictikleri gorilmastir. 476 hemsirelik 6grencisiyle
yapilan bir calismada 6grencilerin %25,4'Uniin sigara ictidi,
¢ogunlugunun sosyal cevre ve arkadas etkisi ile sigaraya
basladigi ve erkek 6grencilerin kadin 6grencilerden bes kat
fazla sigaraicme olasiligi oldugu saptanmistir (14). Bir baska
calismada o6grencilerin %12,9'unun sigara ictigi belirlenmis,
en fazla ikinci sinif 6grencilerin sigara ictigi, sigaraya
arkadas etkisi ile baslandigini, cogunlugu okul ve ders
stresi nedeniyle icmeye devam ettiklerini belirtmislerdir
(17). Baska bir arastirmada ise 6grencilerin %34,3'l sigara
icmekte olup; ders basarisi dustlikge sigara icmenin arttig,
¢ogunlugunun keyif almak icin ve arkadas etkisiyle, 18
yasindan once sigaraya basladiklari bulunmustur (12).
Bu calisma sonuglan yiritllen arastirma bulgulan ile
uyumlu olup sebebinin arkadas ortaminda kabul gérmek
icin ayak uydurmaya calisma, bliylime algisi, maskilen
goziikme gibi sebepler olabilecegi distntlmektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin sigara icme durumlari ve stres
algilarini inceleyen bir calismada 6grencilerin %14'Gndn
sigara ictigi, stres algilarinin ise 6gretim elamanlari,
hemsireler, verilen &devler ve is yukiinden kaynaklandigi
belirlenmistir (15). Arastirmada 6grencilerin sigara icme
oraninin diger calismalara kiyasla orta diizeyde oldugu,
Turkiye ortalamasina goére disiik oldugu ve sigara icen
ogrencilerin en ¢cok sikinti-stresin etkisiile sigaraya basladigi
gorulmektedir. Erkek 6grencilerin, kadin 6grencilere gore
daha fazla sigara icmesinin kultlirel unsurlar, rol modelin
sigara icmesi ve Ulkemizdeki cinsiyet rol algilan ile ilgili
oldugu sdylenebilir. Ogrencilerin yas ve sinif degiskenlerine
gore; son sinifta ve 20 yasin Ustiinde olmanin sigara icmeyi
arttirdigi bulunmustur. Bu durumun stres yonetimiyle ve
algilan stresin yogunlugu ile ilgili olabilecedi, hemsirelik
egitim mifredatindaki derslerin basitten karmasiga
dogru verilmesinin, donemler ilerledik¢e ders yiiklerinin,
yetkinliklerin ve beklentilerin artmasinin, ozellikle son
siniftaki 6grencilerin hem mezun olmaya yonelik hem de
atanmaya yonelik kaygilarinin daha yogun yasamalarinin
sigara icme durumlarina etki ettigi soylenebilir.

Arastirmada  Ogrencilerin  bazi  parafonksiyonel oral
aliskanliklarinin; sikca dudaklarini i1sirma (%40,3), tirnak
kenarindaki derileri koparma (%39,2), kalemi sikca agiza
alma (%26,1), kiirdan gibi nesneleri agizda tutma (%14,4)
ve tirnak yeme (%9,2) gibi aliskanhklar oldugu, bu
aliskanliklarin sigara icen ve icmeyen 6grenciler arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark yarattigi saptanmistir.
Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin emzirilme siresi
13,31£8,93 ay olarak bulunmus ve emzirilme siresi
ile sigara igme durumlan arasinda istatistiksel fark
saptanmamistir.  Parafonksiyonel oral aliskanliklarin
yayginliginin incelendigi bir calismada 303 yetiskin
ogrencide yaygin olarak bruksizm, tirnak ve kalem isirma,
sakiz ¢cigneme, dudak veya yanak mukozasini isirma gibi
cesitli oral parafonksiyonlarin oldugunu ortaya c¢ikarmistir
(20). Parafonksiyonel oral aliskanligin etiyolojisine yénelik
bir calismada psikososyal stresin, bruksizm veya yanak
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iIsirma gibi bazi oral parafonksiyonlarin gelismesi ile
iliskili oldugu gorulmiustir (21). Baska calismalarda ise,
stresli yasam olaylan ve coklu oral parafonksiyonlarin
performansi arasinda iliski bulunmus, stresli yasam
olaylari artigi ile bu aliskanliklarin yayginhginin arttigi,
bazi kisilerde birden fazla aliskanliga sahip olmanin s6z
konusu oldugu bulunmustur (22). Bir diger calismada ise
Kocaeli ilinde ailesi ile yasayan ve yetistirme yurdunda
kalan cocuklarin oral parafonksiyonlari arastiriimis ve
yetistirme yurdunda kalan cocuklarda bu aliskanliklarin
daha ylksek oldugu, buyik cogunlugunun en az bir
parafonksiyonu oldugu (%97,3), bu gruptaki ¢ocuklarin
okul dersleriyle ilgili sorunlarinin da daha fazla oldugu
saptanmistir. Her iki grupta da oral parafonksiyonlar ve
stresli yasam olaylar arasinda pozitif iliski bulunmustur
(23). Literatlr incelendiginde oral aliskanliklarin sigara
icmeye etkisini inceleyen az sayida calisma oldugu
gorilmustar. Bir calismaya 261 sigara icen birey dahil
edilmis, oral aliskanhklar ve sigara icme arasindaki iliski
arastirlmistir. Uzun sureli emzik kullanimi (24 aydan
fazla) ile sigara icme arasinda anlamh bir iliski oldugu,
emzik kullanimin yerine yeterli emzirmenin sigaraya karsi
koruyucu bir faktér oldugu bulunmustur (24). Kiguk
cocuklarda emzik emmenin sakinlestirici etkisine benzer
bir etki ile sigara icmenin ergenlerde rahatlama ve stres
atma ile iliskili etkiler sagladigi bildirilmistir (10,11). Oral
parafonksiyonel davranislar ¢cocuklar ve gengler arasinda
yayginlik gosterse de giindelik hayat icinde varligi pek
dikkat cekmemektedir. Bu davranislar ile 6zellikle cocukluk
cagi stresli yasam olaylari ile arasinda iliski olmasi, stresli
donemlerde davranis performansinin artmasi, sorunlar
arttikca parafonksiyonel davraniglarin ¢oklu olmasi; bu
davraniglarin  psikososyal yonini ve stres ydntemiyle
iliskisini agiga cikarmaktadir. Arastirmamizda hemsirelik
ogrencilerinin  parafonksiyonel oral aliskanhklarinin
bulundugu ve bunlarin bazilarinin sigara icen 6grencilerde
fazla oldugu gorilmektedir. Arastirmada sigara icen
ogrencilerin sigaraya ¢cogunlukla stres etkisiyle baslamasi
ve sigara icme nedenlerini ‘distinmeme yardimci oluyor’
diye aciklamasi dusitndldiginde, bu davranislarin
cocukluk cagindan itibaren gelen stres altinda rahatlama
mekanizmalari gibi ¢alisan davranislar oldugu, bu
durumun da sigara icmeyi arttirdigi séylenebilir.

Arastirmada parafonksiyonel oral aliskanliklar ve bagimh
kisilik 6zelligi ile sigara igmenin %13l aciklanabilmistir. Bu
modele gore bireylerin bagimli kisilik ortalamasi ve tirnak
yeme aliskanligi sigara icme lizerinde anlamli bir etkiye
sahiptir (p<0,05). Tirnak yeme aliskanligi sigara icmeyi 2,68
kat artirmaktadir. Bireylerin kisilik inang dlcegi ortalamasi
arttikca, sigara icme 0,57 kat azalmaktadir. Cocukluk ¢agi
doénemine yonelik yapilan bir calismada ¢ocukluk cagi
stresi ve tirnak yeme veya nesne i1sirma Oykiisi arasinda
iliski bulunmustur (25). Baska bir calismada Universite
ogrencilerinin  G¢ ahskanhginin (tirnak yeme, kalem-
nesne ¢igneme ve burunlarini cekme) tiitlin veya kafein
Urtinlerini kullanma, sakiz cigneme ve egzersiz yapma ile
iliskileri incelenmistir. Calismada tirnak yeme insidansinin
diger arastirmalardan ve erkeklerde kadinlardan
daha fazla oldugu bildirilmistir. ilkokul &grencileri ile
yapilan bir calismada ise tirnak yeme aliskanligi olan
cocuklarin, bu aliskanligi olmayan cocuklara kiyasla
daha fazla sorunlu davranisa sahip oldugu ve ¢ocuklarda
davranissal sorunlar degerlendirirken eslik eden kisilik
profillerinin dikkate alinmasi gerektigi bildirilmistir (26).
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Literatlir incelendiginde oral parafonksiyonel davraniglar
icinde tirnak yemenin daha az rastlanan bir bulgu oldugu
gorilse de sigara icme olasiligi lizerinde daha gicli etkiye
sahip oldugu bulunmustur. Tirnak yeme aliskanhginin asiri
baski, azarlanma, yetersiz ilgi gibi sebeplerle cocukta olusan
glivensizlik ve degersizlik duygusundan kaynaklandigi
disundlmektedir (27). Yapilan bir calismada, tirnak yeme
davranisinin - bebeklik déneminden kaynaklanabilecegi
ve bebeklik déneminde parmak emme davranisi olan
cocuklarin ergenlik déneminde tirnak yeme davranisi
gosterebildigi  bildirilmistir (28). Tirnak yeme aliskanhgi
olan 6grencilerde sigara icme oranin yiksek olmasinin
bebeklik ve cocukluk caginda ebeveynler ile kurulan iligkinin
yetersizliine temellendigi ve karsilanmayan duygusal
ihtiyaclarin yetiskinlik déneminde, sigara bagimlihg gibi
sorunlara yol acabilecegi séylenebilir. Arastirmanin bir diger
bulgusu bagimli kisilik 6zelliginin sigara icme davranisini
0,57 kat azaltmasidir. Sigara icme ve kisilik ozellikleri
arasindaki iliskiyi inceleyen bir metaanaliz calismasina 12
calisma dahil edilmis, sigara icenlerde kisilik bozukluklarinin
yayginliginin oldukga degisken oldugu (%9 ile %45 arasinda)
ve calismalarin ¢ogunda sigaranin ilk olarak C kiimesi
bozukluklar (bagimli, kaginan ve obsesif-kompulsif) ile ve
ikinci olarak B kiumesi bozukluklar (histrionik, narsisistik,
sinirda ve antisosyal) ile iliskili oldugu bildirilmistir (29).
Baska bir calismada ise kisilik bozuklugu olanlarin 6nemli
bir kisminin nikotine bagimh oldugu; bagimli, kacingan,
histrionik, sizoid ve paranoid kisilik bozukluklarinin sigara
iciciliginin, birlikte ortaya c¢ikan duygudurum/anksiyete
bozukluklari ile aciklandigi ifade edilmistir (30). Kisilik
bozukluklarinda bireylerin psikolojik dayanikhlik diizeyleri
daha dusuk olup, duygularini ve drtilerini diizenlemede
gliclik cektikleri ve bu durumun sigara icme egilimlerini
arttirdigi sdylenebilir. Arastirmada elde edilen bulgunun
ise literattrle uyumlu olmadigi gorilmektedir. Bu farkliigin
Turkiye kiltirayle ilgili oldugu, bagimli kisilik 6zelliginin
kiltirel olarak desteklendigi, ergenlik-yetiskinlik ddneminde
de ebeveynlerin onayini almanin énemli oldugu, tniversite
ogrencisi olan genclerin tizerinde ebeveynlerin kontroliiniin
ylksek olmasinin sigara kullanma egilimini dlsiirme
yonunde etkili oldugu séylenebilir.

5. Sonug ve Oneriler

Sigara igmek genetik, demografik ve psikolojik faktorlerden
etkilenen bir davranistir. Bu davranisin ortaya ¢ikmasinda
cocukluk caginin etkisinin olmasi, bu doneme ait yasantilarin
bagimlihga katkisinin tanimlanmasini gerekli kilmaktadir.
Sigaraya baslamanin ergenlik veya yetiskinlik doneminde
oldugu bilinse de daha ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikan
parafonksiyonel oral aligkanliklarin sigara igme davranisi
Uzerinde etkisi oldugu gorilmektedir. Parafonksiyonel
aliskanliklar, kisilik ©zellikleri ve sigara icme arasindaki
iliskiyi inceleyen kontrollli boylamsal c¢alismalar, ileri
psikiyatrik gortismeler ile nedensellige yonelik calismalar
Onerilmektedir.

6. Alana Katki

Literatlirde, hemsirelik 6grencilerinde  parafonksiyonel
oral aliskanlklari ve bagimh kisilik 6zelliginin sigara icme
durumuna etkisinin degerlendiren bir baska calismaya
rastlanmamistir. Bu calismanin 6zgln yanini olusturmakta
olup, arastirmanin literatlirdeki bu bosluga katki saglamasi ve
ileri diizey calismalar igin 6n bulgu sunmasi beklenmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan o6nce Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&lim
Baskanhgindan kurum izni (92802276-604.02) ve Kirsehir
Ahi Evran Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan
etik kurul izni (2020-14/108) alinmistir. Veriler Helsinki
bildirgesine gore toplanmis olup, her bir katilimci online
hazirlanan génilli olur formu ile bilgilendirilmis ve
onaylari alindiktan sonra soru formlarina gecilmesi
saglanmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu arastirmanin sinirhliklari olarak, yapildigi Gniversitenin
ogrencileri ve yapildigi zaman dilimi ile sinirli olmasi,
calismaya katilan oOgrencilerin  ¢ogunlugunun kadin
olmasi, 6zellikle emzirilme siresi gibi ge¢mis doneme ait
verilerin 6z bildirime dayali olarak toplanmasi siralanabilir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Oz

Amag: Ust ekstremite hacmindeki artis meme kanseri cerrahisi sonrasinda gériilen en yaygin
komplikasyonlardan biridir ve Ust ekstremite fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
calismanin amaci meme kanseri cerrahisi sonrasi, Ust ekstremite hacmi ile agn, duyu ve kavrama
kuvveti arasindaki iliskileri arastirmakti.

Gereg ve Yontem: Calismaya 44-73 (54,00/50,50-62,00 yil) yas arasi, meme kanseri tanisi sonrasi
cerrahi ve onkolojik tedavi almis ve son tedavisini en az lic ay dnce tamamlamis 49 katilimci dahil
edildi. Ust ekstremite hacmi Frustum yéntemiile hesaplandi, agn Gérsel Analog Skala ile sorgulandi,
duyu Semmes-Weinstein Monofilament Testi ile degerlendirildi ve kavrama kuvveti hand-held
dinamometreile Slctildi.

Bulgular: Etkilenen ekstremitede, etkilenmeyen ekstremiteye gére kavrama kuvveti daha diistik
(p<0,001) ve ekstremite hacmi daha yiiksekti (p<0,001). Ust ekstremite hacmi ile birinci parmak
ucunda duyu kaybi arasinda (p=0,036) ve st ekstremite hacmi ile hipotenar bélge duyu kaybi
arasinda (p=0,036) pozitif yonde diisiik orta derecede iliskiler tespit edildi.

Sonug: Bu calismanin sonuglarina gére meme kanseri cerrahisi sonrasi Ust ekstremite hacmindeki
artis Ust ekstremite duyusu ile iliskili, bununla birlikte, agn veya kas kuvveti ile iliskili degildir. Meme
kanseri cerrahisi sonrasinda siklikla gortilen Ust ekstremite hacmindeki degisikliklerin iliskili oldugu
faktorler dnleme ve tedavi stirecine yon verme agisindan akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, duyu, ekstremite hacmi, kas kuvveti, meme kanseri cerrahisi.

Abstract

Objective: The increase in the upper extremity volume is one of the most common complications
following breast cancer surgery and it may affect upper extremity functions negatively. The purpose
of the present study was to investigate the relationships among upper extremity volume and pain,
sensation, and grip strength following breast cancer surgery.

Material and Method: Forty-nine participants who were between 44-73 (54.00/50.50-62.00) years,
who had received surgical and oncological treatment following the breast cancer diagnosis, and
who had completed their last treatment at least three months ago were included in the study. The
upper extremity volume was calculated by using the Frustum method, pain was inquired with
Visual Analog Scale, sensation was evaluated with the Semmes-Weinstein Monofilament Test, and
grip strength was measured with a hand-held dynamometer.

Results: The grip strength was poorer (p<0.001), and the extremity volume was higher (p<0.001) in
the affected extremity compared to the unaffected extremity. Positive low-moderate relationships
were detected between upper extremity volume and loss of sensation in thefirst fingertip (p=0.036),
and between upper extremity volume and loss of sensation in the hypothenar (p=0.036) region.

Concdlusion: According to results of the present study, the increase in the upper extremity
volume following breast cancer surgery is related to upper extremity sensation, however,
is not related to pain or muscle strength. The factors associated to changes in the upper
extremity volume, which are frequently seen following breast cancer surgery, should be
considered for guiding the prevention and treatment processes.

Keywords: Pain, sensation, extremity volume, muscle strength, breast cancer surgery.
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1. Giris

Meme kanseri, kanserler arasinda gortilme sikligi olarak
ikinci sirada yer almasina karsin (1,7 milyon vaka, %11,9),
nispeten olumlu prognozu nedeniyle 6liim nedeni olarak
5. siradadir (522.000, %6,4). 2012 yilinda yeni tani almis
tim kanser tlrlerinin %25'ini olusturan meme kanserinin
(1) Glkemizde gorilme insidansi %47,7'dir (2).

Meme kanserinin tedavisindeki temel yaklasimlar;
kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve hormon tedavisidir.
Tum bu tedaviler sag kalimi 6nemli oranda arttirmasina
ragmen bircok yan etkiye de neden olmaktadir.
Meme kanseri tedavisi sonrasinda goriilen en yaygin
komplikasyonlardan biri lenfatik sistemin etkilenmesi
sonucu karsimiza c¢ikan lenfodemdir (3,4). Lenfodem;
hastalarda fibrozis, agr, deri degisiklikleri, duyu kaybi,
kolda agirlik hissi, deformite ve fonksiyonel yetersizlige
sebep olabilmektedir (5-7). Agri, meme kanserine
bagll gelisen lenfodemde Ust ekstremitenin temel
semptomlarindan biridir (8) ve Ust ekstremitede lenfodemi
olan kisilerde lenfodem olmayan kisilere kiyasla daha
stk ve yuksek siddette agr hissedildigi bildirilmistir (9).
Literatiirde yapilan calismalar lenfédem ve agri arasinda
anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir (10,11).

Meme kanseri tedavisine bagh gelisen lenfédem, st
ekstremite fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilmektedir
(12,13). Meme kanseri tedavilerinden sonra Uist ekstremite
fonksiyonlarini olumsuz etkileyen komponentler arasinda
agri, duyu kaybi ve kas kuvvet kaybi sayilabilir (9). Smoot
ve ark. meme kanseri sonrasi lenfédem gelismis hastalarda
duyu ve kas kuvvet kaybi oldugunu gostermistir (9).

Literatlirde meme kanseri sonrasi ekstremite hacmi artisi
gelisen kisilerde agri, duyu ve Ust ekstremite kas kuvveti
parametreleri incelenmis olsa da meme kanseri sonrasi
gelisen ekstremite hacmi ve bu parametreler arasindaki
iliski ile ilgili bir caligmaya rastlanmamistir.

Bu calismanin amaci meme kanseri sonrasi, ekstremite
hacminin agri, duyu ve kavrama kuvveti arasindaki iliskiyi
arastirmaktir. Calismamizin istatistiksel hipotezleri asagidaki
gibidir:

HO: Meme kanseri sonrasi, ekstremite hacmindeki artig ile
agri, duyu ve kavrama kuvveti arasinda iliski yoktur.

H1: Meme kanseri sonrasi , ekstremite hacmindeki artig ile
agri, duyu ve kavrama kuvveti arasinda iligki vardir.

2. Gereg ve Yontem

Calisma kesitsel bir calisma olarak planlandi ve izmir
Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim Arastirma
Hastanesine meme kanseri cerrahisi sonrasi basvuran
hastalar dahil edildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu
kurallarina gore yapildi.

2.1. Katihmcilar

Calismamiza 44-73 yas arasi, meme kanseri tanisi sonrasi
onkolojik tedavi almis ve son tedavisinin Gzerinden 3
ay ge¢mis 49 katihmci dahil edildi. Calismamiza dahil
edilme kriterleri; 20 yas ve {izeri olmak, unilateral meme
kanseri olmak ve meme kanseri tedavisinin bir parcasi
olarak cerrahi gecirmis olmak, klinik agidan stabil

Glinay Ucurum ve ark., Meme kanserinde ekstremite volimu

olmak, onkolojik tanisi hakkinda bilgi sahibi olmak ve
Turkce okur yazarligi olmakti. Bilateral meme kanseri
olan, tani almis ndropatisi olan, servikal veya kraniyal
kokenli ya da operasyon dncesi herhangi bir omuz ve list
ekstremite problemi ve/veya brakiyal pleksus lezyonu
tanisi almis olan, metastazi olan, aktif onkolojik tedavisi
devam eden, omurga cerrahisi gecirmis olan, kisi, yer,
zaman oryantasyonu olmayan, diabetus mellitus olan,
etkilenen tarafta bilinen muskuloskeletal ve/veya
nérolojik problemi olan, yardimci cihaz kullanan bireyler
calismamizdan dislandi.

2.2. Degerlendirme Parametreleri
2.2.1. Demografik Ozellikler

Olclimlerden &énce her katilimciya icerik ve &lciim
yontemleri hakkinda bilgi verildi. Oncelikle demografik
ve meme kanseri ile iliskili lenfodem ile ilgili veriler
toplandi: yas, boy, viicut agirligi, egzersiz aliskanhgu,
sigara kullanimi ve ylz ylze gorisme ile tim
katilimcilarin dominant el bilgileri not edildi. Aile 6ykusd,
tedavi slreci, kanser 6ykisiine bagl ameliyatin tirG ve
zamanli, artan ekstremite hacmine bagli etkilenen taraf
ve yerlesim yeri sorgulandi.

2.2.2. Agn

Omuz agrisinin dederlendirmesiicin Gorsel Analog Skala
kullanildi. Agrinin siddetini belirlemeye yarayan 100 mm
uzunlugunda, 0 mm hi¢ agri yok ve 100 mm dayanilmaz
agr var anlamina gelen horizontal cizgiden olusan
bir skaladir. Kisilerden bu horizontal ¢izgi Uzerinde
hissettikleri agrinin siddetini ifade eden bir isaret
koymalari istendi. Sonuglar mm olarak kaydedildi (14).

2.2.3.Duyu

Calismaya katilan bireylerin duyu degerlendirmesi
Semmes-Weinstein Monofilament Testi (SWMT) ile
yapildi. Test bolgesi bireylerde yaralanmanin meydana
geldigi sinire gore belirlendi. 1. parmak ucu, 2. parmak
ucu ve proksimal falanks Uzeri median sinir icin, 5.
parmak ucu ve proksimal falanks Uzeri ve hipotenar
bblge ulnar sinir icin test edildi. Bireylerin &lcim
yapilacagi eli, masa Uzerinde bir havlu yardimiyla
desteklendi ve gozler agik bir sekilde baska tarafa
bakmalari istendi. Degerlendirmeye optimal kabul
edilen 2,83 monofilament ile baslandi. Her bir noktaya
monofilament ile her biri 3 saniye olan 3 vurus yapildi
ve bireylerden “Evet’, “Hissettim” cevaplari vermeleri
istenildi. Bireylerin cevap verdikleri durumda bir
dustk monofilament, cevap alinmadiginda ise bir st
monofilament uygulandi (15). Uygulanan noktalarda
elde edilen en yiiksek 6l¢lim bireyin genel degeri olarak
belirlendi.

2.2.4. Kavrama Kuvveti

El kavrama kuvveti Jamar el dinamometresi ile 6l¢tld.
Test icin, hasta oturur pozisyonda iken dirsek, diz ve
kalca 90° fleksiyonda, dnkol nétrol pozisyonda, el bilegi
0-30° ekstansiyonda ve 0-5° ulnar deviasyonda hazirlandi.
Hastalardan 5 saniye suirecek sekilde tic izometrik kasiima
istendi ve iki tarafli olarak test edildi. Sonuglar Newton
(N) cinsinden kaydedildi. Hastalarin her iki tarafi icin de
¢ 6l¢imiln ortalamasi kaydedildi (16).
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2.2.5. Ust Ekstremite Cevre ve Hacim Olciimii

Ekstremite cevre 6lcimu icin hasta oturur pozisyonda
iken iki tarafli Ust ekstremitelerde ulnanin styloid
cikintisindan aksillaya kadar 5 cm araliklarla santimetre
olarak cevresel 6lciimler mm cinsinden bir mezura ile
Olclildii. Daha sonra bu cevre ol¢imleri kullanilarak
Frustum Formalu ile ekstremitelerin hacmi hesaplandi
(17). Bu formilde ekstremite kesik bir koni seklinde

gorsellestirili. ~ Segmentin  proksimal ve  distal
sinirlarindaki ekstremitenin cevresi ve aralarindaki
uzunluk, asagidaki formil kullanilarak segmentin

hacmini hesaplamak igin kullanilir: V= T/3xh(R2+Rr+r2)
burada V: hacim, h: ylkseklik R: yakin cevre ve c: uzak
cevre (17).

2.3. [statistiksel Analiz

Elde edilen tum verilerin analizi “SPSS 26.0 for Windows”
istatistik programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal
dagihm gosterip gostermedikleri Shapiro Wilk testi
ile incelendi. Surekli degiskenler ortalama + standart
sapma ya da ortanca (ceyrekler arasi aralik), kategorik
degiskenler ise ylzde (%) olarak ifade edildi. Grup ici
korelasyon analizleri Spearman Korelasyon Analizi ile
degerlendirildi. Etkilenen ekstremite ve etkilenmeyen
ekstremite icin parametrelerin  karsilastirimasinda
Wilcoxon testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Tablo 1. Katiimcilarin demografik 6zellikleri ve agri siddetleri (n=49)

3. Bulgular

Calismamiza katilan 49 kisinin yas ve beden kiitle
indeksi (BKi) ortancasi sirasiyla 54 yil ve 28,30 kg/m2 idi.
Katihmcilarin istirahat, aktivite ve gece agrilari ortancalari
sirasiyla 0 mm, 50 mm ve 8 mm idi. Calismaya dahil edilen
katihimcilarin demografik 6zellikleri ve agri siddetleri Tablo
1'de 6zetlendi.

Katilimcilarin kavrama kuvvetleri etkilenen ve etkilenmeyen
ekstremitelerinin ortalamasi sirasiyla 19,65 N, 20,96 N
idi ve etkilenen ekstremitede kas kuvveti anlamli olarak
dusukti (p<0,001). 1. parmak ucu ve hipotenar bdlgede
monofilament test skoru iki ekstremite icin de ortancasi 3,22
olarak hesaplandi. Diger bolgeler icin test skoru ortancasi
2,44 olarak bulundu ve tiim duyu degerlendirmesi icin iki
ekstremite arasinda herhangi bir fark gézlenmedi. Etkilenen
ekstremite hacmi ortancasi 1392 cm?® ve etkilenmeyen
ekstremite hacmi ortancasi 1354 cm?® olarak hesaplandi ve
etkilenen ekstremite hacmi anlamli olarak yiiksek bulundu.
Katihmcilarin klinik 6zellikleri Tablo 2'de verilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin etkilenen ektremite hacmi
ile 1. parmak ucu (r=0,30/p=0,03) ve hipotenar bdlge
(r=0,30/p=0,03) arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
disiik orta derecede korelasyon tespit edildi. incelenen
diger parametreler ile etkilenen ekstremite hacmi arasinda
istatistiksel olarak herhangi bir iliski tespit edilmedi
(p>0,05). Katihmcilarin etkilenen ekstremite hacimleri ile
diger parametreler arasindaki iliski Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Degiskenler Ortanca (25-75)
Yas (yil) 54,00 (50,50 - 62,00)
Boy (m) 1,59 (1,54-1,64)
Kilo (kg) 72,00 (63,50 - 83,00)
BKi (kg/m?) 28,30 (25,31 -32,88)

Cerrahiden sonra gegen siire (ay)
Agri (istirahat) (mm)

Agri (Aktivite) (mm)

Agri (Gece) (mm)

ALINAN TEDAVI
Cerrahi+kemoterapi
Cerrahi+radyoterapi
Cerrahi+kemoterapi+radyoterapi
Dominant taraf sag

Dominant taraf sol

Etkilenen taraf sag

Etkilenen taraf sol

52,00 (20,00- 82,25)

0,00 (0,00 - 44,00)

50,00 (20,00 - 70,00)

8,00 (5,00 - 20,00)
Kisi / %
41/83,67
39/79,59
34/69,38
44/89,80
5/10,20
22/44,9

277551

m: metre, kg: kilogram, VKI: Viicut kitle indeksi, mm: milimetre
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Tablo 2. Katilimcilarin klinik 6zellikleri (n=49)
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Degiskenler Etkilenen Ekstremite Etkilenmeyen Ekstremite p
Kavrama Kuvveti 19,65+5,23 20,96+ 4,57 <0,001*
(N, Ort. +SS)

Monofilament 1. Parmak Ucu 3,22 3,22 0,10
(ortanca,25-75) (2,44-3,41) (2,44-3,22)

Monofilament 2. Parmak Ucu 2,44 2,44 0,64
(ortanca,25-75) (2,44-3,22) (2,44-3,22)

Monofilament 2. Parmak PF 2,83 2,44 0,75
(ortanca,25-75) (2,36-3,22) (2,44-3,22)

Monofilament 5. Parmak Ucu 2,44 2,44 1,00
(ortanca,25-75) (2,44-3,22) (2,44-3,22)

Monofilament 5. Parmak PF 2,44 2,44 0,73
(ortanca,25-75) (2,44-3,22) (2,36-3,22)

Monofilament Hipotenar Bolge 3,22 3,22 0,26
(ortanca,25-75) (2,44-3,22) (2,44-3,22)

Ekstremite Hacmi 1392,00 1354,00 <0,001*

(cm?3, ortanca,25-75) (1082,00-1702,00)

(1058,00- 1636,00)

PF: Proksimal falanks, *p<0,05

Tablo 3. Katilimcilarin etkilenen ekstremite hacmi ile agri, etkilenen ekstremite duyusu ve kavrama kuvveti arasindaki iliski (n=49)

Degiskenler Hacim (cm?)
r/p

Agri (istirahat) -0,071/ 0,628
Agrni (aktivite) -0,113/0,441
Agri (gece) 0,009/ 0,951

Monofilament 1. Parmak ucu 0,301/0,036*
Monofilament 2. Parmak ucu 0,095/0,516
Monofilament 2. Parmak ve PF 0,092/0,528
Monofilament 5. Parmak ucu 0,091/0,533
Monofilament 5. Parmak ve PF 0,193/0,184
Monofilament Hipotenar Bolge 0,300/ 0,036*
Kavrama kuvveti -0,250/ 0,084

PF: Proksimak falanks; *p<0,05

4. Tartisma

Meme kanseri cerrahisi sonrasi agri, duyu ve kavrama
kuvvetinin ekstremite hacmi ile iliskisinin incelendigi
calismamizda; katilimcilarda saglam tarafla kiyaslandiginda
hafif bir hacim artisi gelistigi, hafif dokunma duyusu ve
kavrama kuvveti parametrelerinde bir azalma oldugu
gorildi. Ek olarak meme kanseri sonrasi ekstremi
hacmi ile 1. parmak ucu ve hipotenar bdlge hafif
dokunma duyusu arasinda pozitif yonde, dustik-orta
dizeyde iliski go6zlemlenirken, diger parametrelerle
ekstremite hacmi arasinda bir iliski olmadigi bulundu.

Agn meme kanseri hastalarinda oldukc¢a sik rastlanan
bir bulgudur (8). Koldaki kronik agri, lenfédemi olan
kisilerin gunlik rutinlerini etkileyerek engellilige sebep
olabilmektedir (18,19). Mobarakeh ve ark. meme kanseri
ile iliskili lenfodem hastalarinda yaptiklar ¢alismasinda;

tim katilimalarin %65,3'Untin  degisik derecelerde adn
bildirdigini ve agn bildirenlerin  %73,5'inin  etkilenen
ekstremitelerinde orta veya siddetli agn gorildiguna
raporlamiglardir (18). Korucu ve ark. meme kanseri sonrasi
lenfédem gelisen kisilerin gelismeyenlere gore agr esik
seviyelerinin daha yiksek oldugunu belirtmislerdir (11).
Baran ve ark. kompleks dekonjestif fizyoterapi alan meme
kanseri ile iliskili lenfodem hastalarinda Ust ekstremite duyu
degerlendirmesini inceledikleri ¢alismasinda; lenfodem
gelisen ekstremitede gelismeyen ekstremiteye gore agri esigi
seviyelerini daha yiksek tespit etmislerdir (20). Calismamizda
katiimcilarimizin istirahat ve gece agrlarinin olmadigi, fakat
aktivite ile orta siddette agri olustugu gorilmustdr. Aktivite
ile artan orta siddetteki agrinin, artan ekstremite hacmiyle
beraber giin icindeki aktivitelerde erken yorgunluga
yol acmasi  sebebiyle olusabildigini duistinmekteyiz.
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Meme kanseri ile iliskili lenfodem ile birlikte duyu problemleri
gibi durumlar kavrama kuvvetinde azalmaya neden
olmaktadir (21). Kavrama kuvvetindeki azalma da st
ekstremite fonksiyonelliginde bir yetersizlige yol agmaktadir
(22). Smoot ve ark. meme kanseri tedavisi sonrasi lenfédem
olan ve olmayan kadinlarda Ust ekstremite bozukluklarini
arastirmislar, lenfédemi olan kadinlarda kavrama kuvvetinin
azaldigini ve bunun da Ust ekstremite fonksiyonelliginin
belirleyicilerinden  biri  oldugunu  vurgulamigslardir ~ (9).
Benzer sekilde, Mistry ve ark. radikal mastektomi sonrasi
lenfadenopatili  kadinlarda el fonksiyonu kapsaminda
kavrama kuvvetinin azaldigini ve bu azalmanin Ust ekstremite
fonksiyonunu etkiledigini belirtmislerdir (23). Ayni seklide,
Koca ve ark. mastektomi gecirmis hastalarda lenfédem gelisen
ektremitede el kavrama kuvvetinin azaldigini bildirmistir
(24). Calismamizda, katiimcilarin etkilenmemis tarafa kiyasla
kavrama kuvvetlerinde anlamli  bir kayip gorilmustar.
Kavrama kuvvetindeki azalmanin, elin  duyusundaki
azalmadan kaynaklanabilecegini distinmekteyiz.

Meme kanseri sonrasi gelisen duyu problemleri pek ¢ok
faktore bagh olup st ekstremite fonksiyonelligini etkileyen
sonuclara yol agmaktadir (21). Smoot ve ark. meme kanseri
tedavisi sonrasi lenfodem olan ve olmayan kadinlarda st
ekstremite  etkilenimlerini  arastirdiklan  calismalarinda,
lenfédem grubunda kolun medialinde, 6n kol ortasinda ve
ikinci parmaginda daha az duyarlilik bildirmislerdir (9). Civelek
meme kanseri sonrasi lenfédem siddeti hafif olan katilimcilarin
etkilenen ve etkilemeyen ekstremitelerinin ytizeyel duyulari
arasinda bir fark olmadigini géstermistir (25). Korucu ve ark.
lenfédem gelisen bireylerde gelismeyen bireylere kiyasla elde
ylizeyel duyunun azaldigini belirtmiglerdir (11). Baran ve ark.
kompleks dekonjestif fizyoterapi alan meme kanseri ile iliskili
lenfédem hastalarinda ust ekstremite duyu degerlendirmesini
incelediklericalismalarinda;baslangigtakatilimcilarinetkilenmis
ekstremitelerinde etkilenmemis ekstremitelerine gore daha
az duyarlilik raporlamiglardir (20). Calismamizda katilimcilarin
birinci parmak ucu ve hipotenar bdlge hafif dokunma
duyularinin azalmis oldugunu bulduk. Meme kanseri tedavisi
sonrasi gorilen duyu problemleri; operasyon sirasinda veya
radyoterapi sebebiyle gelisen sinir hasarindan, kemoterapiden
kaynaklanan noropatiden ya da direkt lenfodemden
kaynaklanabilmektedir (9,26). Lenfédem gelisen kisilerde deri
kalinhiginin artmasi da duyu kaybina yol acabilmektedir (27).

Hastalarda ekstremite hacmindeki artis birden cok sorunu
beraberinde getirebilen kronik bir durum olabilir. Buna bagli
olarak bircok fiziksel problem ve fonksiyonel kayip olusabilir
(8). Bu nedenle ekstremite hacminin artisinin iliskili oldugu
faktorlerin belirlenmesi 6nleme ve ydnlendirmede 6nemli
olacaktir. Koca ve ark. kanserli olgularda kavrama kuvveti,
agn seviyesi ve lenfédem derecesi arasinda negatif yonde
bir iliski tespit etmislerdir (24). Literatlirde meme kanseri
sonrasi lenfodem gelisen kisilerde ekstremite hacmi ve
ytzeyel duyu etkilenimi arasindaki iliskiyi inceleyen calisma
bulunmamaktadir. Ancak; lenfédem harici édemlerde cilt
sertligi, epidermal kalinlik ve cildin gerilmeye karsi yaniti gibi
mekanik &zelliklerin yiizeyel duyu algilama esigini etkiledigi
bilinmektedir (27). Ayrica 6dem siddeti arttikca ytizeyel
duyunun azaldigi da bilinmektedir (28). Ekstremite hacmini
azaltici tedaviler sonucunda yuzeyel duyu etkileniminin
azaldigini belirten calismalar da bulunmaktadir (20,29).
Karadibak ve ark. lenfodem siddeti arttikca kinestetik
duyu etkileniminin  arttigini  rapor etmislerdir  (21).

Calismamizda meme kanseri sonrasi ekstremite hacmi
ile 1. parmak ucu ve hipotenar bolge hafif dokunma
duyusu arasinda pozitif yonde, dusik-orta diizeyde iligki
gozlemlenmistir. Ekstremite hacmi ile agri, kavrama kuvveti
ve 1. parmak ucu ve hipotenar bolge haricindeki bolgelerdeki
hafif dokunma arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir.
Bunun nedeni, olgularimizdaki hacim artisinin hafif olmasi
olabilir. Bu nedenle ileri calismalarda farkl dlizeyde ekstremite
hacmi artisi olan olgularla bu iliskinin incelenmesi gerektigini
distinmekteyiz.

Calismamizin  bazi  limitasyonlari  bulunmaktadir.  Agri
degerlendirmesini sozel olarak gerceklestirdik. Algometre
ile cesitli bolgelerdeki agri basing esigi degerlendirilebilirdi.
Kuvvet etkilenimi icin sadece distal kuvvet degil tim Ust
ekstremite kuvvet etkilenimi degerlendirilebilirdi.

5. Sonug ve Oneriler

Calismamizin sonucunda meme kanseri cerrahisi sonrasi
ekstremite hacmindeki artisin Gst ekstremite duyusu ile
iliskili, agr ve kas kuvveti ile iliskili olmadigini gordiik. Meme
kanseri sonrasinda siklikla gorilen ekstremite hacmindeki
degisikliklerin iliskili oldugu faktorlerin bilinmesinin 6nleme
ve tedaviyi yonlendirme surecine yon vermek agisindan
onemli oldugunu disiinmekteyiz. Bu iliskinin daha ayrintil
incelenmesi icin daha farkh dlzeyde ekstremite hacmi
artisi olan olgular ile uzun dénem takipli calismalara ihtiyag
oldugunu distinmekteyiz.

6. Alana Katki

Meme kanseri cerrahisi sonrasi hafif dlizey gelisen ekstremite
hacim artisi olan bireylerde kavrama kuvveti ve yiizeyel
duyunun etkilendigini, ekstremite hacmi ve bu parametreler
arasindaki iliskinin incelenmesi hem gelecek calismalar
acgisindan hem de klinik agidan alana katkilar sunmaktadir.
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Amag: Geriatrik poptilasyonda mortalite ve morbidite orani ytiksek klinik bir durum olan
kalca kinginin cerrahi tedavisinde kullanilan iki farkli yéntem olan proksimal femoral civi
ve parsiyel kalca protezinin hastalarda perioperatif farklarinin, klinik acidan iyilestirici
etkilerinin ve fonksiyonel sonuclarinin literatir verileriyle karsilastiriimasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Eylil 2019 - Eylul 2020 arasinda Evans siniflamasina gore instabil
femur intertrokanterik kingi olarak kabul edilen 73 hasta proksimal femoral civi
(grup 1) ya da parsiyel kalca protezi (grup 2) ile tedavi edildi. Calismaya dahil edilen
hastalar; ek hastaliklari, vicut kitle indeksleri, anestezi sekilleri, American Society of
Anesthesiologists degerleri, intraoperatif kanama, ameliyat olana kadar gegen sureleri,
ameliyat sonrasi hastanede kalis slreleri, Harris kalca skorlari, derin ven trombozu, yara
yeri enfeksiyonu gibi postoperatif komplikasyonlari ve 6lim oranlari acisindan analiz
edildi.

Bulgular: Hasta grubu; yaslari 65-96 arasinda olan 29 erkek ve 44 kadindan olusmaktaydi.
Calismaya dahil edilen hastalar ortalama 8,2 ay takip edildi. Hastalara ameliyat sonrasi
6.ay kontrollerinde Harris kalca skoru hesaplandi. Bu skor grup 1 hastalarda ortalama
72,10 puan ve grup 2 hastalarda ortalama 65,55 puandi (p=,24). Cerrahi prosediir
bakimindan pre-op stire, kan gereksinimi, Harris kalca skalasi agisindan anlamli fark
bulunamadi. Ancak hemiartroplasti lehine olarak operasyon sonrasi hastanede kalis
stresi anlamli olarak uzamisti (p=,02). Hastalarin American Society of Anesthesiologists
degeri agisindan, dusik ve yuksek riskli hastalarda proksimal femoral civi, orta riskli
hastalarda hemiartroplasti tercih etme egilimimiz istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=,01). Takip edilen 3 hastada yara yeri enfeksiyonu ve 2 hastada periprostetik kirik
gelisti.

Sonug: instabil femur intertrokanterik kiriklarinda hem proksimal femoral civi hem
de parsiyel kalca protezi iyi klinik ve fonksiyonel sonuclar gostermektedir ve glivenle
uygulanabilir yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Femur intertrokanterik kirik, proksimal femur civisi, kalca
hemiartroplastisi, harris kalca skalasi.

Abstract

Objective: We aimed to compare the perioperative differences, clinical curative effects
and functional results of proximal femoral nail and partial hip prosthesis, which are
two different methods used in the surgical treatment of hip fracture, which is a clinical
condition with high mortality and morbidity rates in the geriatric population, with
literature data.

Material and Method: Between September 2019 and September 2020, 73 patients
who were accepted as unstable femoral intertrochanteric fractures according to the
Evans classification were treated with proximal femoral nail (group 1) or partial hip
replacement (group 2). Patients included in the study were analyzed; in terms of co-
morbidities, body mass indexes, anesthesia types, American Society of Anesthesiologists
values, intraoperative bleeding, time until surgery, postoperative hospital stay, Harris
hip scores, deep vein thrombosis, wound infection, and mortality rates.

Results: The patient group consisted of 29 men and 44 women aged 65-96 years. The
patients included in the study were followed up for an average of 8.2 months. Harris
hip score was calculated for the patients at the 6th month postoperative follow-
up. This score was an average of 72.10 points in group 1 patients and 65.55 points in
group 2 patients (p=.24). No significant difference was found in terms of pre-operative
time, blood requirement, Harris hip scale for different surgical procedures. However,
postoperative hospital stay was significantly longer in favor of hemiarthroplasty (p=.02).
In terms of the patients' American Society of Anesthesiologists value, our tendency
to prefer proximal femoral nail in low and high risk patients and hemiarthroplasty in
moderate risk patients was found statistically significant (p=.01). Wound infection
developed in 3 patients and periprosthetic fractures in 2 patients.

Conclusion: In unstable femur intertrochanteric fractures, both proximal femoral nail
and partial hip prosthesis show good clinical and functional results and are safely
applicable methods.

Keywords: Femoral intertrochanteric fracture, proximal femoral nail, hip
hemiarthroplasty, harris hipscale.
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1. Giris

insan émrii uzadikca toplum giderek yaslanmakta ve diinya
nufusunun degisen demografik yapisi ve gelismekte olan
llkelerde kalca kingi insidansindaki artis sebebiyle 2050
yllinda tim dlnyadaki kalca kiriklarinin yarisinin - Asya
llkeleri gibi gelismekte olan (lkelerde gerceklesecegi tahmin
edilmektedir (1). Kalga kiriklari yash hastalarda genellikle
dusik enerjili travmalar sonucu gorilmesine ragmen
geng hastalarda yuksek enerjili travmalar sonucu gordldr.
En sik femur boynu ve torakanterik bolgede meydana
gelir. intertrokanterik femur kiriklan (IFK) ekstrakapstiler
baziller boyun bdlgesinden trokanter mindére dogru uzanan
kiriklardir. iFK, kalca kiriklarinin % 50'sinden sorumludur ve
kirktan sonraki 1 yil icindeki mortalite %20-30 dolaylarina
ulagmaktadir (2). Yash hastalarda kalca kiriklarina ek olarak
siddetli osteoporoz, hipertansiyon, diyabet ve kronik
obstriktif akciger hastaligi, bobrek yetmezligi gibi hastaliklar
da bulunmasi sebebiyle, hastalarda mortaliteyi etkileyen bir
¢ok komorbidite faktort vardir (3).

FiKlerde tedavi planlanirken siklikla internal tespit
yontemi  kullanilirken  &zellikle instabil FiK'lerde tedavi
degisebilmektedir (4). Yaslhlarda intertrokanterik femur

kiriklari - cerrahin  deneyim ve tercihlerine bagl olarak
hastalar proksimal femoral civi (PFN) ve ¢cimentosuz bipolar
kalca protezi (BHA) ile tedavi edilmektedir (5). Son yillarda
dlnyanin 6nde gelen kliniklerinin bazi cerrahlari, instabil
intertrokanterik kiriklar tedavi etmek icin proksimal femoral
nail (PFN) kullanilmasini dnermisler ve tatmin edici sonuglar
elde edilmistir (6-8). Bazi calismalarda ise bu tip kiriklarin
tedavisinde hemiartroplasti cesitleri birbiriyle ve total kalca
protezi ile karsilastiriimistir ve fonksiyonel ve klinik agidan
belirgin farkliliklar bulunamamistir (9). Bu ¢alismada, ortopedi
ve travmatoloji servisinde instabil FIK hastalarina uygulanan
BHA ve PFN'nin klinik ve fonksiyonel sonuclari ile mortaliteye
etkisi retrospektif olarak degerlendirildi.

2. Geregve Yontem

Hastanemizde Eyl(il 2019'dan Eyltil 2020'ye kadar 1 yillik siirede
toplamda 234 kalga kingi hastasi retrospektif olarak tarand.
Bunlardan 16 tanesi 65 yas altinda oldugu icin, 68 femur
boyun kingi oldugu icin, 18'i stabil trokanterik kirk oldugu
icin, 11 hasta subtrokanterik kirik oldugdu icin ve 6 hasta opere
edilemedigi icin, 18 hasta uyumsuzluk sebebiyle poliklinik
kontrollerine gelmedidi icin, 12 hasta mental hastaligi oldugu
icin, 12 hastada kirik yiiksek enerjili travma sonrasi gelistigi
icin calisma dist birakildi. instabil femur intertrokanterik
kingi olan 73 hasta, dahil etme ve dislama kriterleri acisindan
degerlendirilip calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 80,5 yil
olan 29 erkek ve 44 kadin hasta vardi. 73 hastanin timiine acil
serviste elde edilen konvansiyonel 6n-arka pelvis direk grafileri
incelemelerine bakilarak Evans-Jensen siniflandirmasi yapildi
(10). Kronik hastaligi olan hastalara ilgili branslarca operasyon
dncesi konsiiltasyon istendi. ilgili brans hekimlerince aktif
kardiyolojik ve pulmoner sorunlar agisindan stabil olmadan
hastalar opere edilmedi. 41 hasta PFN ile 32 hasta ise BHA
ile tedavi edildi. Hasta yakinlarindan alinan bilgiye gére PFN
operasyonu yapilan 11 hasta ve BHA operasyonu yapilan 6
hastanin takipleri esnasinda yasamini yitirdigi tespit edildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, ameliyat dncesi ve
sonrasi hastanede kalis stireleri, ameliyat 6ncesi ve sonrasi kan
transflizyon ihtiyaclar, kontrollerinde Harris kalca fonksiyon
skorlar, Amerikan Anesteziyologlar Birligi derecelendirme
standardi (ASA) skoru, anestezi sekilleri, yara yeri akintisi ve
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mortalite gibi komplikasyonlar degerlendirildi. Hastalarin kirik
paternleri,anatomik rediiksiyonun saglanabilmeilliistrasyonu,
mevcut klinik durumlari, anestezi risk analizleri, hemogram
degerleri, olasi kanamaya kompanzasyon yetenekleri, kemik
kalite diizeyleri degerlendirilebildigi kadariyla ortaya konup
operasyon sekli belirlendi.

2.1. Cerrahi Teknik

Grup 1 hastalar anestezi uygulamasi sonrasi lateral dekibit
pozisyonuna alindi. Steril értlinmenin ardindan trochanter
major'un proksimaline dogru 3-4 cm uzunlugunda diz bir
insizyon yapildi. Rediiksiyon ardindan trochanter tipi esas
alinarak guide teli ile intramediiller bosluga ulasim saglandi
ve givinin giris bolimua kademeli olarak oyuldu. Intramedidiller
genislige uygun olarak TST firmasina ait Antirotator Proksimal
Femoral Nail yerlestirildi. Femur basina giden vida uygun
anteversiyon agisinda yerlestirildi. Tum vakalarda anti-
rotasyon icin kama kullanildi. Distal kitleme 2 adet vida ile
yapildiktan sonra end-cup koyularak katlar anatomisine
uygun kapatildi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi x-ray
gorintllemeleri sekil 1 ve 2'de gosterilmistir.

Sekil 1. Evans  Siniflamasina $ekil 2. Evans Siniflamasina Gore Tip
Gore Tip 1 - Grup 3 Bir Hastanin 1 - Grup 3 Hastanin Hastanin PFN
PFN  Operasyonu Oncesi X-ray Operasyonu Sonrasi 1. Ay Kontrol X-ray
Goriintiilemesi Goriintiilemesi

Grup 2 hastalar anestezi uygulamasi sonrasi lateral dekiibit
pozisyona alindi. Steril ortlinme ve drape kullaniminin
ardindan direkt anterolateralinsizyon ile girildi. Femur basi
tirbuson ile eklemden cikarildi. Mediiller kavite oyulduktan
sonra uygun TST firmasina ait Supra Art 1 femoral moduler
stem femoral bas anteversiyon acisi 15°-20°'de olacak sekilde
yerlestirildi ve kalca eklemi rediikte edildi. Rediiksiyonun
stabilitesi, dislokasyon olmadigindan emin olduktan sonra
kontrol Hemovak dren yerlestirildi ve eklem kapsuli tamir
edildi. T. Major ve mindr tespit edilebilecek buyuklikte
parcalari metal sutur ile tespit edildi. Sonrasinda katlar
anatomik usulline uygun olarak kapatildi. Ameliyat &ncesi
ve ameliyat sonrasi x-ray gorlntilemeleri sekil 3 ve 4'te
gOsterilmistir.

Sekil 3. Sekil 4. Evans siniflamasina gore Tip
1 - Grup 4 Hastanin BHA Operasyonu

Sonrasi 1. Giin X-ray Goriintiilemesi

siniflamasina
gére Tip 1 - Grup 4 Bir Hastanin

Evans

BHA Operasyonu  Oncesi

Goriintiilemesi

X-ray
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2.2. Ameliyat Sonrasi Takip

BHA grubundaki hastalara konulan hemovak dren
ameliyat sonrasinda post-op 1. glin mobilizasyon oncesi
¢ikarildi (11). Cerrahi profilaksi icin perop Equizolin 1 gr
(Tim Ekip ilag A.S. Tuzla/istanbul) uygulandi. Post operatif
analjezi icin hasta bazli olarak degerlendirme yapilip VAS
skoru 5 Uzerindeki hastalara Tramosel 100mg/2mL (Haver
ilac Beykoz/istanbul), VAS skoru 5 altindaki hastalara Parol
10mg/ml (Atabay ilag Gebze/Kocaeli) uygulandi. Derin
ven trombozunu onlemek i¢cin Enox 6000 anti-Xa IU/0,6ml
(Atabay ila¢ Gebze/Kocaeli) 1 ay siireyle verildi (12). PHA
grubundaki hastalara post-op 1.glinde walker yardimli
tam yuUk vererek ylrime, quadriceps guglendirme
egzersizleri baslandi. PFN grubuna ise post-op 1. gln
walker ile parsiyel ylk vererek ylrlime ve quadriceps
gliclendirme egzersizleri baslandi. PFN operasyonu
yapilan hasta grubuna 1. ayda tam yuk vererek desteksiz
yuriime baslandi. Hastalar 15. giin, 1. ay, 6. ay ve 1. yilda
poliklinik kontrollerinde degerlendirildi. 6. ay poliklinik
kontrollerinde Harris kalca skoru hesaplandi (13).

Veri analizi igin SPSS versiyon 25.0 istatistik yazilimi
(International Business Machines Corporation, ABD)
kullanildi ve 6l¢lim verileri ortalama * standart sapma,
yuzde ve frekans olarak ifade edildi. Veri analizi yapilirken;
iki grup karsilastirmasi icin bagimsiz iki grup t testi
(student’s t test), onkosullar saglamadiginda ise Mann
Whitney-U testi kullanildi. Testlerin anlamhlik diizeyi icin
p<.05 ve p<.01 degerleri kabul edildi.

3. Bulgular

PFN fiksasyon grubundaki 44 hastadan 40 tanesine
spinal anestezi, 4 tanesine genel anestezi uygulandi. BHA
grubundaki 33 hastadan 27 tanesine spinal anestezi, 6
tanesine genel anestezi uygulandi. Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi'ne (ASA) gore 14 hasta ASA2; 53 hasta ASA3; 6
hasta ASA4 olarak siniflandirildi (14). Hastalar ortalama
olarak 8,2 ay takip edildi. Hastalarin ameliyat sonrasi takip
siireleri sirastyla grup 1 icin 7,49+3,65 ay ve 9,06+3,73 aydir.
Tablo 1 ve 2'de belirtildigi gibi iki grup arasinda cinsiyet, yas,
body mass index, ameliyat dncesi hastanede takip edilen
stire, pre-op ve post-op kan transflizyonlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>.05). Hastalarin
ASA degeri agisindan, distk ve yuksek riskli hastalarda
proksimal femoral civi, orta riskli hastalarda hemiartroplasti
tercih etme egilimimiz istatistiksel olarak anlaml bulundu
(p=,01).PFN ve BHA operasyonu yapilan hastalarin ameliyat
sonrasi hastanede kalig stiresi ortalama grup 1i¢in 4,0+2,65;
grup 2 icin 5,50 +3,32 olup, PFN operasyonu yapilanlarin
lehine anlamli derecede kisa bulundu (p=,02). Ameliyat
sonrasi kan transflizyon ihtiyaci; BHA olan hastalarda PFN
operasyonu gegcirenlere gore yiiksek bulunmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=,06). PFN operasyonu
yapilan hastalarin harris kalca skoru; hemiartroplasti
operasyonu yapilan hastalara gore ylksek olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi (p=,24). PFN
operasyonu yapilan 11 hasta ve BHA operasyonu yapilan
5 hasta takipleri esnasinda kaybedildi. Boylece takip edilen
73 hastadan 16 tanesinin yasamini yitirdigi tespit edildi.
Bu takiplerinde 6len hastalar operasyona alinana kadar
gecen sire acisindan karsilastinldiginda; iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p=,34). Iki
grubun operasyon sonrasi takiplerinde mortalite orani
grup 1 icin %26,8 ve grup 2 i¢in %15,6 idi ve anlaml fark
tespit edilemedi (p=,24). BHA operasyonu sonrasinda takip

edilen 3 hastada yara yeri enfeksiyonu ve BHA operasyonu
yapilan 1 hastada ve PFN operasyonu yapilan 1 hastada
periprostetik kirik gelisti. Yara yeri enfeksiyonu bulunan
hastalardan 2 tanesine uygun antibiyoterapi ve erken
debritman ile taburcu edildi. 1 hasta opere BHA, 1 hasta
opere PFN olmak tizere Tip 3 periprostetik kirik gelisen
hastalara ise acik rediiksiyon internal fiksasyon uygulandi.

Tablo 1. Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Demografik Ozellikleri

Grup Yas Cinsiyet BMI ASA
E K 2 3 4

PFN 80,008,916 14(%48,3) 27(%61,4) 26,265,10 12(%29,37 24(%58,5)" 5(%12,2)*
BHA 81,197,069 15(%51,7) 17(%38,6) 26,264,71 2(%6,3) 29(%90,6)" 1(%3,1)
Test -0,617 1,216 0,001 9313
istatistigi
P 0,539" 0,270 0,999" 0,009*

¥:Bagimsiz ki Grup T Testi (Student's T Testi) t: Mann Whitney-U Testi

Tartisma

Yapmis oldugumuz calismada bipolar kalca protezi ile
proksimal femoral civinin anlamh olarak farkhihginin
olmadigini  gordik. Gorilme sikhgr gittikce artan
instabil intertrokanterik femur kiriklarinda son yillarda
osteosentez ile tedavi 6ne cikmistir (15). Tedavideki
amag erken hareket ve erken ylik verme saglayarak yatak
yarasl, pulmoner enfeksiyon, derin ven trombozu gibi
komplikasyonlari minimale indirmektir. Osteosentezde ise
intramediiller fiksasyon genellikle tercih edilmesine karsin
yash hastalarin siklikla eslik eden siddetli osteoporozu
nedeniyle peroperatif komplikasyon ve tespit yetersizligi
gorulme olasiligi yiksek bulunmustur (16,17). Bu ylzden
cimentosuz hemiartroplasti ile instabil IFK tedavisi tercih
edilen bir secenek olmustur ve erken hareket ve onceki
mobilizasyon seviyesine yaklasma gibi kabul edilebilir
sonuglari oldugu gosterilmistir (18-20). Liang ve ark. ve
Grimsrud ve ark. IFK'larinda primer hemiartroplastinin
klinik sonuclara etkisini ve ameliyat sonrasi erken yik
vermeye izin verdigi, mortaliteyi azalttigi, hastanin
yasam kalitesini iyilestirdigi ve hasta ailesinin tzerindeki
yuki azalttigi sonucuna varlmislardir (21,22). Jolly ve
arkadaslar ise instabil iFK'nda PFN ve BHA yaptiklari
hastalari karsilastirmiglar ve ilk 3 ayda hemiartroplastinin
avantajli olmasina karsin 1. yilda PFN yapilan hastalarin
klinik sonuglarinin daha iyi oldugunu belirtmislerdir
(20). Bizim c¢alismamizda hastalarin ortalama 8,2 aylik
takiplerinde klinik ve fonksiyonel olarak her iki grupta
anlamh fark bulunmadi (p=,24).

Tablo 2. Calismaya Dabhil Edilen Hastalarin intraoaperatif ve Ameliyat Sonrasi
Verileri

Grup Hastanede kalis Anestezi sekli Kan transfiizyon Harris Hasta
siiresi kalga takip
skalasi siiresi
(ay)
Preop Postop  GenelA.  SpinalA.  Preop  Postop
PEN 559282 40265  4(%400)  37(%587) 0761 0760 72101535 749365
BHA 525274 550332 6(%60,0)  26(%413) 0910 154 65551784 9,063,73
Test 0,533 2,229 1,230 1,194 1863 1,155 1,709
istatistigi
3 594 ,026%¢ 267" 232 062 248¢ 087¢

¥:Bagimsiz iki Grup T Testi (Student's T Testi) t: Mann Whitney-U Testi
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Literatirde BHA vyapilan hastalarda PFN’lere gore
mortalitenin  ylksek oldugunu gosteren kaynaklar
mevcuttur (23-25). Bunun nedenini ise hemiartroplastide
uzun operasyon slresi ve peroperatif kan transfiizyonu
ve uzun hastanede kalis olarak gostermislerdir (26). Bizim
cahismamizda PFN ve BHA yapilan hasta gruplarinda
erken ve ge¢ donem mortaliteler agisindan anlamli fark
bulunmama durumunun bu iki grupta operasyon suresi ve
kan transflizyonu agisindan anlaml fark bulunmamasiyla
baglantili oldugunu distintiyoruz. PFN grubunda hastanede
kalis stiresinin BHA'ye gore daha kisa bulunmasinin nedenini
ise daha kugcuk insizyon ve postoperatif agrinin daha hizli
tolere edilmesine bagliyoruz.

Hastalarin ASA degeri agisindan, dislk ve yiksek riskli
hastalarda proksimal femoral ¢ivi, orta riskli hastalarda
hemiartroplasti tercih etme egilimimiz; kemik kalitesini
iyi olarak degerlendirdigimiz ve implant yetmezligine
gitmeyecegdini dusindigumiz dusik riskli hastalara
ek olarak, bir cok komorbid bozuklugu olan operasyon,
hastanede kalis siresinin olumsuz sonuglar dogurabilecegi

yiksek riskli hastalarda PFN tercihinin bu sebeple
olabilecegini dusliniyoruz.
Calismadaki PFN hastalarinda herhangi bir implant

yetmezligi bulmadik. BHA grubunda ise hicbir hastada ¢ikik
ya da implant yetmezIligi tespit etmedik. Her iki gruptan
birer hastada Vancouver Tip 3 periprostetik kirik tespit ettik
ve her iki hastayl da distal femur plagi ve kablo ile tedavi
ettik.

Calismamizin en 6nemli kisithliklari prospektif randomize
olmamasi ve uzun dénem takipleri olmamasidir. Bu ylizden
BHA sonrasi ge¢ donem dislokasyon, stem yetmezligi,
asetabular erozyon, geg¢ enfeksiyon gibi komplikasyonlari
tespit edemedik. Calismanin glgli yanlarinin en 6nemlisi
sadece intabil femur intertorakanterik kiriklari ve 2 farkl
tedavi secenegini karsilastirmamiz oldugu disintyoruz..

4. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak PFN ve BHA iyi klinik ve fonksiyonel sonuglar
gostermektedir ve instabil femurintertrokanterik kiriklarinda
glvenle uygulanabilir yontemdir. Her iki yontem arasinda
belirgin fark olmasa da hastanede kalis slresi, ameliyat
sonrasi kan replasman ihtiyaci, Harris kalca fonksiyonel
skorlar agisindan PFN; BHA'nin 6niine gegse de instabil
femur intertrokanterik kiriklarin tedavisinde uygulanan
tedavi yonteminden bagimsiz olarak teknige uygun
kalindigi taktirde sonuglarin basarili olacagini dustiniiyoruz.

5. Alana Katki

ileri yas hastalarda oldukca yaygin olarak gériilen femur
intertrokanterik kiriklarinda siklikla kullanilan iki ameliyat
teknidi olan proksimal femoral civi ve parsiyel kalca protezini
karsilastirdigimiz bu c¢alismamizda; izole olarak instabil
olanlarda bu iki teknigin uygulanabilirligini gdstermis
olduk..

6. Arastirmanin Etik Yonu

Bu calisma bagli oldugumuz kurum olan izmir Katip Celebi
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 12/05/2020
tarih ve 680 nolu karari ile onaylandi. Calismaya dahil
edilen hastalardan 12/05/2020 tarih ve 680 nolu karari ile
onaylanan etik kurul onayinda kabul edilen bilgilendirilmis
onam formu alinmistir.

Ozdemir ve ark., Kalca kiriklarinda tedavi protokolii

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurumiile ilgili cikar catismasi yoktur.

Yazarhk Katkisi

Fikir/Kavram: MO; Tasarim: MO, US; Denetleme: MO, US;
Kaynak ve Fon Saglama: MO, US; Malzemeler: US; Veri
Toplama ve/veya isleme: US; Analiz/Yorum: MO, US;
Literatiir Taramasi: MO, US; Makale Yazimi: MO, MT, US;
Elestirel inceleme: CK.

Kaynaklar

1. Dinesh KD, Elaine MD, Nick CH, Cyrus C. Epidemiology of hip fracture:
Worldwide geographic variation. Indian J Orthop. 2011 Jan-Mar; 45(1):
15-22.

2. Schmidt AH, Swiontkowski MF. Femoral neck fractures. Orthop Clin
North Am. 2002;33(1):97-111.

3. Carolyn B, Scott C, Jared T, Carter L, Don JM, William M et al.
Characteristics of elderly patients admitted to an urban tertiary care
hospital with osteoporotic fractures: correlations with risk factors, fracture
type, gender and ethnicity. Osteoporos Int. 2006;17(3):410-6.

4. Ozgiir K, Yildiray G. Treatment of Intertrochanteric Femur Fractures in
the Elderly via Bipolar Hip Arthroplasty or Proximal Femoral Nail. South.
Clin. Ist. Euras. 2018;29(2):115-119.

5. Anil A, Adem S, Orhan G, Deniz G, Cemil E. Comparison of Cementless
Calcar-Replacement Hemiarthroplasty With Proximal Femoral Nail for the
Treatment of Unstable Intertrochanteric Fractures at Older Age Group.
Cureus. 2021 Jan; 13(1): e12854.

6. Xiangping L, Shengmao H, Dingshi Z, Lijun L, Qi L. Proximal femoral
nail antirotation versus hemiarthroplasty in the treatment of senile
intertrochanteric fractures: case report. Int J Surg Case Rep. 2017;38:37-42.

7. Engin ED, Yunus I, Murat E, Ozlem A. Quality of life following treatment
of trochanteric fractures with proximal femoral nail versus cementless
bipolar hemiarthroplasty in elderly. Clin Invest Med. 2015 Apr 8;38(2):E63-
72.

8.Gokay G, Mehmet FK, Cemile AG, Cihan A, Turgay K, Sezai AS. Comparison
of femur intertrochanteric fracture fixation with hemiarthroplasty
and proximal femoral nail systems. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg.
2015;21(6):503-508.

9. Hasan G, Sinan C, Nedim K. Comparison of treatment of unstable
intertrochanteric fracture with different arthroplasty methods Niger Med
J Mar-Apr 2016;57(2):81-5.

10. Jensen JS, Michaelsen M. Trochanteric femoral fractures treated with
McLaughlin osteosynthesis. ActaOrthopScand. 1975;46:795-803.

11. Rowe SM, Yoon TR, Kim YS, Lee GH. Hemovac drainage after hip
arthroplasty. Int Orthop. 1993;17(4):238-40.

12. Gerard PS, Kelly AL, Savvas N, Peter JO. A systematic review of
thromboprophylaxis for pelvic and acetabular fractures. J OrthopTrauma.
2009;23(5):379-84.

13. Kim EW, Inger NS, Rudolf WP, Mohit B, Daniél H. The Harris hipscore:
do ceiling effects limit its usefulness in orthopedics? Acta Orthop. 2010
Dec;81(6):703-7.

14. Doyle DJ, Goyal A, Bansal P, Garmon EH. American Society of
Anesthesiologists Classification. Stat Pearls Publishing; 2021 Jan.2020 Jul
4.287229609.

15. Uzun M, Ertirer E, Oztirrk I, Akman S, Seckin F, Ozgelik IB. Longterm
radiographic  complications  following treatment of unstable
intertrochanteric femoral fractures with the proximal femoral nail and
effects on functional results. Acta Orthop Traumatol Turc. 2009;43(6):457-
63.

58

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022;7(1):55-59



Ozdemir ve ark., Kalca kiriklarinda tedavi protokolii

16. Bhandari M, Devereaux PJ, Swiontkowski MF, Paul T3, William O,
Kenneth J K et al. Internal fixation compared with arthroplasty for
displaced fractures of the femoral neck. A meta-analysis. J Bone Joint
Surg Am. 2003 Sep;85(9):1673-81.

17. Lindskog DM, Baumgaertner MRJ. Unstable intertrochanteric hip
fractures in the elderly. J Am Acad Orthop Surg. May-Jun 2004;12(3):179-
90.

18. Green S, Moore T, Proano F. Bipolar prosthetic replacement for the
management of unstable intertrochanteric hip fractures in the elderly.
Clin Orthop Relat Res. 1987 Nov;(224):169-77.

19. Bonnevialle P, Saragaglia D, Ehlinger, Tonetti J, Maisse N, Adam
P, et al. Trochanteric locking nail versus arthroplasty in unstable
intertrochanteric fracture in patients aged over 75 years. Orthop
Traumatol Surg Res. 2011 Oct;97(6 Suppl):595-100.

20. Angad J, Rahul B, Avadut RM, Manikanta BP. Comparison of
complications and functional results of unstable intertrochanteric
fractures of femur treated with proximal femur nails and cemented
hemiarthroplasty. 2019 Mar-Apr; 10(2): 296-301.

21. Liang YT, Tang PF, Guo YZ, Sheng T, Qun Z, Xiang-dang L, et al.
Clinical research of hemiprosthesis arthroplasty for thetreatment of
unstable intertrochanteric fractures in elderly patients. Zhonghua Yi
Xue Za Zhi. 2005;85:3260-3262.

22. Grimsrud C, Monzon RJ, Richman J, Ries MD. Cemented hip
arthroplasty with a novel cerclage cable technique for unstable
intertrochanteric hip fractures. J Arthroplast. 2005;20:337-343

23. Vochteloo AJ, Borgervan der BBL, Mertens BJ, Arthur HPN, Mark
RV, Wim ET et al. Outcome in hip fracture patients related to anemia
at admission and allogeneic blood transfusion: an analysis of 1262
surgically treated patient. BMC Musculoskelet Disord 2011; 12(1): 262.
19

24. Costain DJ, Whitehouse SL, Pratt NL, Stephen EG, Philip R, Ross WC
et al. Perioperative mortality after hemiarthroplasty related to fixation
method. Acta Orthop 2011; 82(3): 275-281. 20.

25. Kim SY, Kim YG, Hwang JK. Cementless calcar replacement
hemiarthroplasty compared with intramedullary fixation of unstable
intertrochanteric fractures. A prospective, randomized study. J Bone
Joint SurgAm. 2005 Oct;87(10):2186-92.

26. Ucpunar H, Camurcu Y, Cobden A, Sofu H, Kis M, Demirel H.
Comparative evaluation of postoperative health status and functional
outcome in patients treated with either proximal femoral nail or
hemiarthroplasty for unstable intertrochanteric fracture. J Orthop Surg
(Hong Kong). Sep-Dec 2019;27(3):2309499019864426.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(1):55-59

59



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(1)

IKCUSBFD

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(1)



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2022; 7(1): 61-67

ARASTIRMA / RESEARCH

IKCUSBFD

Cerrahi Kliniginde Yatan Hastalarin Saglik Okuryazarhgi
Duizeylerinin Saglik Algisi ve Ameliyat Korkusuna Etkisi

The Effects of Health Literacy Levels of Patients in Surgical Clinic on
Health Perception and Surgical Fear

Filiz GETIN'®), Emel YILMAZ?

'"Manisa $ehir Hastanesi, Ameliyathane B6limdi, Manisa,
2Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik Béliimii, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD, Manisa

Gelis tarihi/Received: 20.09.2021
Kabul tarihi/Accepted: 02.01.2022

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:

Emel YILMAZ, Prof. Dr.

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Uncubozkdy Saglik Yerleskesi (iIBF Eski Binasi)
45030 Yunusemre / MANISA

E-posta: emelyilmazcbu@gmail.com
ORCID: 0000-0002-5127-6651

Filiz CETIN, Uzman Hemsire
ORCID:0000-0003-4552-8207

0z

Amag: Arastirma cerrahi kliniginde yatan, safra kesesi ameliyati yapilacak hastalarda
saglik okuryazarliginin saglik algisi ve ameliyat korkusuna etkisini incelemek amaciyla
yapildi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tlrdeki bu arastirmaya Tirkiye'nin bati
bolgesindeki bir devlet hastanesinin cerrahi kliniginde planl safra kesesi ameliyati
yapilacak 130 hasta dahil edildi. Verilerin toplanmasinda hastalara yonelik kisisel bilgi
formu, Saglik Okuryazarhgi Olcegi, Saglik Algisi Olcegi ve Cerrahi Korku Olcegdi kullanild.
Arastirma Oncesinde etik kurul izni alindi. Veriler tanimlayici istatistikler (sayi-yuzde,
ortalamazstandart sapma) ve Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma kapsaminda alinan hastalarin yas ortalamasi 50,03+11,42 yildir.
Arastirmaya katilan hastalarin 6lceklerden aldiklari puan ortalamalari Saglk Okuryazarhg:
Olcegiicin 100,82+15,62, Saglhk Algisi Olcedi icin 49,50+7,97 ve Cerrahi Korku Olcegi icin
36,76+20,31 olarak saptandi. Arastirmaya katilan hastalarin saglik okuryazarligi dizeyleri
yuksek, saglik algisi ve cerrahi korku diizeyleri orta diizey bulundu. Saglk Okuryazarhg:
Olgegi ile Cerrahi Korku Olgegi puanlari arasinda negatif yonli zayif iliski saptandi (rs=-
0,226, p=0,010). Saglik Okuryazarligi Olcegdi toplam puani ile Saglik Algisi Olcegi toplam
puani arasinda bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Arastirma sonucunda ameliyat olacak hastalarin saglk okuryazarligi diizeyinin
yuksek, cerrahi korku ve saglk algisi dizeylerinin orta derecede oldugu ve saglik
okuryazarh@inin cerrahi korkuyu azalttigi saptandi. Hastalarin saghk algisi diizeylerini
arttirmaya ve cerrahi korkuyu azaltmaya yonelik egitim programlarinin yararli olacagi
distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglk okuryazarhdi, saglik algisi, cerrahi korku.

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of health literacy on health
perception and surgical fear in patients with gallbladder surgery in a surgical clinic.

Material and methods: A total of 130 patients with planned gallbladder surgery in
a surgical clinic of a state hospital in the western part of Turkey were included in this
descriptive cross-sectional study. Personal information form for patients, Health Literacy
Scale, Health Perception Scale, and Surgical Fear Questionnaire were used to collect
data. Ethics committee permission was obtained before the study. Descriptive statistics
(number-percentage-mean-standard deviation) and spearman correlation were used to
analyze the data.

Results: The mean age of the patients in the study was 50.03+11.42 years. The mean
score of the Health Literacy Scale was 100.82+15.62, the mean score of the Health
Perception Scale was 49.50+7.97, and the mean score of the Surgical Fear Questionnaire
was 36.76+20.31. It was found that the health literacy levels of the patients were high,
and the levels of health perception and fear of surgery were moderate. There was a weak
negative correlation between the health literacy scores and the surgical fear scores (rs=-
0.226, p=0.010). There was no correlation between the health literacy scores and the
health perception scores (p>0.05).

Conclusion: This study shows that the patients who would undergo surgery have high
levels of health literacy, moderate levels of surgical fear, and moderate levels of health
perception. It also indicates that health literacy reduces surgical fear. It is thought that
education programs aiming to increase the perception of health and reduce the fear of
surgery will be beneficial.

Keywords: Health literacy, health perception, surgical fear.
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1. Girig

Bilgi ¢agr olan glinlimiizde bireylerin hastaliklarini
tanimalari, belirtileri saptayabilmelerive kendileriicinyararli
olacagini distindikleri kararlari almalari beklenmektedir.
Saglik sisteminin 6nemli bir pargasini olusturan hastalarin
hastaliklarina iliskin aldiklari kararlar saglik sonuglarini,
verilen hizmetin etkinligini ve kalitesini de etkilemektedir.
Hastalarin kendileriyle ilgili aldiklari kararlar cogunlukla
saglikla ilgili bilgileri, becerileri ve kapasiteleri sonucunda
olusmaktadir. Literatlirde bu durum saglik okuryazarligi
olarak adlandinimaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) ise
saglk okuryazarligini saghktaiyilik halinin devam ettirilmesi
ve gelistirilmesiicin kisilerin saghga yonelik bilgilere erisme,
anlama ve kullanma yetenekleri ve isteklerine iliskin bilissel
ve sosyal beceriler olarak tanimlamaktadir (1). Bireyin kendi
saghk durumunu degerlendirmesi ise saglik algisi olarak
bilinmektedir. Bireylerin kendi sagliklarina iliskin olumsuz
inanglar kotu saghk, olumlu inanclar ise iyi saghk algisi
olarak tanimlanmaktadir. Saglik algisi, saglik davranislar
ve sorumlulugunu etkilemektedir. Bireylerin saglikli yasam
bicimi davranislarini kazanmasi ve surdiirmesinde saglk
algisi 6nemlidir (2,3).

Anksiyete, gerceklesmesi muhtemel olmayan bir seye
karsi duyulan subjektif ve hos olmayan korku duygusudur.
Cerrahi anksiyete ise kaynagi genellikle belirlenemeyen ve
kisi tarafindan bilinmeyen ancak sempatik, parasempatik
ve endokrin stimilasyonun bir sonucu olarak anormal
hemodinamiye neden olan huzursuz bir duygu olarak
tanimlanmaktadir (4). Ameliyat stireci hastanin belirli
duygusal, bilissel ve fizyolojik tepkilerini tetikleyen stresli
bir doénemdir. Hastalar ameliyat, ailesinden ayriima,
maddi kayip, ameliyat sonrasi adri, anestezi ve 6lim
korkusu vb. nedenlere bagl ameliyat 6ncesi dénemde
anksiyete yasamaktadir (4,5). Cerrahi anksiyete kardiyak
sorunlara (akut miyokart infarktiisii, kalp yetmezligi,
pulmoner 6dem), tekrar hastane vyatisina ve yasam
kalitenin diismesine, ameliyat sonrasi agri, artan analjezik
kullanimina, hastanede kalis stresinin uzamasina, anestezi
indlksiyonu ve hasta iyilesmesi sirasinda olumsuz etki
ve deneyim ile hasta memnuniyetinin azalmasina neden
olmaktadir (4,6,7). Ameliyat &ncesi yapilan egitimlerin
anksiyeteyi azalttigi belirtilmistir. Standardize edilmis bir
egitim programi ile yapilan ameliyat 6ncesi egitim hastanin
cerrahi siirece iliskin bilgilenmesine, kendisini bedensel
ve ruhsal olarak daha iyi hissetmesine katki saglayarak
ameliyat sonuglarini da olumlu yénde etkilemektedir (6).

Ameliyat sonugclarinin 6nemli belirleyicileri arasinda saglik
okuryazarhg da yer almaktadir. Cerrahi hastalarinda
distk saglik okuryazarlik dlizeyi hastanede kalig surresini
ve ameliyat sonrasi komplikasyonlarini artirmaktadir
(8). Hastalarin cerrahi islemlerin dogasini, risklerini ve
faydalarini anlamasi, ameliyata iliskin talimatlara uymasi
ve girisimler hakkinda karmasik bakim kararlari vermesi
gerektiginden saglik okuryazarigr ¢ok o6nemlidir (9).
Literatirde cerrahi hastalarinda saghk okuryazarhg,
saglk algisi ve cerrahi korkunun tek tek degerlendirildigi
calismalar ~ mevcuttur.  Ancak  hepsinin  birlikte
degerlendirildigi calismalar oldukca sinirlidir. Cerrahi
hastalarinin kendilerine iliskin kararlar alabilmesi ve olumlu
cerrahi sonuglar icin saglik okuryazarliginin énemli oldugu
aciktir. Arastirma sonuglarinin literatlire katkisi olacagi
distnulmektedir. Arastirmada veri toplama suresinin sinirli
olmasi ve arastirmanin yapildigi hastanede safra kesesi
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ameliyatlarinin daha fazla yapilmasi nedeniyle bu hasta
grubu ile calisildi.

Bu arastirma Tirkiye'nin bati bolgesindeki bir devlet
hastanesinin cerrahi kliniginde yatan, planli safra kesesi
ameliyati olacak hastalarda saglk okuryazarhginin saghk
algisi ve ameliyat korkusuna etkisini incelemek amaci ile
yapildi.

Bu arastirmada arastirma sorular

- Saghk okuryazarligi diizeyi saglik algisi Uzerine etkili
midir?

- Saglik okuryazarhgr diizeyi cerrahi korku Uzerine etkili
midir? sorularina yanit arandi.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirma Tipi, Yeri ve Zamani

Tanimlayici ve kesitsel trdeki bu arastirmanin 6rneklem
blyuklugl Altun Sahin ve arkadaslarinin (9) (2017)
calismasindan elde edilen Cerrahi Korku Olcegi toplam
puanidikkate alinarak G power programinda hesaplandi. Bu
puandan %10 mutlak sapma araliginda, %95 giiven diizeyi
(0=0,05) %95 g ile etki blyukligi 0,3 olacak sekilde en
kigik ornek blyuklagu 128 olarak belirlendi. Calismaya
¢ hasta veri toplama formlarini tamamlamadigy, iki hasta
arastirmaya katilmak istemedigi ve iki hasta da arastirma
kriterlerini karsilamadigi icin dahil edilmedi. Arastirma
130 hasta ile tamamlandi. Calisma 01.07.2018-31.12.2018
tarihleri arasinda Turkiye'nin bati bélgesindeki bir devlet
hastanesinin cerrahi kliniginde yuratalda. Arastirmaya
planli laparoskopik safra kesesi ameliyati olacak, 18 yas ve
Gstd, bilinci agik ve iletisim kurulabilen, isbirligine acik olan
ve arastirmaya goniillii olarak katilan hastalar dahil edildi.

Arastirmanin bagimli degiskenleri; Saghk Algisi Olcegi
(SAQ) ve Cerrahi Korku Olcegi (CKO) puanlaridir. Bagimsiz
degiskenleri ise Saglik Okuryazarhgr Olcegi (SOYO) puani,
yas, egitim durumu, cinsiyet, beden kitle indeksi, kronik
hastalik durumlari ve ameliyata iliskin bilgi durumlari vb.
degiskenlerdir.

2.2.Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi
formu, SOYO, SAO ve CKO kullanilarak toplandi. Ayrica
agriy1 degerlendirmek icin visual analog skala (VAS) ve
Amerikan Anesteziyoloji Dernegdi (ASA) Fiziksel Durum
Siniflandirma Sistemi kullanildi.

Kisisel bilgi formu: Bu formda bireylerin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, daha Once gegirilen
hastalik ve ameliyat olma durumu, surekli kullanilan ilag
gibi demografik 6zellikler ile iliskili sorular yer almaktadir.

Saglik Okuryazarligi  Olcegi  (SOYO): Sorensen ve
arkadaslarinin gelistirdigi 6lgcek [HLS-E.U (Health Literacy
Survey in Europe)- (47 madde)], Toci Bruzari ve Sorenson
tarafindan sadelestirilerek 25 maddeye (Health Literacy
Index) indirilmistir. Bu 6lcedin gecerlik ve givenirligi Aras
ve Bayik Temel tarafindan yapiimistir. Olcek 25 madde ve
dort alt boyuttan; 5 madde bilgiye erisim, 7 madde bilgileri
anlama, 8 madde deger bicme/degerlendirme ve 5 madde
uygulama/kullanma olusmaktadir. Olcekten minimum 25
ve maksimum 125 puan alinmaktadir. Olcek ortalama 5-10
dakikalik stirede uygulanmaktadir. Yiiksek puanlar bireyin
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saglik okuryazarlk diizeyinin yeterli ve ¢ok iyi oldugunu
gdstermektedir. Olcegin Tirkce gecerlik ve givenirlik
calismasinda cronbach alpha degeri 0,92, bu calismada
0,93 bulundu (10).

Saghk Algisi Olcegi (SAQ): Olcegi 2007 yilinda Diamond
ve arkadaslar gelistirmis ve Kadioglu ve Yildiz tarafindan
Turkce gecerlik ve guvenirligi yapilmistir. Saglik Algisi
Olcegi 15 madde ve dért alt boyuttan (kontrol merkezi, 6z
farkindalik, kesinlik ve sagligin 6nemi) olusmaktadir. Begli
Likert tipi bir 6lcektir. Olcekte 6 madde olumsuz, 9 madde
olumludur. Olcekten 15 ile 75 arasinda puan alinmaktadir.
Yuksek puanlar kisinin saglik algisinin yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Olcegin Tirkce gecerlik ve giivenirlik
calhismasinda cronbach alpha katsayisi  hemsirelik
ogrencilerinde 0,77, ailelerinde 0,70, bu calismada 0,75
bulundu (11).

Cerrahi Korku Olcegi (CKO): Bu odlcek Theunissen ve
arkadaslari tarafindan 2014 yilinda elektif cerrahi
yapilan hastalarda korku derecesini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve givenilirligi
Bagdigen ve Karaman Ozlii (2016) tarafindan yapilmistir.
Olcek sekiz maddeli, 0-10 arasinda degisen 11 dereceli
Likert tiptedir. 0: Hi¢ korkmuyorum 10: Cok buylk bir
korkum vari géstermektedir. Olcegin iki alt boyut vardr.
Ameliyatin kisa donem sonuglarindan korkuyu 1-4 arasi
maddeler, uzun vadeli sonuclarini 5-8 arasindaki maddeler
sorgulamaktadir. Alt boyutlardan en az 0, en yiksek
40 puan elde edilmektedir. Olcekten 0-80 arasi puan
alinmaktadir. Yiksek puanlar daha fazla algilanan korku
derecesini gostermektedir. Olcegin Tirkce gecerlik ve
glvenirlik calismasinda cronbach alpha katsayisi 0,93, bu
calismada da 0,93 bulundu (12).

Visual Analog Skala (VAS): Agr siddetini degerlendirmek
icin hassas, tekrarlanabilir ve glvenilir bir ydntem olarak sik
kullanilmaktadir. Hasta 10 cm'lik dikey ya da yatay cetvel
lizerine 0-10 arasinda bir sayiyi isaretler. O: hi¢ agri yok, 10:
dayanilmaz agri olarak tanimlanir (13).

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) Fiziksel Durum
Siniflandirma  Sistemi: Anestezi Oncesi hastanin tibbi
durumunu degerlendirmek ve ameliyat stirecindeki riskleri
ongoérmek amaciyla kullanilan bir siniflandirma sistemidir.
ASA | ile ASA VI arasinda degisen bir siniflandirma sistemi
vardir. ASA | normal saglikli kisiyi belirtirken, ASA VI organ
donéri icin ameliyat edilecek ve beyin 6limu gergeklesmis
hastay! tanimlamaktadir (14).

2.3. Verilerin Toplanmasi

Veri toplamadan Once hastalara arastirmanin amacina
yonelik gerekliagiklamalar yapilarak yazili ve s6zli onamlari
alind. Veriler ameliyattan 6nce hasta odasinda yiiz ylize
goriisme teknidi ile elde edildi. Hastalara 6nce kisisel bilgi
formu daha sonra 6lcekler uygulandi. Sorulari cevaplama
stresi yaklasik 20-25 dakikadhr.

2.4.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada veriler SPSS 15,0 (version 15.0, SPSS, Chicago,
IL, USA) paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde,
ortalamazxstandart sapma, maksimum ve minimum) ve
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu shapiro wilk testi ile degerlendirildi.
istatistiksel anlamlilik p<0,05 kabul edildi.

3. Bulgular

Tablo 1'de arastirma grubu ile ilgili bazi tanitici 6zellikler
gosterildi. Arastirma kapsaminda alinan hastalarin yas
ortalamasinin  50,03+11,42 (min: 19,00- maks: 75,00)
yil oldugu, %76,9'unun kadin, beden kitle indeksi
ortalamalarinin 29,49+5,04 (min: 18,75-maks: 45,27) kg/m2
ve %20,0''nin normal kiloda oldugu saptandi. Hastalarin
%61,5'sinin okuryazar veya ilkokul mezunu, %47,7'sinin
ev hanimi, %53,1'inin ortalama gelir diizeyinde oldugu ve
%63,8'inin ilde ikamet ettigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo. 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagiilimi

Sosyo-demografik Ozellikler n %

Yas Grubu

Ort+SS: 50,03+11,42, Min: 19,00, Maks: 75,00

50 yas ve alti 72 55,4
51 yas ve lzeri 58 44,6
Cinsiyet

Kadin 100 76,9
Erkek 30 231

Beden Kitle indeksi

Ort + SS: 29,49+ 5,04, Min: 18,75, Maks: 45,27kg/m?

Normal kilolu 26 20,0
Hafif kilolu 52 40,0
Obez 52 40,0
Egitim Diizeyi

Okuryazar veya ilkokul 80 61,5
Ortaokul 15 11,5
Lise ve Gzeri 18 13,8
Yiiksekokul-Universite 17 13,1
Meslek

Emekli 29 223
Ev hanimi 62 47,7
Memur/isci/serbest 39 30,0
Gelir Diizeyi

Ortalamanin biraz tstiinde 10 7.7
Ortalama diizeyde 69 53,1
Ortalamanin biraz altinda 51 39,2

Halen yasanan yer

il 83 63,8
ilce 23 17,7
Koy-kasaba 24 18,5

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiigik deger, Maks: En buyik
deger

Arastirmaya katilan hastalarin %28,5'inin énemli hastalk
gecirdigi ve bu hastaliklarin bel fitigi, astim, mide fitigi
prostat ve diyabet oldugu belirlendi. Arastirma grubunun
%69,2'sinin daha Once hastaneye yattigi ve %60,8'inin
sezeryan, mide fitigi nedeni ile daha Once ameliyat
oldugu saptandi. Hastalarin %42,3'Unun sdrekli ilag
kullandigi ve bu ilaglarin antihipertansif, antidiyabetik
ve antidepresan gibi ilaglar oldugu bulundu. Arastirma
grubunun %16,2'sinin hipertansiyon, %11,5'inin diyabet,
%38,4'Unlin kalp hastaligi, endokrin hastaliklar, akciger
ve periferik damar hastaligi gibi kronik hastaligi oldugu
belirlendi. Hastalarin %50,0'inin safra kesesi rahatsizligina
bagl agn (karin ve mide agrisi) sikayeti oldugu, VAS-agri
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ortalamasinin 2,70+3,03 (min: 0, maks: 10) oldugu, sikayet
siiresi ortalamasinin 17,71£49,94 (min: 0, maks: 365) ay ve
%67,7'sinin ASA 1 sinifinda oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo. 2. Hastalarin Hastalik Oykiisiine Gére Dagill

Hastalik Oykiisii n %

Daha 6nce 6nemli bir hastalik gecirme durumu
Evet* 37 28,5

Hayir 93 71,5

Daha dnce hastaneye yatma oykiisii
Evet** 920 69,2

Hayir 40 30,8

Daha 6nce ameliyat olma durumu
Evet* 79 60,8

Hayir 51 39,2

Siirekli ilag kullanma durumu
Evet™ 55 423

Hayir 75 57,7

Kronik hastaliklar

Hipertansiyon 21 16,2
Diyabet 15 11,5
Psikolojik hastaliklar 12 9,2

Diger® 50 384

Su andaki sikayet durumu
Evet" 65 50,0

Hayir 65 50,0

Sikayet Siiresi

Ort+SS: 17,71+49,94 Min: 0,00, Maks365,00 ay

ASA Siniflamasi

ASA| 88 67,7
ASAIl 35 26,9
ASAlI 7 54

Su Andaki Agn Diizeyi (Visual Analog Skala-VAS)

Ort +SS: 2,70+ 3,03, Min: 0, Maks: 10

“Bel fitigi, astim, guatr, mide fitig, prostat, diyabet

**Dogum, mide fitigi, sezeryan

*Sezeryan, dogum, bel fitigi, anjiyo

**Hipertansiyon, diyabet, depresyon, mide ilaci

*evet cevabi verenler alinmistir

¥ Kalp hastaligi, endokrin hastaliklar, akciger ve periferik damar hastaligi
TAgr, karin agrisi, mide agrisi

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiiclik deger, Maks: En biiyiik
deger

Arastirmaya  grubunun  SOYO puan ortalamalan
100,82+15,62 (min:48-maks:120) olarak belirlendi. Alt
boyut puan ortalamalari sirasiyla; bilgiye erisim: 21,78+3,75
(min:7-maks:25), bilgileri anlama; 27,93+591 (min:7-
maks:35), degerlendirme; 28,45+5,61 (min:13-maks:25) ve
uygulama; 22,66+3,12 (min:12-maks:25) olarak saptandi.
Saglik Okuryazarhgr Olcegi alt boyutlarindan en yiiksek
uygulama, en dislik ise degerlendirme alt boyutlarindan
puan alindigi saptandi. Arastirmaya katilan hastalarin saglik
okuryazarligi diizeyleri ytiksek bulundu (Tablo 3).

Arastirmaya katilan hastalarin  SAO puan ortalamasi;
49,50+7,97 (min:15-maks:64) bulundu. Saghk Algisi Olgegi
alt boyut puanlar sirasi ile kontrol merkezi 15,89+4,40
(min:5- maks: 25), kesinlik 11,5243,24 (min:4-maks:18),
saghgin 6nemi 11,60+2,38 (min:3-maks:15), 6z farkindalik
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10,49+2,34 (min:3-maks:15) olarak saptandi. Hastalarin
SAOQ alt boyutlarindan en yiiksek "saghgin dnemi" en diisiik
ise "kesinlik" alt boyutlarindan puan aldiklari belirlendi.
Arastirmaya katilan hastalarin saglik algisi dlzeyleri orta
diizey bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Hastalarin Olceklerden Aldiklari
Puanlara Gore Dagilimlari

Olgekler Ort+S,S Min-Maks Ceyreklerarasi
aralik (CAA)
Saghk Okuryazarhg Olcegi (SOYO)
Bilgiye Erisim 21,78+3,75 7-25 23,00(20,00-25,00)
Bilgileri Anlama 27,93+591 7-35 29,00(25,00-32,00)
Degerlendirme 28,45+5,61 13-35 29,00(25,00-33,00)
Uygulama 22,66+3,12 12-25 24,00(21,00-25,00)
Toplam 100,82+15,62 48-120 105,00(90,75-113,00)
Saglik Algisi Olgegi (SAQ)
Kontrol Merkezi 15,89+4,40 5,00-25,00 16,00(13,00-19,00)
Kesinlik 11,52+3,24 4,00-18,00 12,00(10,00-14,00)
Saghgin Onemi 11,60+2,38 3,00-15,00 12,00(11,00-13,00)
0Oz farkindalik 10,49+2,34 3,00-15,00 11,00(9,00-12,00)
Toplam 49,50+7,97 15,00-64,00  50,00(45,00-56,009
Cerrahi Korku Olcegi (CKO)
Kisa 20,88+ 10,71 0,00-40,00 22,00(12,00-29,00)
Uzun 15,88+ 11,33 0,00-40,00 14,00(7,00-22,25)
Toplam 36,76+20,31 0,00-40,00 36,00(20,00-51,00)

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiiclik deger, Maks: En blyuk
deger

Hastalarin CKO puan ortalamalari 36,76+20,31'dir (min:0-
maks:40). Cerrahi Korku Olcegi alt boyut puan ortalamalari
ise sirasi ile kisa donem korku 20,88+10,71 (min:0-maks:40),
uzun doénem korku 15,88 +11,33 (min:0- maks:40) olarak
saptandi. Cerrahi Korku Olcegi alt boyutlarindan kisa
doénem korku puanlarn uzun dénem korku puanlarindan
daha yiiksek bulundu (Tablo 3).

Tablo 4'te yer alan SOYO toplam puani ile SAQ toplam
puanlan arasinda bir iliski saptanmadi (p<0,05). Ancak
SOYO alt boyutlarindan bilgiye erisim (rs=-0,200, p=0,022),
bilgileri anlama (rs=-0,309, p=0,000), degerbicme/
degerlendirme (rs=-0,267, p=0,002), uygulama/kullanma
(rs=-0,300, p=0,001) ve SOYO toplam puani (rs=-0,318,
p=0,000) ile SAQ alt boyutu kesinlik arasinda negatif yonli
zayif iliski belirlendi.

Saglik Okuryazarhigi Olcegi alt boyutlar bilgiye erisim
(rs=-0,209, p=0,017), bilgileri anlama (rs=-0,219, p=0,012),
uygulama/kullanma (rs=-0,215, p=0,014) ve toplam puan
(rs=-0,226, p=0,010) ile CKO toplam puani arasinda negatif
yonli iliski bulundu (Tablo 5).

4.Tartisma

Arastirmaya katillan hastalarin  saglik okuryazarligi
diizeyleri yiiksek bulundu. Saghk Okuryazarligi Olcegi
alt boyutlarindan en yiksek uygulama, en disuk ise
degderlendirme alt boyutlarindan puan alindigi belirlendi.
Yapilan diger calismalarda SOYO puani bu calismadan
disik bulunmustur. Cimen ve Bayik Temel'in calismasinda
SOYO toplam puan ortalamasi 87,96+13,89 olarak
saptanmistir (15). Elli bir calismanin degerlendirildigi
bir meta analizde hastalarin Ugte birinin (%32) sinirl
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Tablo 4. Arastirmaya Katilan Hastalarin Saglik Okuryazarlgi ile Saglik Algisi Glgegi Puanlari Ar

daki iliskinin incel

SOYO SoYO SOYO Deger soYo SoYo SAO SAO SAO SAO SAO
Bilgiye Bilgileri bigme Uygulama  Toplam Kontrol Kesinlik Saghgin Oz Toplam
erisim anlama degerlendirme kullanma merkezi onemi farkindalik

Olgekler

SOYO Bilgiye erigim

SOYO Bilgileri r,0,636**

anlama p=0,000

SOYO Deger bigme  r_0,650* r,0,768**

degerlendirme p=0,000 p=0,000

SOYO Uygulama r.0515% 0563 r 0593* -

kullanma p=0,000 p=0,000  p=0,000

SOYO Toplam r_0,789% r_0,909**  r_0918* 1, 0,725%*
p=0,000 p=0,000  p=0,000 $=0,000

SAO Kontrol r_0,063 r_0074  r_0,102 10,104 r,_0,053

merkezi p=0,479 p=0,400 p=0,247 p=0,241 p=0,546

SAO Kesinlik r,. ,200% r_0309%* r_0267** r 0300  r_0318 r 0035
p=0,022 p=0,000  p=0,002 p=0,001 p=0,000  p=0,693

SA@Sagllglanemi r, 0,153 r, 0,029 r, 0,057 r, 0,121 r, 0,098 rS:0,261** r, 0,044 -
p=0,082 6=0,743 p=0,519 p=0,171 p=0,267 p=0,003  p=0,621

SAO Ozfarkindalik 0,171 r_0,065 r, 0,142 r 0,158 r 0,168  r_0,120 r_0022  r_0497**
p=0,052 $=0,462 p=0,106 p=0,073 p=0055 p=0,174  p=0,802  p=0,000

SAO Toplam r,_0,047 r_0162  r_0137 r, 0,011 r_0105  r_0769** r 04157 r 0546  r_0463** -
p=0,592 $=0,065 p=0,119 p=0,904 p=0236 p=0,000  p=0,000  p=0,000 6=0,000

r_Spearman korelasyon testi degeri, * p<0.05, ** p< 0.01
SOYO: Saglik Okuryazarligi Olgegi, SAO: Saglik Algisi Olgegi

saglik okuryazarhgina sahip oldugu belirlenmistir (8).
Elektif cerrahi yapilan hastalarin saglik okuryazarligi
dizeylerinin degerlendirildigi bir calismada da hastalarin
%37,3'Unln sinirl saghk okuryazarh@i oldugu saptanmistir
(16). Ameliyat oncesi donemde saglik okuryazarhiginin
hastalarin ameliyat kararini etkiledigi gosterilmistir.
Ornegin meme cerrahisi yapilan ve disik saghk
okuryazarligina sahip hastalarda rekonstriiksiyon oranlari
da dusik bulunmustur (17). Acil genel cerrahi hastalarinda
saghk okuryazarhiginin  degerlendirildigi  calismada;
hastalarin %22'sinin dusiik saghk okuryazarligi diizeyine
sahip oldugu ve saglik okuryazarlik diizeyi disuk olan
hastalarda dustk ilag uyumu, yetersiz yara/dren bakimi,
komplikasyonlar ve hastaneye yeniden yatista artis ve
glnlik yasam aktivitelerine doniiste uzama saptanmistir
(18). Arastirmadan elde edilen o6lcek puani diger
calismalardan daha yiiksek olmasi érneklem grubundan
farklihgi ile aciklanabilir. Saglik okuryazarhgi bir algi oldugu
icin kisilerin bu konudaki algilari ve farkindaliklarn bu
durumu etkileyebilir. Orneklem grubunun ¢ogunlugunun
kadin ve emekli olmasi nedeniyle evde zaman gecirmek
icin televizyon gibi kitle iletisim araclarindan sagliga
iliskin programlari daha fazla izlemesi saglk okuryazarlik
diizeylerini ylkseltmis olabilir. Ayni zamanda kadinlarin
ailede bakim verici rolinde daha fazla ©6n planda
olmasinin da saglik okuryazarlik dizeyini yiikseltmede
etkili olabilecegi dislinilmektedir. Saghk okuryazarlig
saglik hizmetini sunan ve bu hizmeti alan bireyler arasinda
sorumluluklarin  paylasilmasina ve daha iyi iletisim
kurulmasina neden olmaktadir. Hasta ile iletisimdeki kisitli
sire nedeni ile hastanin saglk profesyonellerinden aldigi
bilgileri anlamasi gereklidir. Ayrica gilinlimiizde hastalar
tedavi ve bakimlarinda pasif degil aktif rol oynamakta ve
tedavisi ile ilgili kararlara katilmak istemektedir. Tim bunlar
bireylerin saghk okuryazarhigi dizeylerinin yiksek olmasi
ile saglanabilmektedir (1).

Arastirmada hastalarin SAOQ puan ortalamasi 49,50+7,97
ve en ylksek sagligin énemi alt boyutundan puan aldig
saptandi. Turre Yilmaz ve arkadaslarinin cerrahi hastalarinin
saglik algilarini  degerlendirdigi  calismada hastalarin
SAQ'den aldiklari ortalama puan 38,43+7,70'tir. Jinekolojik
cerrahi 6ncesi hastalarin SAQ toplam puan ortalamasi
44,7+16,1 olarak bulunmustur (19). Saglik algisi ile
kanser tarama farkindaligi arasindaki iliskinin incelendigi
calismada SAO toplam puan ortalamasi 50,18+9,86 olarak
saptanmistir (20). Koroner arter hastaligi olan bireylerde
saglk algisinin incelendigi baska bir calismada SAO
puan ortalamasi 47,37+5,77 belirlenmistir (21). Arastirma
bulgulari literattire yakindir. Saghigin 6nemi alt boyutundan
yliksek puan alinmasi da hastalarin sagliklarina verdikleri
onemi ve bu 6nemin yasamindaki o6nceliklerinden biri
oldugunu gostermektedir.

Arastirmada CKO toplam puan ortalamasi 36,7620,31'dir.
Cerrahi Korku Olcegi alt boyutlarindan kisa dénem
puanlarinin  20,88+10,71 uzun doneme 15,88+11,33
gore daha yiiksek oldugu gérilmistir. Olcekten alinan
yiksek puanlar daha yiksek algilanan korku derecesini
gostermektedir. Ameliyati bekleyen hastalarin cerrahi
korkularinin degerlendirildigi calismada CKO toplam puani
37,55 £21,11, alt boyutlarindan kisa donem 18,03+11,44 ve
uzun dénem 19,52+11,87 olarak belirlenmistir (12). Cerrahi
korkunun uykuya etkisinin incelendigi diger bir calismada
CKO toplam puani 42,57+25,40, CKO-kisa 19,61+12,98 ve
CKO-uzun 22,95+13,88 olarak saptanmustir (9). Elektif cerrahi
bekleyen hastalarda ise CKO toplam puani 37,55+21,11,
CKO-kisa 18,03+£11,44 ve CKO-uzun 19,52+11,87 olarak
saptanmistir (22). Total diz protezi ameliyati planlanan
hastalarin cerrahi korkularinin degerlendirildigi baska
bir calismada CKO toplam puani 33,89+24,04, CKO-kisa
15,44 £14,38 ve CKO-uzun 18,44+11,30 bulunmustur (23).
Arastirmadan CKO toplam puani literatiire benzer iken alt
boyut puanlari farkhdir. Farkin ameliyatin tird ile iligkili
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Hastalarin Saglik Okuryazarlgt ile Cerrahi Korku Olcegi Puanlari Arasindaki iliskinin incel
SoY® SOYO Bilgileri SoYo SoY® SOY®  CKO-Kisa CKO-  CKO-Toplam
Bilgiye Anlama Deger Bicme Uygulama Toplam Uzun
Olcekler Erisim Degerlendirme Kullanma
SOYO Bilgiye erigim -
SOYO Bilgileri anlama r_0,636**
$=0,000
SOYO Deger bigme degerlendirme r_0,650%* r,0,768*%
p=0,000 p=0,000
SOYO Uygulama kullanma r_0,515%* r,_0,563*% r,_0,593*% -
p=0,000 $=0,000 $=0,000
SOYO Toplam r,_0,789%* r_0,909%* r_0,918%* r0725% -
$=0,000 $=0,000 $=0,000 $=0,000
CKO-Kisa r_0,174* r_0,170% r_0127 r_0,190% 1 0189% -
£=0,048 p=0,053 p=0,150 $=0,030 p=0,031
CKO- Uzun r_0,199* r_0219% r._0,131 r._0,194* r_0213* r 0,697 -
$=0,023 p=0,012 p=0,137 $=0,027 p=0,015 $=0,000
CKO-Toplam r,_0,209% r_0219* r_0141 r_0215%  r_0226* r_0922% r_0,914**
£=0,017 p=0,012 p=0,109 p=0,014 p=0,010  p=0,000  p=0,000

r_Spearman korelasyon testi degeri, * p<0.05, ** p< 0.01

SOYO: Saglhik okuryazarhig 8lcedi, CKO: Cerrahi korku élcegi

oldugu dusinilmektedir. Bu durum diger calismalarda
ornekleme alinan hastalarin daha biiylikameliyat gecirmesi
ve iyilesme siirelerinin uzun olmasinin, ameliyat sonrasinda
tamamen iyilesememe korkusu ile agiklanabilir.

Arastirmada SOYO ile SAQ toplam puanlar arasinda
iliski saptanmad. Literatiirde cerrahi hastalarda SOYO
ile SAO iliskisini inceleyen calismaya rastlanmamustir.
Ancak gebelerde SOYO ile SAO puanlari arasinda iliski
belirlenmistir. Gebelerin saglik okuryazarliklari ylkseldikge
saghk algilarinin arttigi belirlenmistir (24). Literatlirde de
cerrahi hastalarda saglik okuryazarlik dizeyinin dusik
olmasinin cerrahi sonuglari olumsuz etkiledigi belirtilmistir

(7).

Saghk Okuryazarligi Olcegi ile CKO toplam puanlari
arasinda negatif yonli zayif iliski saptandi. Ameliyat
oncesi saglik okuryazarligr oraninin yiiksek olmasinin
cerrahi  korkuyu azalttigi belirlendi. Ameliyat 6ncesi
farkli yontemler kullanilarak yapilan hasta egitiminin
hastalarin anksiyetesini dislrdigu saptanmistir. Saglhk
profesyonellerinin degisik yontemler ile ameliyat oncesi
egitim yapmasi onerilmektedir (6).

4.1. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma verileri aragtirmanin yapildigi hastanenin
cerrahi kliniginde safra kesesi ameliyati olacak hastalar
ile yapildigindan sonuglar sadece bu hasta grubuna
genellenebilir. Arastirmada veriler yiiz ylze gorisme
yontemi kullanilarak anket formlari ile toplandigindan
verilerin glvenirligi hastalarin verdigi bilgiler ile siirlidir.

5. Sonug ve Oneriler

Bir devlet hastanesi genel cerrahi kliniginde yatan safra
kesesi ameliyati olacak hastalarin saglik okuryazarliginin
saghk algisi ve cerrahi korkuya etkisinin incelendigi
arastirma sonucunda hastalarin  saglhk okuryazarlk
diizeyinin ytiksek, saglik algilarinin ve cerrahi korkularinin
orta diizey oldugu belirlendi. Ayrica saglik okuryazarlig
diizeyinin cerrahi korku diizeyini azalttigi saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda; hastalarin cerrahi korkularini
azaltmak ve saglik algilarini artirmak icin ameliyat 6ncesi

egitime 6nem verilmesi, hastaliklarina iliskin bilgilendirme
yapilmasi ve calismadan elde edilen sonuglarin
genellenebilmesi icin bu konuya yonelik daha fazla sayida
calisma yapilmasi 6nerilmektedir.

6. Alana Katki

Ameliyat 6ncesi hastalarin saglik algisi ve cerrahi korku
dizeylerini etkileyen faktorlerin  belirlenerek ortaya
¢ikarilmasi, bunlariazaltmayaydnelikhemsirelik girisimlerin
planlanmasi ve uygulanmasi 6nemlidir. Hastalarin cerrahiye
yonelik korkularini azaltma ve saglik algilarini artirmaya
yonelik danismanlik ve hizmet ici egitim programlarinin
diizenlemesi yararli olabilir. Boylece ameliyat siirecinde
korkuya bagh olusabilecek komplikasyonlar azaltilabilir.
Hastanin daha az anestezik ve analjezik ilag¢ almasi
saglanabilir. iyilesme siirecinin hizlanmasina ve yasam
kalitelerinin artmasina katki saglanabilir. Ayrica hastalarin
memnuniyet diizeyi de artirlabilir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Arastirma 6ncesinde Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiltesi Saglik Bilimleri Etik kurulundan onay (13.06.2018-
20/478/486) ve arastirmanin yapildigi hastaneden kurum
izni alindi. Arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine gore
yuratuldu. Calismaya dahil edilen tim hemsirelerden
imzali bilgilendirilmis onam formu alindi.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.

Yazarlik Katkisi

Fikir/Kavram:FC, EY; Tasarim:FC, EY; Denetleme:FC,
EY; Kaynak ve Fon Saglama:FC, EY; Malzemeler:FC, EY;
Veri Toplama ve/veya isleme:FC; Analiz/Yorum:Fc,
EY; Literatiir Taramasi:FC, EY; Makale Yazimi:FC, EY;
Elestirel inceleme: FC, EY.
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Amag: Bu calisma ebelerin mesleki aidiyetlerini degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici, kesitsel tipteki arastirma 20 Mart 2021- 30 Mayis 2021
tarihleri arasinda yapildi. Arastirma boyunca Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyuldu.
Orneklemi Tiirkiye genelinde arastirmaya katilmaya géniillii 348 ebe olusturdu. Veriler,
kartopu 6rneklem yontemi ile cevrimici anketler kullanilarak , “Anket Formu, ve Ebelik
Aidiyet Olcegi” kullanilarak toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebelerin yas ortalamalar 24,54+3,74 ve tamami lisans
mezunu idi. Mesleki aidiyet 6lcegi toplam puan ortalamasi 96,37+18,22 oldugu ve
ebelerin mesledi kendine uygun bulma ve meslege iliskin sorunlan &zel yasama
yansitma ile 6lcek ve tiim alt boyutlari arasinda anlamli iliski oldugu gortldi (p=0,000).
Mesleki aidiyet Olgcegi toplam puan ortalamasi ile duygusal aidiyet (r=,914, p=0,000),
mesleki rol ve sorumluluklari yerine getirme (r=,914, p=0,000), mesleki gelisme ve
olanaklari degerlendirme (r=,914, p=0,000), meslekte gorev ve yetki sinirn (r=,783,
p=0,000) alt boyut puan ortalamalari arasinda pozitif yonde iliski belirlendi.

Sonug: Arastirmaya katilan ebelerin mesleki aidiyet duygularinin tst sinira oldukgca yakin
oldugu ve ebeligdi isteyerek secenlerin, meslegi kendine uygun bulanlarin, gelisme ve
bilimsel etkinlikleri takip edenlerin mesleki aidiyetlerinin daha yiksek oldugu gorilda.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, mesleki aidiyet, ebe.

Abstract

Objective: This study was conducted to evaluate the professional belonging of
midwives.

Material and Method: Descriptive, cross-sectional, study was conducted between 20
March 2021 and 30 May 2021. The principles of the Declaration of Helsinki were followed
throughout the research. The sample consisted of 348 midwives who volunteered to
participate in the study across Turkey. The data were collected by snowball sampling
method using online questionnaires, “Survey Form, and Midwifery Belonging Scale”.

Results: The mean age of the midwives participating in the study was 24.54+3.74
and all of them were undergraduate graduates. It was observed that the total mean
score of the occupational belonging scale was 96.37+18.22, and there was a significant
relationship between the midwives’ finding the profession suitable for themselves and
reflecting the problems related to the profession to private life and the scale and all its
sub-dimensions (p=0.000). Professional belonging scale mean total score and emotional
belonging (r=.914, p=0.000), fulfilling professional roles and responsibilities (r=.914,
p=0.000), evaluating professional development and opportunities (r=.914, p=0.000),
positive correlation was determined between the sub-dimension mean scores of duty
in the profession and limit of authority (r=,783, p=0.000).

Conclusion: It was seen that the sense of professional belonging of the midwives
participating in the research was very close to the upper limit, and those who voluntarily
chose midwifery, those who found the profession suitable for themselves, and those
who followed development and scientific activities had higher professional belonging.

Keywords: Midwifery, professional belonging, midwife.
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1. Giris

Aidiyet kavrami ‘mensubiyet’ ya da ‘ait olma hali’ biciminde
aciklanan ve bir butinlesme c¢abasinin ifadesi olarak
tanimlanabilir. Aidiyet, bireyi sarmalayan cevre ile kurulan
ve bireyin bilingsiz (aile, vatan, etnik koken) ya da bilingli
(egitim, siyaset, meslek) tercihleri ile sekillenen, glincellenen
ve degiskenlik arz eden bir durumdur. Mesleki aidiyet,
cahsanlarin is yasamina yonelik tutum ve davraniglarini
belirleyen ve is performansini olumlu yonde etkileyen 6nemli
bir unsur konumundadir (1,2,10). Mesleki aidiyet pek ¢ok
faktorle ilgilidir. Bunlar arasinda mesleki statd, rol ¢atismasi,
lcret, birlikte calisilan ekip Uyeleri, kararlara katilma, ¢calisma
kosullari, is glvenligi, toplumun bakisi, is gorenin kisiligi,
egitim, Ucret, kariyer olanaklar, maddi ve manevi &ddiller,
ekonomik gtivenlik, isin kendisi, yoneticilerin tutumu, yetki
ve sorumluluklar sayilabilir (1,3,4).

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) verilerine gére, 2018 yilinda
Ulkemizde 56,351 ebe gorev yapmaktadir (5). Ebeler,
yliksek olan mesleki aidiyet duygusu ile birlikte mesleklerini
severek ve isteyerek icra edecek, mesleginin dogurdugu
sorumluluklarin  farkinda olacak, ana-cocuk saghgr ve
dolayisiyla toplum saghginin gelismesine katki saglayacaktir.
Tam tersi durumda ise ebe, sorumlulugunda olan islerden
uzaklasir ya da gorevi olmayan islere yonelir. Bunun yaninda
hizmet verdigi kadin ve cocuklara tahammiilstiz davranabilir.
Bu da hem calistigi kuruma hem de buiyiik 6lcekte topluma
buyuk zarar verir (7,8). Ebelik egitimindeki gelismelere
ve ebe sayisinin olduk¢a tatmin edici boyutta olmasina
ragmen (lkemizde ebeler mesleki sorumluluklarini yerine
getirememekte ve alan disi birimlerde ¢alistinimaktadir (6).
Ana- cocuk sagligindan sorumlu olan ebelerin bircogu kendi
uzmanhginin gerektirdigi alanlar disinda bir alanda istihdam
edilmekte ve mesleki aidiyet duygulari yok olmaktadir (7).

Ebelik 6grencilerinin profesyonel hayata baslamadan 6nce
mesleki aidiyetleri yUksektir. Ocak Akturk ve ark (2021)
ebelik 6grencilerinin aidiyetlerini inceledikleri calismada,
ogrencilerin aidiyet duygusunun Ust sinira yakin oldugunu
ve aidiyet dlizeyi ile bazi mesleki duygu, disiince ve
secimlerinin arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir (8).
insanligin varolusundan giiniimiize kadar kadinin yasadigi
yerya da evlerde dogum yapmak normal kabul edilirken, son
yillarda dogumun hastanelere tasinip medikalize edilmesi ve
kadinlarin “yabanci” bir ortama girmesi sonucunda annelik
hizmetleri gittikce daha karmagik bir yapiya birlinmastur
(8). Medikalize olan dogumlarla birlikte ebeler kadinlara
hizmetten uzaklastinlmis bu da ebelerin mesleki aidiyetlerini
olumsuz yonde etkilemistir (8,11).

1.1. Amag

Her meslek lyesinde oldugu gibi, ebelik meslegi icinde
mesleki aidiyetin gelismesi olduk¢a Onemlidir. Mesleki
aidiyetin daha iyi tanimlanmasi ve bu konuda dogru
yorumlarin yapilabilmesi icin daha kapsamli calismalarin
yapilmasina ihtiyag vardir. Ulusal literatiirde ebelerin mesleki
aidiyetini degerlendiren arastirmalar kisithdir. Bu calisma
ebelerin mesleki aidiyetlerini incelemek amaciyla yapildi. Bu
amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara cevap arandi.

- Klinisyen ebelerin mesleki aidiyet diizeyleri nedir?

- Ebelerin sosyo-demografik ve mesleki o6zellikleri ile
mesleki aidiyet diizeyleri arasinda iliski var midir?

Bilgig, Ebelik mesleki aidiyet

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin tipi
Bu calisma, tanimlayici, kesitsel tiptedir.

2.2. Arastirmanin yapildigi yer
Veriler online platformda toplandi.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Turkiye genelinde gorev yapan ebeler
olustururken o6rneklem sayisi evreni bilinen 6rneklem
hesaplama yontemi ile belirlendi. DSO 2018 verilerine gére
Turkiye'de 56,351 ebe gorev yapmaktadir (5). p=0,05 ve %5
hata payi ile alinabilecek 6rneklem sayisinin 357 oldugu
belirlendi. Veri toplama tarihleri arasinda 357 ornekleme
ulasilsa da katilimcilarin hatali ve eksik veri girisleri dolayisiyla
348 katihmci ile arastirma gerceklestirildi. Veriler kartopu
orneklem yontemi ile ve cevrimici anketler kullanilarak elde
edildi.

Orneklem Dahil Etme Kriterleri
- Aktif olarak ebelik meslegini yapiyor olmak,
+ Online olarak erisim saglamak,
« Arastirmaya katilmaya gonulli olmak.
Orneklem Cikarilma
« Eksik veya hatali giris yapilmasi

2.4.Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatir
taranarak olusturulan “Anket Formu“(4,7,12) ve “Ebelik
Aidiyet Olcegi” araciligiyla toplandi. Anket formu, ebelerin
sosyo-demografik ozelliklerine yonelik 7 soru, calisma
kosullari, sosyal hayatlari, ebelik meslegine olan ilgileri ve
meslegi segme sekillerine yonelik ise 8 soru olmak Uzere
toplam 15 sorudan olusmaktadir.

Ebelik Aidiyet Olcegi; Baskaya ve ark. tarafindan gelistirilen
olcek, ebelik aidiyetini degerlendirmek amaciyla toplamda
22 olumlu madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte,
ilk 7 madde “Duygusal Aidiyet’, 8-14. maddeler “Mesleki rol
ve sorumluluklar yerine getirme aidiyeti’, 15-19. maddeler
“Mesleki gelisme ve olanaklarn degerlendirme” ve 20-22.
maddeler ise “Meslekte gorev ve yetki sinin” alt boyutlarini
ifade etmektedir. 5'li likert tipi Olcekte her bir madde 1'den
5'e kadar puanlanmaktadir. Olcekten alinan puan, élcekteki
maddelerin toplami alinarak hesaplanmaktadir. Olcekten
alinabilecek en disiik puan 22, en ytiksek puan ise 110dur.
Olcekte kesme degeri olmayip puanin yiiksek olmasi ebenin
ebelik aidiyetinin yiksek oldugunu, puanin disiik olmasi
ise ebelik aidiyetinin dusik oldugunu gostermektedir(7).
Olcegin cronbach alpha katsaysi (a) 0,905 olup bu calismada
0,978 olarak bulunmustur. Olcek alt boyutlari cronbach alpha
katsayisi (a) degerleri ise; duygusal aidiyet 0,957, mesleki rol
ve sorumluluklari yerine getirme 0,919, mesleki gelisme ve
olanaklar degerlendirme 0,901; meslekte gorev ve yetki
sinirt 0,947 olarak bulundu. Yazardan 6l¢ek izni alinmistir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken
Statistical Package for Social Sciens (SPSS-24,0) programi
kullanildi. Tanimlayici istatistiksel analizler frekans, yiizde,
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ortalama (X), standart sapma, min-max degerleri ile elde
edildi. Verilerin normal dagiima uygun olup olmadigi
Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile degerlendirildi.
Ebelik Aidiyet Olcegdi puanlari ile tanitici dzelliklerinin
karsilastirlmasinda iki grup arasindaki degerlendirmelerde
Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup arasindaki
degerlendirmelerde Kruskal Wallis testi kullanildi. Farkhhga
neden olan grubun tespitinde de post-hoc Benferroni testi
kullanildi. Sonuglar 0,05 anlamlilik diizeyini temsil eden
%95 gliven arahgi kullanilarak degerlendirildi (p <0,05).
Surrekli degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon
analizi yapilarak degerlendirildi.

2.6. Arastirmanin Etik Yoni

Galisma kapsaminda bir etik kuruldan etik onay
(Tarihi:25.02.2021 Etik kurul no:21) ve arastirmada
kullanilan Ebelik Aidiyet Olcegi'ni gelistiren yazardan
gerekli izin alindi. Cevrimici anketlerle veri toplama
strecinde ise anket formunun ilk sayfasinda calismaiile ilgili
gerekli bilgilendirme yapilmis olup, calismaya katiimayi
kabul etmeleri halinde “calismaya katilmayi onayliyorum”
beyaninin isaretlemeleri istendi. Ebelere calismaya
katilmanin gondllilik esasina dayali oldugu belirtildi.
Formu online ortamda tamamlayan ebe arastirmaya
katihmi kabul etmis sayildi. Arastirma amaciyla ebelerden
herhangi bir ticret talep edilmeyecegi ve/veya herhangi bir
Ucret 6denmeyecegdi belirtildi.

3. Bulgular

Arastirma 348 lisans mezunu ebe ile tamamlandi.
Arastirmaya  katilan  ebelerin = %72,7'sinin  cekirdek
ailede yasadigi, %71,6'sinin bekar oldugu, %84,8'inin
blyuksehirde vyasadigi, %96,6'sinin hastanede gorev
yaptigi saptandi. Ebelerin ebelik meslegini secme nedenleri
arasinda %45,4'inun istek, ilgi, sevgi, merakin yer aldig,
%91,1'inin  ebelik meslegini kendine uygun buldugu
belirlendi. Ebelerin %76,1'inin meslege iliskin sorunlari 6zel
hayatina yansitmadigi, %47,7'sinin ailelerine yeteri kadar,
%48,6'sinin ise sosyal aktivitelere bazen zaman ayirabildigi
saptandi. Katiimcilarin %62,9'unun calisma kosullarindan
memnun oldugu, %93,7'sinin gelisme ve yenilikleri takip
ettigi, %47,7'sinin bilimsel etkinliklere bazen katilabildigi
belirlendi (Tablo1.).

Arastirmaya katilan ebelerin yas ortalamalarinin 24,54+3,74
ve meslekteki yllarinin ortalama  4,06+2,47(1,00-
25,00) oldugu belirlendi. Mesleki aidiyet dlcedi toplam
puan ortalamasinin  96,37+18,22, duygusal aidiyet
alt boyutu puan ortalamasinin 30,54+6,17, mesleki
rol ve sorumluluklari yerine getirme alt boyutu puan
ortalamasinin 30,83+5,88, mesleki gelisme ve olanaklari
degerlendirme alt boyutu puan ortalamasinin 21,98+4,37,
meslekte gorev ve yetki sinirialt boyutu puan ortalamasinin
13,71+2,54 oldugu bulundu (Tablo 1).

Ebelerin Mesleki aidiyet Olcegi ve mesleki rol ve
sorumluluklari yerine getirme, mesleki gelisme ve
olanaklari degerlendirme alt boyutlari puan ortalamalariile
aile tipi arasinda anlamli iliski oldugu ve gruplar arasinda
genis aile tipinin diger tim gruplardan anlamh olarak
yiksek oldugu saptandi (p<0,05). Mesleki aidiyet Olcegi
ve mesleki gelisme ve olanaklar degerlendirme, meslekte
gorev ve yetki sinirt alt boyutlari puan ortalamalari ile
medeni durum arasinda anlamh iliski oldugu gorildu
(p<0,05). Ebelerin meslegi se¢cme nedenleri ile mesleki

aidiyet Ol¢edi ve duygusal aidiyet, meslekte gorev ve yetki
siniri alt boyutlar puan ortalamalari arasinda anlamli iliski
oldugu saptandi (p<0,05). Ebelerin meslegi kendine uygun
bulma ve meslege iliskin sorunlari 6zel yasama yansitma
ile Olcek ve tiim alt boyutlar arasinda anlamli iliski oldugu
gorildi (p=0,000) (Tablo 2.).

Tablo 1. Ebelerin Tanimlayici ve Meslege iliskin Ozellikleri ile Mesleki

Aidiyet Ol¢egi ve Alt Boyutlari Toplam Puan Ortal, larinin Dagil
(N=347)

Degiskenler n %
Aile Tipi
Cekirdek® 253 72,7
Genis® 79 22,7
Parcalanmis® 16 4,6
Medeni Durumu
Evli 99 284
Bekar 249 71,6
Yasanilan Yer
Biiyiksehir 295 84,8
Sehir 36 10,3
lice 17 4,9
Cahisilan Kurum
Hastane 31326 9362‘6
Aile Saghgi Merkezi 4
Ebelik meslegini segme nedeniniz
istek, ilgi, sevgi, merak 158 454
Puanin yetmesi 45 12,9
Saglik bélamlerinden biri oldugu icin 46 132
Kolay is ve atanma imkani 39 1.2
Ailemin istegi 44 12,6
Bebek/cocuk sevgisi 16 47
Ebelik meslegini kendine uygun
bulma durumu
Evet 317 91,1
Hayir 31 89
Meslege iliskin problemleri 6zel
hayata yansitma
Evet 83 23,9
Hayir 265 76,1
Aileye zaman ayirma
Evet 166 47,7
Hayir 51 14,7
Bazen 131 37,6
Sosyal aktivitelere zaman ayirma
Evet 108 31,0
Hayir 71 20,4
Bazen 169 48,6
Calisma kosullarindan memnuniyet
Evet

219 62,9
Hayr 129 37,1
Gelismeleri ve yenilikleri takip
etme durumu
Evet 326 93,7
Hayir 22 6,3
Bilimsel etkinliklere katilma
(kongre, sempozyum vb)
Evet 68 19,5
Hayir 28 8,1
Bazen 166 47,7
Cogu zaman 86 24,7

Ort+SD(min-max)

Yas 24,56+3,72 (21,00-47,00)

Meslekteki Yil 4,06+2,47(1,00-25,00)

Mesleki Aidiyet Olgegi Toplam

Puan Ortalamas 96,37+18,22(22,00-110,00)

Duygusal Aidiyet Alt Boyutu

Puan Ortalamast 30,54+6,17(7,00-35,00)

leki Rol ve Sorumluluklari
Yerine Getirme Alt Boyutu

Puan Ortalamast 30,83+5,88(7,00-35,00)

sme ve Olanaklari
Degerlendirme Alt Boyutu
Puan Ortalamasi

21,98+4,37(5,00-25,00)

Meslekte Gorev ve Yetki Sinirt

Alt Boyutu Puan Ortalamasi 13,71£2,54(3,00-15,00)
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Ebelerin ailelerine zaman ayirma ile mesleki aidiyet 6lcegi
ve mesleki gelisme ve olanaklari degerlendirme, meslekte
gorev ve yetki siniri alt boyutlari puan ortalamalari arasinda
anlamli iliski oldugu saptandi (p<0,05). Sosyal yasama
zaman ayirma ile mesleki aidiyet 6lcegi ve duygusal aidiyet,
mesleki gelisme ve olanaklar degerlendirme, meslekte
gorev ve yetki siniri alt boyutlari puan ortalamalari arasinda
anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0,002). Calisma kosullari
ile 6lcek ve tim alt boyutlar arasinda (p=0,000) ve gelisme
ve yenilikleri takip etme ile olcek ve tim alt boyutlan
arasinda (p<0,002) anlamli iliski oldugu belirlendi. Bilimsel
etkinliklere katilma ile mesleki aidiyet 6lcegi ve duygusal
aidiyet, mesleki rol ve sorumluluklar yerine getirme,
mesleki gelisme ve olanaklari degerlendirme alt boyutlari
puan ortalamalari arasinda anlamli iliski oldugu gorildu
(p<0,05). (Tablo 3.).

Ebelerin yaslari ile meslekteki yil (r=,318, p=0,000), mesleki
gelisme ve olanaklari degerlendirme (r=,128, p=0,017) ve
meslekte gorev ve yetki siniri alt boyutu puan ortalamasi
(r=,194, p=0,000) arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu
bulundu. Ebelerin meslekteki yillari ile mesleki gelisme
ve olanaklari degerlendirme alt boyutu puan ortalamasi
arasinda (r=,106, p=0,047) pozitif yonde korelasyon
saptandi. Mesleki aidiyet 6lcegi toplam puan ortalamasi
ile duygusal aidiyet (r=914, p=0,000), mesleki rol ve
sorumluluklari yerine getirme (r=,914, p=0,000), mesleki
gelisme ve olanaklari degerlendirme (r=,914, p=0,000),
meslekte gorev ve yetki siniri (r=,783, p=0,000) alt boyut
puan ortalamalar arasinda pozitif yonde iliski belirlendi.
Duygusal aidiyet alt boyutu puan ortalamasi ile mesleki rol
ve sorumluluklari yerine getirme (r=,752, p=0,000), mesleki
gelisme ve olanaklari degerlendirme (r=,768, p=0,000),
meslekte gorev ve yetki sinir (r=,728, p=0,000) alt boyut
puan ortalamalari arasinda pozitif yonde iliski oldugu
saptandi. Mesleki rol ve sorumluluklari yerine getirme alt
boyutu puan ortalamasi ile mesleki gelisme ve olanaklari
degerlendirme (r=,850, p=0,000), meslekte gorev ve yetki
siniri (r=,708, p=0,000) alt boyut puan ortalamalari arasinda
pozitif yonde iliski oldugu gorildi. Mesleki gelisme ve
olanaklari degerlendirme alt boyutu puan ortalamasi ile
meslekte gorev ve yetki sinir (r=,788, p=0,000) alt boyut
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde iliski oldugu
gorildi (Tablo 4.).

Tablo 2. Ebelerin Tanimlayici Ozellikleri ile Mesleki Aidiyet Olgegi ve Alt Boyutlari Topl

Bilgig, Ebelik mesleki aidiyet

4. Tartisma

Ebeligin mesleki bir kimlik kazanabilmesi, hizmet kalitesinin
ve konumunun yikseltilmesi icin ebelik meslegini secen
kisilerin mesleklerini isteyerek se¢mis olmalari, mesleklerini
severek yapmalari ve kendilerini bu meslege ait hissetmeleri
blyik 6nem tasimaktadir (13).

Duygusal ve normatif aidiyet, calisanin yasina bagh olarak
onemli Ol¢lide artmasina ragmen; aidiyet artisinin daha
cok drgutteki ve pozisyonundaki hizmet siiresindeki artisla
iliskili oldugu belirtilmistir (15,16). Arastirma bulgularinda
ebelerin yas ortalamalarinin yaklasik 25 oldugu ve
meslekteki yaklagik dordiinct yillart oldugu gorildi.
Ayrica katilimailarin tamami lisans mezunuydu ve lisans
mezunu ebelerin mesleki aidiyet puanlar da o6lcek st
sinirina oldukga yakin ve mesleki aidiyetleri ylksek oldugu
bulundu. Ebelerin egitim durumu ile aidiyetlerine yonelik
calismalarin bulgularifarklihk géstermektedir (7,13). Yapilan
bir calismada ebelerin kusaklar arasi aidiyetleri incelenmis
ve 6zellikle meslekte bes yilin altinda calismis olan kusakta
mesleki aidiyetin daha yiksek oldugu bulunmustur
(13). Arastirma sonuclarinin literatiir ile paralel oldugu
gorulmektedir. Evli olan calisanlar, ailelerine karsi 6zellikle
maddi sorumluluklarindan dolay islerini/yatirimlarini
kaybetme veya issiz kalma riskini goze almak istemeyebilir.
Baskaya ve ark. yaptigi calismada bekar ebelerin mesleki
aidiyetinin evliolan ebelere gore daha yiiksek bulundugunu
bildirmistir (7). Bu arastirma bulgularinda ise; literatir ile
paralel sekilde mesleki aidiyet olcegi, mesleki gelisme ve
olanaklari degerlendirme ve meslekte gérev ve yetki siniri
alt boyutlari puan ortalamalari ile ebelerin medeni durumu
ve ailelerine zaman ayirma olanaklari arasinda anlamli iliski
bulundu.

Glnumuizde teknolojik  gelismeler  saghk  bakim
sistemlerinde ve saglik egitiminde de degisimi zorunlu
hale getirmistir. Bilginin hizli yayilmasi ve bilgiye ulasimin
kolay olmasi, toplumun degisen saglik beklentileri mesleki
uygulamalari da etkilemistir (12). Mesleginin gelismesine
ve olanaklarin degerlendirmesine katki saglayan ebelerin,
mesleki sorumlulugunu bilmesi ve mesleginin sahip
oldugu degerlere inanmasi ve mesleginin gelisimine katki
saglamasi beklenmektedir. Bilgi, beceri, uzmanlik, mesleki
gelisim ve olanaklarini gelistirmek icin de ebelerin egitime

Puan Or

1nin Karsilagtirllmasi (N=348)

Mesleki Aidiyet Olgegi Duygusal Aidiyet

Mesleki Rol ve

Sorumluluklari Yerine

Mesleki Gelisme
ve Olanaklari

Meslekte Gorev ve

Degiskenler To Alt Boyutu Puan . - " Yetki Sinir1 Alt Boyutu
plam Puan Ortalamasi Getirme Alt Boyutu Puan Degerlendirme Alt
Ortalamas: Ortalamasi Boyutu Puan Ortalamasi Puan Ortalamast
Aile Tipi
Cekirdek® 95,57+17,86(22,00-110,00) 30,39+5,98(7,00-35,00) 30,49+5,82(7,00-35,00) 21,79+4,30(5,00-25,00) 13,68+2,52(3,00-15,00)
Genis® 97,87+20,34(22,00-110,00) 30,70+7,10(7,00-35,00) 31,62+6,29(7,00-35,00) 22,34+4,82(5,00-25,00) 13,67+2,79(3,00-15,00)
Parcalanmis® 101,62+11,17(75,00-110,00)  32,12+3,64(23,00-35,00) 32,50+4,1(21,00-35,00) 23,18+2,76(16,00-25,00) 14,43+1,09(12,00-15,00)
1 KW#** 9,713 4,544 12,431 8,346 1,447
] ,008 ,103 ,002 ,015 485
b>a*** b>a*** b>a***
Medeni Durumu
Evli 100,26+12,70(24,00-110,00) 31,74+4,59(7,00-35,00) 31,84+4,11(9,00-35,00) 23,00+3,16(5,00-25,00) 14,45+1,55(3,00-15,00)
Bekar 94,83+19,81(22,00-110,00) 30,06+6,64(7,00-35,00) 30,43+6,42(7,00-35,00) 21,57+4,71(5,00-25,00) 13,42+2,79(3,00-15,00)
u* 10429,500 10429,500 10429,500 10429,500 10429,500
p ,024 ,091 ,008 ,000

Yasanilan Yer

Biyiiksehir 96,59+17,86(22,00-110,00)  30,54+6,09(7,00-35,00)
Sehir 95,77+20,34(22,00-110,00)  30,75%6,56(7,00-35,00)
fice 03,88+20,63(24,00-110,00)  30,056,99(7,00-35,00)
/KW 421 376
p 810 1829

30,90+5,78(7,00-35,00)
30,47+6,60(7,00-35,00)
30,41+6,41(9,00-35,00)
197
,906

22,10+4,29(5,00-25,00)
21,58+4,82(5,00-25,00)
20,70+4,79(5,00-25,00)
3,402
182

13,78+2,47(3,00-15,00)
13,38+2,92(3,00-15,00)
13,23+2,99(3,00-15,00)
1,867
393

Cahligilan Kurum
Hastane

Aile Saghgr Merkezi
U*

96,48+18,39(22,00-110,00)
93,41%12,95(60,00-107,00)

1424,000 1450,500
P 082 ,092

30,58+6,20(7,00-35,00)
29,41+5,03(18,00-34,00)

30,88+5,93(7,00-35,00)
29,41+4,50(18,00-35,00)
1406,000
,068

21,98+4,40(5,00-25,00)
21,91+3,34(13,00-25,00)
1725,500
379

13,70+2,57(3,00-15,00)
14,08+1,62(10,00-15,00)
1931,500
776

*Mann Whitney U ** KruskalWills *** Post Hoc Benferroni Testi p<0,05 anlamli.
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gereksinimi duydugu vurgulanmaktadir (7,13). Arastirma
bulgularinda ebelerin yaklasik %94'Gnln gelisme ve
yenilikleri takip ettigi, %47,7'sinin bilimsel etkinliklere
bazen katilabildigi bulundu. Mesleki gelisme ve yenilikleri
takip eden ebelerin 6lcek ve alt boyutlar arasinda ve
bilimsel etkinliklere katilanlar ile mesleki aidiyet &lcegi
ve duygusal aidiyet, mesleki rol ve sorumluluklar yerine
getirme, mesleki gelisme ve olanaklar degerlendirme alt
boyutlari puan ortalamalari arasinda anlamli iliski oldugu
gorildi. Ebelik o6grencilerinin aidiyetlerini belirlemeye
yonelik yapilan bir arastirmada bilimsel etkinliklere katilma
ve bilgileri glincelleme ile ebelik aidiyeti arasinda anlamli
iliski oldugu bildirilmistir (8). Ebelerinin aidiyetleri ile
mesleklerine yonelik gelismelere ve bilimsel faaliyetlere
katilma ve takip etme arasindaki iliskinin literatiirle paralel
oldugu goruldi.

Tablo 3. Ebelerin Meslege iliskin Ozellikleri ile Mesleki Aidiyet Olcegi ve Alt Boyutlar Topl.

Ebelerin mesleki bagliliklarinin yiiksek olmasinin nedeni,
ebelik meslegini isteyerek se¢meleri, severek yapmalari
ve kendilerine uygun bir meslek olarak gormeleri
olarak belirtilmistir (14). Yurtsal ve ark (2014)'nin yaptigi
arastirmada oOgrencilerin %60,2'sinde bolime gelmeden
once ebelik meslegi hakkinda olumsuz distincelerinin
oldugu belirlenmistir (21). Bu calismada ebelerin ebelik
meslegini secme nedenleri arasinda %45,4'Unin istek,
ilgi, sevgi, merakin yer aldigi, %91,1'inin ebelik meslegini
kendine uygun buldugu ve ebelerin meslegi se¢me
nedenleri ile mesleki aidiyet 6lcedi ve duygusal aidiyet,
meslekte gorev ve yetki siniri alt boyutlari puan ortalamalari
arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmis, istek, ilgi, sevgi
ve merak ile saglik bolimlerinden biri olmasi nedenleri
diger gruplara gore daha anlamli yiiksek ortalamaya sahip
oldugu saptanmistir. Ebelere yonelik yapilan bir caismada

Puan Or inin Karsilagtirllmasi (N=348)

Degiskenler Duygusal Aidiyet

Mecleki Geli Meclak

Mesleki Rol ve Gorev ve

Mesleki Aidiyet Olcegi
Toplam Puan Ortalamasi

Alt Boyutu Puan
Ortalamasi

Sorumluluklari Yerine
Getirme Alt Boyutu
Puan Ortalamasi

ve Olanaklari
Degerlendirme
Alt Boyutu Puan
Ortalamasi

Yetki Sinir1 Alt Boyutu
Puan Ortalamasi

Ebelik meslegini se¢gme
nedeniniz
Istek,ilgi,sevgi,merak®
Puanin yetmesi®

Saglik bolumlerinden biri
oldugu igin®

Kolay is ve atanma imkani®
Ailemin istegi®
Bebek/cocuk sevgisi'

1 KW*#*

p

97,65+19,13(22,00-110,00)
89,84+19,86(31,00-110,00)
97,97+12,01(59,00-110,00)

95,64+19,15(22,00-110,00)
95,27+19,22(22,00-110,00)
102,31+8,87(87,00-110,00)
15,299
,009
a>b***

31,11+6,28(7,00-35,00)
28,02+6,92(10,00-35,00)
31,00+4,41(17,00-35,00)

30,20+6,39(7,00-35,00)
30,00+6,62(7,00-35,00)
33,06+2,71(28,00-35,00)
17,241
,004
e>b, a>c**¥*

31,19+6,14(7,00-35,00)
29,22+6,69(7,00-35,00)
31,39+3,62(19,00-35,00)

30,61+6,31(7,00-35,00)
30,34+6,17(7,00-35,00)
32,18+3,52(24,00-35,00)
9,633
,086

22,08+4,61(5,00-25,00)
20,53+4,80(6,00-25,00)
22,43+3,33(11,00-25,00)

21,87+4,26(5,00-25,00)
22,20+4,55(5,00-25,00)
23,37+2,06(20,00-25,00)
9,663
,085

13,82+2,67(3,00-15,00)
13,04+2,70(5,00-15,00)
13,95+1,78(8,00-15,00)

13,46+2,84(3,00-15,00)
13,75+2,64(3,00-15,00)
14,43+1,03(12,00-15,00)
12,659
,027

Ebelik meslegini kendine
uygun bulma durumu
Evet

98,43+16,91(22,00-110,00)

31,45+5,45(7,00-35,00)

31,30+5,56(7,00-35,00)

22,40+4,06(5,00-25,00)

13,88+2,40(3,00-15,00)

niy” 75,29+18,05(22,00-98,00) 21,22+5,34(7,00-30,00) 26,03+6,97(7,00-35,00) 17,67+5,08(5,00-25,00) 12,06+3,28(3,00-15,00)
954,500 556,500 2155,000 1767,500 2457,500

P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Meslege iliskin

problemleri 6zel hayata

yansitma

Evet 86,66+21,64(22,00-110,00) 27,84+7,25(7,00-35,00) 27,78+7,37(7,00-35,00) 19,37+5,12(5,00-25,00) 12,68+3,27(3,00-15,00)

Hayir 99,41+15,88(22,00-110,00) 31,39+5,53(7,00-35,00) 31,79+4,97(7,00-35,00) 22,80+3,76(5,00-25,00) 14,04+2,17(3,00-15,00)

u* 5946,500 7381,000 6674,000 5469,500 7836,000

P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Aileye zaman ayirma
Evet?

Hayir®

Bazen©

/ KW

p

98,97:£16,06(22,00-110,00)
92:31+17.22(44,00-110,00)
94.66:+20,67(22,00-110,00)
,025
asbrx

31,48+5,41(7,00-35,00)

29,62+6,15(14,00-35,00)

29,70+6,90(7,00-35,00)
4,82

,090

31,48+5,21(7,00-35,00)

29,68+5,46(14,00-35,00)

30,46+6,73(7,00-35,00)
545

,066

22,62+3,85(5,00-25,00)
20,72+4,34(10,00-25,00)
21,66+4,86(5,00-25,00)
,009
a>b***

14,08+2,17(3,00-15,00)
13,35+2,52(6,00-15,00)
13,39+2,91(3,00-15,00)

,005
a***

Sosyal aktivitelere
zaman ayirma
Evet®

Hayir®

Bazen©

/ KW*#*

p

100,73£15,34(22,00-110,00)

91,09+17,27(44,00-110,00)

95,81+19,69(22,00-110,00)
19,876

,000
a>b, c>b***

32,10+4,99(7,00-35,00)
28,47+6,68(11,00-35,00)
30,42+6,38(7,00-35,00)

31,95+5,04(7,00-35,00)
30,01+5,46(14,00-35,00)
30,47+6,46(7,00-35,00)
9,207
,010

23,04+3,67(5,00-25,00)

20,53+4,21(10,00-25,00)

21,91+4,67(5,00-25,00)
22,144

,000
c>b, a>b***

14,18+2,17(3,00-15,00)

13,28+2,36(6,00-15,00)

13,60+2,79(3,00-15,00)
17,405

,000
c>b, a>b***

Calisma kosullarindan
memnuniyet

Evet 100,54+15,33(22,00-110,00) 31,89+5,04(7,00-35,00) 31,89+4,97(7,00-35,00) 23,10+3,58(5,00-25,00) 14,16+2,18(3,00-15,00)
Hayir 89,29+20,49(22,00-110,00) 28,24+7,17(7,00-35,00) 29,05+6,84(7,00-35,00) 20,07+4,91(5,00-25,00) 12,96+2,91(3,00-15,00)
U* 8416,000 9688,000 9971,000 7935,500 9258,500

P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Gelismeleri ve yenilikleri

takip etme durumu

Evet 97,26+17,46(22,00-110,00) 30,84+5,89(7,00-35,00) 31,04+5,70(7,00-35,00) 22,24+4,17(5,00-25,00) 13,83+2,42(3,00-15,00)
Hayir 83,13+23,93(22,00-110,00) 26,09+8,36(7,00-35,00) 27,72+7,67(7,00-35,00) 18,09+5,44(5,00-25,00) 11,95+3,55(3,00-15,00)
u* 50,000 58,000

] ,000 ,001 ,004 ,000 ,000

Bilimsel etkinliklere
katilma (kongre,
sempozyum vb)
Evet?

Hayir®

Bazen<

Cogu zaman*

U*

p

95,04+23,75(22,00-110,00)

91,75+16,53(43,00-110,00)

95,80+16,08(22,00-110,00)

100,04+17,33(22,00-110,00)
16,712

,001
d>b, d>c***

30,23+7,54(7,00-35,00)

28,50+6,19(11,00-35,00)

30,27+5,68(7,00-35,00)

31,98+5,65(7,00-35,00)
18,110

,000
d>b, d>b***

30,54+7,66(7,00-35,00)
30,03+4,76(13,00-35,00)
30,65+5,36(7,00-35,00)
31,68+5,56(7,00-35,00)
10,542
,014

21,42+5,61(5,00-25,00)
20,75+4,13(10,00-25,00)
22,01+3,88(5,00-25,00)
22,75+4,14(5,00-25,00)
12,034
,007
d>b***

13,11+3,35(3,00-15,00)
13,50+2,38(6,00-15,00)
13,86+2,22(3,00-15,00)
13,98+2,38(3,00-15,00)
2,796
424

*Mann Whitney U, ** KruskalWills, *** Post Hoc Benferroni Testi p<0.05 anlamli.
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kadrosu ebe oldugu halde hemsire olarak gorev yapmalari
nedeni ile arastirmaya katilmayi reddetmelerinin mesleki
aidiyet sorunu oldugu bildirilmistir (17). Son yillarda yapilan
calismalarda ise Ozellikle ebelik 6grencilerinin meslegin
gelecegini iyi konumda olarak goérme, meslegi isteyerek
se¢me, sectiklerinde istemeyenlerin ise egitim ile birlikte
benimsedikleri bildirilmekte olup bu sonuglar meslegi icra
edecek olan ebelik 6grencileri tarafindan ebelik meslegi
adina umut vericidir (7,8,12,17).

Bireyler, sectikleri meslegin egitimini almaya basladiklari
andan itibaren, secilen meslege iliskin beklentilerini
olusturmaya baglarlar (21). Ebelerin meslekten ayrilma
dislncesindeki en onemli nedenler; maas ve doner
sermayenin  yetersizligi, ebelik meslegine deger
verilmemesi, ebe basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi
belirtilmistir(13,18, 19). Arastirma bulgularinda calisma
kosullarinda memnun, meslege iliskin sorunlari &zel
hayatina yansitmayanlar ile dlcek ve tim alt boyutlari
arasinda anlamli iliskili oldugu gorildi. Yiimaz ve ark.
(2014)'nin  yaptigi calismada hemsirelerin  %69,7'si  ve
ebelerin %69'u meslegini severek yaptigini, hemsirelerin
%53,9u  ve ebelerin  %59,1i mesleklerinin, kisilik
ozelliklerine uygun oldugunu belirtmistir (20). X ve Y
kusagindaki ebelere yonelik yapilan bir calismada ise; her iki
kusak ebe icin meslekten ayrilma ve is degistirme dislincesi
olmayanlarin oraninin yaklasik %95 oldugu, bunun da
mesleki aidiyet ile iliskili oldugu bildirilmistir (13).Arastirma
bulgularinin literatir ile benzerlik gosterdigi gortilmektedir.
Ebelerin calisma sorunlarinin diisik olmasinin, nedeni;
bagimsiz rollerinin fazla olmasi, mesleklerinden daha
fazla doyum saglamalar, mucize olay olan doguma
olayina tanik olmalari, meslekte ortalama dort yil calisiyor
olmalar ve mesleklerini isteyerek se¢cmis olmalarindan
kaynaklandigr distinilmektedir. Pandemi ddneminde
yapilan farkh bir calismada ise ebe ve hemsirelerin
%35,3’Unun aile siirecinin olumsuz etkilendigi, %4,4'Gnln
aile surecinde degisiklik oldugu ve bu degisikliklerin
%58,3'lnlin esinden/cocuklarindan ayri kalmak zorunda
kaldigi bildirilmistir(22). Hemsire ve ebelerin Covid-19 gibi
bulasici hastaliklarin oldugu bu pandemik donemde dahi

Bilgig, Ebelik mesleki aidiyet

kendilerini glivende hissettikleri siirece mesleklerini iyi bir
sekilde yapmaya devam etmektedirler (23,24). Bu durum
mesleki aidiyetlerinin yliksek olmasi ile agiklanabilir.

5. Sonug ve Oneriler

Calismada ebelerin tamaminin lisans mezunu oldugu ve
meslek hayatlarinin ilk yillarinda olan ebelerin mesleki
aidiyetlerinin oldukga yiiksek oldugu goériildu. Ebelerin
istek, ilgi, merak ve sevgi ile ebelik meslegini secenlerin,
gelismeleri takip eden ve bilimsel faaliyetlere katilanlarin
mesleki aidiyetlerinin ylksek oldugu goraldi. Ayrica
mesleki sorunlari 6zel hayatina yansitmamanin, aile ve
sosyal hayata zaman ayirmanin da mesleki aidiyeti arttirdigi
sOylenebilir. Ebelerin mesleki aidiyetlerini etkileyebilecek
nitel calismalarin ve ebe olarak daha uzun sire calisanlarda
da benzer calismalarin yapilmasi dnerilebilir.

Alana Katki

Mesleklerde aidiyet duygusunun gelismesi oldukca
onemlidir. Aidiyet duygusunun gelismesi ise pek cok
faktorden etkilenmektedir. Bu calisma ebelerin mesleki
aidiyet duzeyleri ve etkileyen faktorleri inceleyerek
tanimlayici  veriler sunmaktadir. Bu calismadan elde
edilen veriler, ebelerdeki mesleki aidiyetin gelismesi icin
bulunulacak girisimlerde yol g0sterici olacaktir. Bunun
yaninda ulusal literatiire katki saglayarak ebelere ve diger
arastirmacilara bilgiler sunmaktadir.

Calismanin Sinirhlig

Calisma kesitsel nitelikte oldugundan sinirl diizeyde
genellenebilir olmasi ve aidiyeti etkileyebilecek pek
cok parametreden bir kismina yer verilmis olmasi
sinirhliklarindan biridir. Bir diger sinirliigr ise; ¢evrimigi
anketler ile verilerin elde edilmesinden dolayi hedeflenen
ornekleme ulagilamamasidir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili c¢ikar catismasi
yoktur.

Tablo 4.Ebelerin Siirekli Degiskenleri ile Mesleki Aidiyet Olgek ve Alt Boyutlari Toplam Puan Ortal. larinin iligkisi (N=348)
Mesleki Rol ve Mesleki Gelis
Mesleki Duygusal Sorumluluklari ve Olanaklar Meslekte Gorev
Degiskenler Aidiyet Ol¢egi Aidiyet Alt Yerine Getirme Degerlendirme ve Yetki Sinirt
Meslekteki  Toplam Puan Boyutu Puan AltBoyutu Puan  AltBoyutuPuan  Alt Boyutu Puan
Yas il Ortal Ortal Ortal Ortal Ortal

r 1,000 318" ,101 ,059 ,070 128 194"
Yas

p . ,000 ,061 275 ,193 ,017 ,000

r 3187 1,000 ,068 ,054 ,048 106" ,082
Meslekteki Yil

p ,000 ,204 316 ,370 ,047 ,126
Mesleki Aidiyet Olgegi Toplam r ,101 ,068 1,000 914 914 914 ,783
Puan Ortalamasi P 061 204 ,000 ,000 ,000 ,000
Duygusal Aidiyet Alt Boyutu r ,059 ,054 914 1,000 752 ,768 ,728
Puan Ortalamast p 275 316 ,000 ,000 ,000 ,000
Mesleki Rol ve Sorumluluklari r ,070 ,048 914" 752" 1,000 ,8507 ,708™
Yerine Getirme Alt Boyutu
Puan Ortalamasi p ,193 ,370 ,000 ,000 ,000 ,000
Mesleki Gelisme ve Olanaklari r 128" ,106 914" ,768” ,850™ 1,000 ,788"
Degerlendirme Alt Boyutu
Puan Ortalamasi p ,017 ,047 ,000 ,000 ,000 ,000
Meslekte Gorev ve Yetki Sinirt ' 194 082 783 728 708 788 1,000
Alt Boyutu Puan Ortalamasi p ,000 126 ,000 ,000 ,000 ,000

*Sperman Korelasyon Testi ** p<0,05 anlamli.
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0z

Amag: Jinekolojik kanserler basta kadini, ailesini ve toplumu etkileyen 6nemli saglik
sorunlaridir. Ancak bu hastaliklar bilgi, farkindalik ve erken tani programlarina katilim
ile 6nlenebilecek ve erken tedavi edilebilecek 6zelliktedir. Calisma, kadinlarin jinekolojik
kanserler ile ilgili farkindahgini ve farkindaligr etkileyen faktorleri saptanmak amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Analitik-kesitsel tipte yapilan arastirma, izmir ilinde bir bélge egitim
hastanesine basvuran, 400 kadin ile tamamlanmistir. Veriler, Birey Tanitim Formu ve
“Jinekolojik kanserler Farkindalik Olcegi” ile toplanmistir. Veriler, SPSS 22.0 programi
ile ylzde, ortalama degerler Kruskal-Wallis varyans analizi ve Mann-Whitney U testi

kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 40,6+10,7; %87,3'G evlidir. Menars yas ortalamasi
13,3%1,95, %59,6's1 1-2 gebelik yasamis, %75,3'i menopoza girmemis, %52,7'si genel
kontrol icin poliklinige basvurmus, %70.0'i pap smear testi yaptirmis, %85,8'i Ureme
organi ile ilgili sorunda doktora basvurmustur. Olcekten alinabilecek en diisiik puan
41 ve en yiiksek puan 205 olup, ¢alismada 6lgek puan ortalamasi 160,31+22,42 olarak
bulunmustur. Kadinlarin yas grubu, 6grenim durumu, meslek, aile tipi, yasadigi yer, alkol
kullanma durumu, menars yasi, gebelik sayisi, menopoza girme durumu, poliklinige
basvurma nedeni degiskenlerinin 6lcek puan ortalamasini etkiledigi saptanmustir.

Sonug: Calismada, kadinlarin 6lcek puanlarinin ortalamanin biraz tzerinde oldugu
ve bazi sosyo-demografik ve jinekolojik-obstetrik degiskenlerin farkindahgi etkiledigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser, pap smear, kanser farkindaligi, farkindalik.

Abstract

Objective: Gynecological cancers are important health problems that affect women,
family, and society. However, it can be prevented and treated early by sharing
information, increasing awareness, and participating in diagnosis programs. This study
was conducted to examine the awareness of women about the gynecological cancers
and the factors influencing their awareness.

Material and Method: This descriptive study was completed with 400 women who
applied to a regional training hospital in Izmir. The data were collected using “Individual
Information Form”and “Gynecological Cancer Awareness Scale The data were analyzed
with SPSS 22.0 program using percentage, mean values, Kruskal-Wallis variance analysis,
and Mann-Whitney U test.

Results: The mean age of women is 40.6+10.7 and 87.3% of them are married. The
mean age of menarche was 13.3+£1.95, 59.6% had 1-2 pregnancies, 75.3% did not enter
menopause, 52.7% applied to the outpatient clinic for general control, 70.0% had pap
smear test, and 85.8% visited doctors when they experienced gynecological problems.
Minimum and maximum scores of the scale were 41-205, and the mean score of the
scale was 160.31+22.42. The analysis indicated that age group, education, profession,
family type, place of residence, alcohol use, age of menarche, number of pregnancies,
having menopause, and the reason for applying to an outpatient clinic influence scale
mean score.

Conclusion: This study shows that women's awareness of gynecological cancer is above
average, and some sociodemographic and gynecological-obstetric variables influence
awareness.

Keywords: Gynecological cancer, pap smear, cancer awareness, awareness.
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1. Giris

Kadin saghgindaki problemler, kadinin  kendisini
oldugu kadar aile bireyleri ve toplumu da etkilemesi
nedeniyle énemlidir (1). Jinekolojik kanserler, kadinlarda
motbidite ve mortalitenin en o6nemli nedenleri
arasindadir (2). Kiiresel Kanser insidansi, Mortalite ve
Prevelansi (GLOBOCAN) 2020 verileri, diinya genelinde
kadin jinekolojik kanserlerinde gérilme sikligi sirasi
ile en fazla serviks, uterus ve over kanseri seklinde
belirtiimektedir (3). Turkiye'de kadinlarda jinekolojik
kanserlerin gorilme sikhdr endometrium, over ve
serviks kanseri seklinde siralanmaktadir (4). Jinekolojik
kanserlerin prevalansini belirlemek, risk faktorlerini
saptamak, nedenini sorgulamak, korunma ve tedavide
uygun izlemleri gelistirmek, giin gectikce daha buyuk
onem kazanmaktadir (5). Kanser, onlenebilir hastalklar
icerisinde yer almasi sebebiyle tarama programlarini
onemli ve gerekli kilmaktadir (6). Jinekolojik kanserlerin
erken tani ve tedavisi amaciyla diinyada ve llkemizde
sadece serviks kanseri tarama programi bulunmaktadir
(7,8). Kadinlarda jinekolojik kanserlere karsi farkindalk
olusturmak, jinekolojik kanserlerden korunmada birinci
basamak saglik hizmetleri icerisinde yer alir (9). Saghk
calisanlarinin tedavi edici hizmetlerin yani sira, koruyucu
saglik hizmetlerinde planlama ve uygulama goérevi vardir
(7). Cooper ve ark/nin yaptigi calismada, jinekolojik
kanser semptomlari ile ilgili biling olusturmanin, erken
teshis ve sag kalimi artiracagi sonucuna varilmistir (10).
Novinson ve ark/nin calisma sonucunda, jinekolojik
kanser semptomlari ve risk faktorleri hakkinda yapilan
egitimin, farkindaligi, davranigsal niyeti, glveni ve
bilgiyi artirmada etkili oldugu ve bu artislarin jinekolojik
kanserlerin daha yaygin sekilde 6nlenmesini saglayacagi
vurgulanmistir ~ (11).  Ulkemizde bireylerin  kanser
hakkindaki  farkindahklarinin  gelistirilmesi, toplum
bilgisinin artirilmasi ve kanser taramalarindayer almasinin
saglanmasi kanserle miicadele etkin bir yaklasim olabilir
(7). Ulkemizde kanser ile ilgili yapilmis calismalar, genel
olarak tutum, davranis ve bilgi eksikligi ile ilgilidir ve
jinekolojik kanserlerden, tarama programi olan serviks
kanseri tizerinde yogunlasmistir (12). Teskereci ve ark/nin
calismasinda, kadinlarin yaklasik yarisinin pap smear
yaptirmadigi, jinekolojik kanserler konusunda bilgisinin
olmadigi ve jinekolojik kanserlerin her bir tlrine iliskin
en az bir risk faktériine sahip oldugu saptanmistir
(13). Literatlirde ulkemizde tiim jinekolojik kanserler
konusunda farkindahgi ele alan dért arastirmanin oldugu
gorilmustdr. Birinci basamak saglik merkezleri ve devlet
hastanesinde yapilan bu calismalarda, kadinlarin 6lcek
puanlarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (14-
17). Bu arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinin
poliklinigine basvuran kadinlarin jinekolojik kanser
farkindaligi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmistir. Bu arastirmada, “Kadinlarin jinekolojik kanser
farkindaliklari ne dizeydedir?” ve “Kadinlarin jinekolojik
kanser farkindaliklarini hangi faktorler etkilemektedir?”
sorularina yanit aranmistir.

2. Gereg Yontem

Bu arastirma, T.C. Saghk Bakanligi Cigli Bolge Egitim
Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'ne
basvuran jinekoloji hastalarinin, jinekolojik kanserlere
yonelik farkindaliklarinin incelenmesi amaciyla, Agustos-
Ekim 2019 tarihleri arasinda, analitik-kesitsel tipte
yapilmistir.

Atlas ve Er Glineri, Jinekolojik kanserler farkindaligi

2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirlenen hastanenin
poliklinigine Agustos-Ekim 2018 tarihleri arasinda
basvuran jinekoloji hastalar olusturmustur (N=10580).
Arastirmada olasiliksiz 6rnekleme (gelisi gizel) se¢im
teknigi kullaniimistir. Orneklem biy(ikligi, evren sayisi
dikkate alinarak, evreni bilinen 6rneklem yontemi
ile %95 glven araliginda ve 0,05 hata payr dikkate
alinarak hesaplanmis ve 371 kadinin katilmasi gerektigi
bulunmustur (18). Calisma, belirlenen tarihlerde
poliklinige basvuran, okuma-yazma bilen, iletisim
problemi olmayan, gonilli olan ve veri toplama
formunu eksiksiz dolduran 400 kadin ile tamamlanmistir.

2.2.Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, “Birey Tanitim Formu” ve “Jinekolojik
Kanserler Farkindalik Olcegi” ile toplanmistir. Birey
Tanitim Formu, kadinlarin kisisel 6zellikleri, jinekolojik-
obstetrik 0ykisu ve tireme saghgr koruyuculugu ile ilgili
basliklar altinda gruplandiriimis 30 sorudan olugsmustur.

Jinekolojik  Kanserler Farkindalik Olcegi  (JIKFO)
kadinlarin, jinekolojik kanserlerle ilgili farkindaligini
degerlendirmek amaciyla, Dal ve Ertem tarafindan, 2017
yilinda, 20-65 yas arasi kadinlar igin gelistirilmistir. JIKFO,
41 madde ve “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindahgi”,
“Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindahgi”,
“Jinekolojik  Kanserlerden Korunma Farkindahg”,
“Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik
Algisi Farkindaligi” olmak Uzere, dort alt boyuttan
olusmaktadir (14). JIKFO toplam puanindan alinabilecek
en dusik puan 41 ve en yiksek puan 205 olup alinan
puan arttikca farkindalik artmaktadir. Olcegin Cronbach
alpha degeri 0,94 olarak hesaplanmistir (14). Calismada
olcegin Cronbach alpha degeri 0,93 olarak bulunmustur.

2.3.Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci, “Birey Tanitim Formu”nu yliz ylize gorisme
teknigi ile doldurmus, JIKFO kadinlara verilmis ve 6z
bildirim teknigi ile cevaplamasi istenmistir.

2.4 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma  verilerinin  analizi, Statistical Package
for Social Science (SPSS) 22.0 paket programinda
gerceklestirilmistir. Birey tanitim formu ile toplanan
veriler, sayi, ylizde, ortalama hesaplamalari ile analiz
edilmigstir. Verilerin normal dagilim gostermedigi
belirlenmistir (Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
p<0,05). Bu dogrultuda karsilastirmali veriler, non
parametrik testlerden Kruskal-Wallis varyans analizi
ve Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz edilmistir.
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin Bonferroni diizeltmeli Mann Mann-Whitney U testi
kullanilimistir.

3. Bulgular
3.1.Kadinlarin Tanitici Ozellikleri

Kadinlarin yas ortalamasi 40,6+10,7, %26,8'i ilkokul
mezunu, %87,3'U evli, %50,5'i ev hanimi, %59,5'inin
geliri giderine denk, %87,5'i ¢ekirdek aileye sahip ve
%59,3'U en uzun siire sehir merkezinde yasamistir.
Arastirmaya katilanlarin %29,3'G sigara ve %11,7'si
alkol kullanmakta, %47,3'Giniin BKi'si normal olarak
belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadinlarin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi

bulasan enfeksiyon oldugu, enfeksiyonlardan %60,0 ile en

Yas Ortal (XSs) 40.6+10.7 fazla HPV goruldigu saptanmistir (Tablo 2). Kadinlarin %70
v n % pap smear testi yaptirmis, %5,7'sinin testinde anormal bulgu
as " .
saptanmis ve anormal bulgusu olanlarin %87,5'inde kronik

18-29 yas 60 153 servisit oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
30-49yas 254 66.0 Tablo 2. Kadinlarin Jinekolojik-Obstetrik Oykiilerine gére Dagilimi
50 yas ve Uzeri 86 18.7 Menars Yas Ortalamasi (X+Ss) 13.3%£1.95
Ogrenim Durumu n %
Okuryazar 12 3 Menars Yasi
ilkokul 107 26.8 12yasvealt 120 43.1
Ortaokul 44 1 13-16 yas 269 53.9
Lise 101 25.2 16 yas Ustii 1 3.0
Universite 136 34 ilk Cinsel iliski Yast
Medeni Durum

18 yas alti 13 34
Evli 349 873

18 yas ve Ustl 487 96.6
Bekar 51 12.8 .
Meslek Gebelik Sayisi

1-2 gebelik 238 59.6
Ev hanimi 202 50.5
isci 83 207 3 ve Ustii gebelik 162 434

Dogum Sayisi
Memur 55 13.8

1-2 dogum 320 80.1
Diger (esnaf, serbest meslek...) 60 15
Gelir durumu algisi 3 ve (st dogum 80 19.9
Gelir giderden az 120 30 Oral Kontraseptif (OKS) Kullanimi
Gelir gidere denk 238 595 Kullanan 21 303
Gelir giderden fazla 42 10.5 Kullanmayan 279 69.7
Aile Tipi Menopoz Girme Durumu
Cekirdek aile 350 87.5 Giren 99 247
Genis aile 34 8.5 Girmeyen 301 753
Parcalanmis aile 16 4.0 M pozda Hormon Repl Tedavisi
Yasaminin Cogunu Gegirdigi Yer (HRT) alma durumu
Koy 49 12.2 Alan 23 235
iige 114 285 Almayan 76 765
Sehir merkezi 237 593 Poliklinige Basvurma Sebebi
Sigara Kullanma Durumu Cinsel birliktelik sirasinda agri, kanama 36 9
Kullanan "7 23 Cinsel bolgede renk, sekil ve koku degisikligi 32 8
Kullanmayan 283 70.7 .
Alkol Kullanma Durumu Anormal vajinal kanamalar 65 16.3

Karin alt kadranda siddetli agn 56 14
Evet 47 1.7

Diger: Genel kontrol (kan testleri, smear alimi, 211 52.7
Hayir ] ] 353 88.3 RIA takimi)
Beden Kitle indeksi (BKi)

Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyon (CYBE)
<18.5 kg/m? zayif 12 3 Durumu
18.5-24.9 kg/m? normal kilolu 189 473 Olan 35 8.7
25-29.9 kg/m?fazla kilolu 134 335 Olmayan 365 913

) . .

30-34.9 kg/m? . derece obez 51 127 Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyon Durumu
35-39.9 kg/m?|l. derece obez ve >40 kg/m? lll. 14 35 HPV Enfeksiyonu 2 60.0
derece morbid obez X .

Herpes Simplex Tip 2 9 257
Toplam 400 100.0

Bel Soguklugu 1 29

0 ’ -

Call§maya’ katll;f\n k.adlnlz.afln_ %53,9 unun menars ya,§| 13 Klamidya 5 .
16, %96,6'sinin ilk cinsel iliski yasi 18 ve Uzeri, %59,6's1 1-2
gebelik yasamis, %80,1'i 1-2 dogum yapmis, %69,7'si oral Sifiliz 2 57
kontraseptif kullanmamis, %75,3' menopoza girmemis ve Toplam 400 100.0

menopoza girenlerin %76,5'i hormon replasman tedavisi
(HRT) almamistir. Kadinlarin %52,7'si genel kontrol amaciyla
poliklinige basvurmustur. Kadinlarin %8,7'sinde cinsel yolla

*CYBH olan kadinlar tizerinden analiz edilmistir.
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Tablo 3. Kadinlarin Jinekolojik Kanser Erken Tani, Bilgi ve Korunma
Farkindaliginin Dagilimi

Erken Tani Farkindalig: n %

Pap smear testi yaptirma durumu
Yaptiran 280 70.0

Yaptirmayan 120 30.0

Pap smear testinde anormal bulgu varhgr*
Olan 16 5.7

Olmayan 264 94.3

Anormal bulgular**
Kronik servisit 14 875

CIN1 2 125

Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi

ASM ve KETEM'DE kanser tarama programlari
yaptirildigini bilme durumu

Bilen 323 80.7

Bilmeyen 77 19.3

Ureme organi ile ilgili problem yasadiginda
doktora bagvurma durumu

Basvuran 343 85.8

Basvurmayan 57 14.2

Test yapma veya doktora gitmeye engel olan
durumlar

Yaptiracagim alan ile ilgili korku 61 15.2
Mahremiyet duygusu 37 9.2
Utanma 53 13.2
Hekim cinsiyeti 19 4.8
Dogum masasinda yasanilan korku 65 16.3
Farkli sebepler (zamansizlik, sikdyet olmamasi. vb.) 165 43

HPYV asisi yaptirma durumu

Yaptiran 22 55
Yaptirmayan 378 94.5
TOPLAM 400 100.0

*Smear testi yaptiranlar Gzerinden analiz edilmistir.  **Anormal bulgusu olanlar
tizerinden analiz edilmistir.

Calismada, Aile Saghgr Merkezi (ASM) ve Kanser Erken
Teshis, Tarama ve EJitim Merkezi (KETEM) kanser tarama
yaptirabildigini bilen kadin orani %80,7'dir. Kadinlarin
%385,8'i reme organi ile ilgili bir problem yasadiginda
doktora basvurmustur. Test yaptirma ya da doktora
basvurmaya engel durum olarak %41,3 farkl sebepler
belirtilmis, %16,3'4 dogum masasinda yasanilan korku
yanitini vermistir. HPV asisi yaptirma orani %5,5 olarak
bulunmustur (Tablo 3).

3.2. Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olcegi Toplam/Alt Boyut
Puan Ortalamalari ve Tanitici Ozelliklerle Karsilastirilmasi

JIKFO puan ortalamasi 160,31+22,42 bulunmustur. Alt
boyut puan ortalamalarindan lJinekolojik Kanser Riskleri
Farkindaligi 30,76+6,59, Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani
ve Bilgi Farkindaligi 16.76+3.29, Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Farkindahgi 23,04+4,29, Jinekolojik Kanserlerde
Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algisi Farkindahgi
89,74+14,11 olarak hesaplanmistir (Tablo 4).

Kadinlarin yas gruplar azaldikca (p=0,004) ve egitim

Atlas ve Er Glineri, Jinekolojik kanserler farkindaligi

durumlararttik¢a (p=0,007) jinekolojik kanser farkindaliklari
artmaktadir. ileri analizler dogrultusunda anlaml fark
18-29 yas grubu ve okur-yazar olanlarin olusturdugu
belirlenmistir. Mesledi olan kadinlarin olmayanlara goére
olcek puan ortalamalar yiiksek bulunmus (p=0,007) ve
anlamli farki memur olanlarin olusturdugu saptanmistir.
Parcalanmis aileye sahip olan grubun en yiiksek puana
sahip oldugu, genis aileye sahip kadinlar ile ¢ekirdek ve
parcalanmis aileye sahip olanlararasindaanlamlifark oldugu
bulunmustur (p<0.001). Kasabada yasayan kadinlarin 6lgek
puan ortalamalarinin diger gruplara gore yiiksek oldugu
ve anlaml farki bu grubun olusturdugu belirlenmistir
(p<0,001). Alkol kullananlarin  kullanmayanlara goére
jinekolojik farkindaliklarinin yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0,026). Menars yasi azaldikca farkindaligin arttigi ve
anlamli farki 12 yas ve altinda menars olanlarin olusturdugu
belirlenmistir (p=0,015). Gebelik sayisi 1-2 olan kadinlarin
jinekolojik kanser farkindaliklarinin 3 ve Ustl gebeligi
olanlara gore yiksek oldugu saptanmistir (p=0,030).
Menopoza girmeyenlerin girenlerle karsilastirldiginda
daha ylksek puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur
(p=0,008). Jinekolojik yakinmalarla poliklinige basvuran
kadinlarin genel kontrol amaciyla poliklinige bagvuran
kadinlara gore jinekolojik kanser farkindaliklarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,030) (Tablo 5).

Tablo 4. JIKFO Alt Boyut ve Toplam Puan Or larinin Dagili
(n=400)
Madde Min.- Cronbach’s
Sayisi Maks. Ort.£5s Alpha
JIKFO Toplam 41 53-205 160.31+22.42 0.93
Jinekolojik Kanser
Riskleri Farkindaligi 9 11-45 30.76+6.59 0.85
Jinekolojik Kanserlerde
Erken Tan ve Bilgi 4 4-20 16.76+3.29 077
Farkindahg
Jinekolojik
Kanserlerden Korunma 6 6-30 23.04+4.29 0.71
Farkindahgr
Jine:kolojik Kanserlerde
Rutin Kontrol ve 2 22110 89.74x1411 093

Ciddi Hastalik Algisi
Farkindahgr

Kadinlarin, gelir durumu, sigara kullanma, oral kontraseptif
kullanma, menopozda HRT kullanma, cinsel yolla bulasan
enfeksiyon olma, pap smar yaptirma ve sonucunda anormal
bulgu ¢ikma, ASM ve KETEM'de kanser tarama programi
uygulamalarini bilme, Greme organlar ile ilgili problem
yasadiginda doktora basvurma, test yaptirma ve doktora
gitmeye engel durum varligi ve HPV asisini yaptirma
durumuna gére JIKFO ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

4. Tartisma

Kanserden korunmanin miimkin oldugu ve erken taninin
6nemi, surekli vurgulanan konularin basinda gelir (19).
Jinekolojik kanserlerde erken tani ve tedavi edilme sansi,
risk faktorleri ve semptomlari hakkindaki bilgi diizeyinin
artmasi, koruma ve tarama farkindaligi kadinlar igin
onemlidir (20). Bir egitim hastanesinin poliklinigine
basvuran kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliklarini
belirlemek (izere yapilan bu calismada, JIKFO puan
ortalamasi orta duzeyin Uzerinde bulunmustur. Dal ve
Ertem (14) calismasinda, JIKFO toplam alt lcedi puan
ortalamasi 155,8+17,5; Gozlyesil ve ark. (15) yaptigi
calismada JIKFO ortanca degeri 157; Senol ve ark. (16)
calismasinda Gireme caginda olan kadinlarin ortalama puani
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Tablo 5. Kadinlarin Tanitici Ozelliklerine gére JIKFO Puan Or

1nin Kars I

1imasi

?

Jinekolojik Kanser

Jinekolojik Kanserlerde

Jinekolojik

Jinekolojik

Kanserlerde Rutin

JOKFO Toplam : : - Erken Tani ve Bilgi Kanserlerden Kontrol ve Ciddi

Tanitici Ozellikler Riskleri Farkindalig Farkindahg Korunma Farkindalig Hastalik Algisi
Farkindahg
Ort.tss Ort.tss Ort.tss Ort.tss Ort.tss

Yas
18-29 yas 166.25+18.55 33.08+7.09 18.01%+2.45 24.31+3.96 90.83£11.35
30-49 yas 160.57+23.19 30.57£6.61 16.57%3.63 23.04%4.31 90.37£14.45
50 yas ve Uzeri 155.41+21.70 29.7245.83 16.43+2.46 22.15%4.25 87.11%14.67
*X2/p 11.21/0.004 9.90 /0.007 16.86 /0.000 9.05/0.011 6.74/0.034
Ogrenim Durumu
Okur-yazar 140.58+31.71 27.75%5.92 15.08+3.31 18.66+4.43 79.08+£23.81
ilkokul mezunu 154.11+22.03 29.27+6.38 15.71+3.50 21.68+4.35 87.44+14.46
Ortaokul mezunu 159.36+19.27 30.81%5.37 16.81£2.95 23.1543.62 88.56+12.27
Lise mezunu 160.79+23.39 30.2346.51 16.77+3.32 23.25+4.42 90.52+15.02
Universite mezunu 166.89+19.74 32.58+6.85 17.71+2.91 24.30+3.79 92.29+11.90
*X/p 12.20/0.007 4.43/0.219 11.92 /0.008 17.84 /0.000 6.54/0.088
Meslek
Ev hanimi 157.84+22.14 30.13£5.96 16.57%3.15 22.46%4,16 88.66%14.62
isci 159.03+22.73 30.10%6.85 16.22+3.80 22.93%4,50 89.75+13.81
Memur 169.43+19.33 34.20+7.06 18.10+2.70 25.10+3,69 92.01+10.14
Serbest meslek 162.05+23.78 30.65£6.99 16.88%3.21 23.23%4,43 91.28%15.76
*X/p 12.08 /0.007 14.92 /0.002 15.96 /0.001 19.18 /0,000 4.80/0.187
Medeni Durum
Evli 159.71+22.85 30.43%6.50 16.65+3.41 23.04+4.28 89.58+14.63
Bekar 164.45+18.92 33.0346.83 17.50+2.13 23.03+4.37 90.86+9.86
**U/p 8304.00/0.440 7041.00/0.016 810.00/0.297 8795.50/0.892 8887.00/0.987
Aile Tipi
Cekirdek aile 161.10+21.83 30.71+6.48 16.7443.27 23.16+4.17 90.48+13.83
Genis aile 147.23+24.46 29.26%6.26 16.0243.72 20.94+4.67 81.00£15.96
Pargalanmis aile 170.87+21.06 35.1248.22 18.68+1.70 24.87+4.71 92.18%9.61
*X2/p 18.07 /0.000 6.42/0.040 8.93/0.011 10.86/0.004 17.75/0.000
Yasadigi Yer
Koy 163.18+23.51 33.3246.98 17.02+2.78 23.40+.454 89.42+14.30
ilge 161.99+22.11 32.12+7.08 17.0043.26 23.79+4.40 89.06+12.66
Sehir merkezi 158.91+22.32 29.58+5.99 16.59+3.40 22.60%4.13 90.13+14.77
*xX2/p 1.17/0.30 10.36 / 0.00 0.79/0.45 3.22 /0.04 0.23/0.78
Alkol Kullanma Durumu
Kullanan 167.21+15.88 31.72+7.58 18.02+2.47 24.12+3.79 93.3449.26
Kullanmayan 159.39+23.01 30.64+6.45 16.59+3.35 22.89+4.33 89.26+14.58
**U/p 6633.50 /0.026 7493.00/0.280 5896.00/0.001 6915.00/0.063 6944.00 / 0.069

*Kruskall Wallis varyans analizi

** Mann Whitney U testi.
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inin Karsilagtinlmasi (Devami)

Jinekolojik Kanser

Jinekolojik Kanserlerde

Jinekolojik

Jinekolojik
Kanserlerde Rutin

JOKFO Toplam . N . Erken Tani ve Bilgi Kanserlerden Kontrol ve Ciddi

Tanitici Ozellikler Riskleri Farkindalig Farkindahg Korunma Farkindahig Hastalik Algisi
Farkindahg
Ort.tss Ort.tss Ort.tss Ort.tss Ort.tss
BKI Gruplan
Zayif 152.08+37.23 30.9145.43 16.33+4.84 21.9145.58 82.91423.73
Normal 163.02+19.20 31.5246.82 17.25%2.85 23.62%4.06 90.61£11.28
Fazla kilolu 159.83+23.58 30.50%6.34 16.52£3.49 23.11#4.35 89.69+15.12
1. derece obez 153.25+24.44 28.64+6.28 15.6243.75 21.15+4.09 87.82+17.40
1L ve III. derece obez 161.14+23.83 30.7146.78 16.85%2.56 22.28%4.51 91.28+14.93
*X/p 6.39/0.172 8.07/0.089 10.03/0.040 14.04/0.007 1.61/0.807
Menars Yasi
12 yas ve altn 162.65+24.28 31.267.47 17.26%3.47 23.30%4.65 90.82+14.80
13-15yas 159.93+21.79 30.67%6.19 16.64%3.10 23.06%4.12 89.55+13.88
16 yas ve Usti 155.08+19.53 29.75%6.13 15.86%3.70 22.02#4.10 87.44%13.39
*X/p 8.446/0.015 0.87/0.646 10.90/0.004 3.20/0.201 5.15/0.076
Gebelik Sayis
1-2 gebelik 165.74+20.00 31.18+7.07 17.74+2.90 23.50+3.73 93.31+13.83
3 gebelik ve stl 159.95+21.00 30.016.19 16.63+3.11 23.33+4.05 89.96+13.26
**U/p 3646.00/0.030 4192.00/0.455 3290.50/0.002 4400.00/0.840 3625.00/0.026
Dogum sayisi
1-2- dogum 163.82+20.49 31.20+6.74 17.32+3.22 23.31+4.07 91.96+13.62
3 dogum ve Usti 158.85+22.36 30.0146.26 16.3343.52 23.09+4.27 89.40+14.16
**U/p 7164.00/0.064 7587.50/0.246 6501.00/0.003 7998.50/0.628 7154.00/0.062
Menopoza Girme Durumu
Giren 155.27+24.15 29.90+6.27 16.2943.08 22.11+4.46 86.95+15.77
Girmeyen 161.95+21.62 31.0416.68 16.91£3.34 23.34+4.19 90.64+13.44
**U/p 12146.50/0.008 13238.00/0.116 12371.00/0.013 12416.50/0.016 12417.50/0.017
Poliklinige Basvurma Nedeni
Cinsel iliskide agri, kanama 166.27+21.99 32.9448.09 17.7742.51 24.4143.81 91.13+12.97
Cinsel bolgede renk, sekil, koku degisikligi 161.81+21.67 31.65%7.11 17.6242.22 22.87+4.45 89.65+11.28
Anormal vajinal kanama 163.81+24.03 33.0316.81 17.12#3.61 24.23%4.59 89.43%14.29
Karin alt kadraninda siddetli agr 163.26%21.22 31.46%7.60 16.98+3.17 23.92+4.36 90.89+13.04
Genel kontrol 157.21%22.11 29.3745.50 16.28%3.40 22.23%4.07 89.31+14.96
*X/p 10.715/0.030 17.405/0.002 14.495/0.006 19.737/0.001 1.257/0.869
CYBH olma durumu
Olan 165.34+13.24 31.94+5.92 17.97+2.29 24.17+3.26 91.25+10.46
Olmayan 159.83+23.06 30.65%6.65 16.64£3.35 22.93+4.36 89.60+14.42
**U/p 5593.00/0.224 5453.00/0.152 4835.50/0.016 5399.00/0.129 6240.50/0.822
*Kruskall Wallis varyans analizi ** Mann Whitney U testi.
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150,7£20,6, menopoz donemindeki kadinlarin ortalama
puani 144,4+18,5; Oztiirk ve ark. (17) calismasinda 18-65
yas arasi kadinlarda ortalama puan 147,42+22,31 olarak
bulunmustur. Kadinlarin farkindalik diizeyi, ayni dlcek ile
yapilan calismalarla benzer diizeyde oldugu bulunmustur.

Bekar ve ark. (21), kadinlarin %88,8'inin jinekolojik
kanserlerin erken tani ve tedavisinin oldugunu bildiklerini
saptamistir. Karabulutlu ve Pasinlioglu (22) akademisyen
kadinlarin serviks kanseri, risk faktorleri ve pap smear
hakkindaki bilgilerinin istenilen diizeyde olmadigi ve
farkindalik calismalari yapilmasi gerektigini belirtmistir.
Philips ve ark. (23), 15-24 yas grubunda yer alan
katihmailarin %96,8'i tarama farkindahginin yiksek ve 20-
64 yas arasindaki kadinlarin en az bir defa servikal smear
testi yaptirmasi gerektigi diistincesinde oldugu sonucuna

varmisti.  Calisma sonuglar, kadinlarin  kanserden
korunmada bilgi ve farkindaliklarinin  gelistirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Hemsireler, o6zellikle

kanserin onlenmesi, tarama testleri, bu testlerle ilgili
danismanlik ve saglik egitimi konularinda 6nemli rollere
sahiptir. Bu dogrultuda, risk saptama, genetik faktorlerle
ilgili kapsamli degerlendirme yapabilecek donanima sahip
hemsireler, jinekolojik kanser gelisimini dnleme ve kansere
bagli olimleri azaltmaya yonelik girisimlerde bulunabilir.
Boylece donanimli saglik profesyonellerinin egitici roli
ve Ozellikle smear yaptirmaya yonelik motivasyonel
girisimlerinin nemi ortaya ¢ikarmaktadir.

Calismaya katilanlarin JIKFO toplam ve alt boyutlari arasinda
yas gruplarina gére anlamli fark oldugu bulunmus, anlamli
farkin 18-29 yas grubundan kaynaklandigi saptanmistir.
Gozuyesil ve ark. (15) 30-39yas grubundaki kadinlarin, Senol
ve ark. (16) 36-50 yas grubundaki kadinlarin jinekolojik
kanser farkindaliklarinin yiksek oldugunu belirlemistir.
Silveira ve ark. (23) yaptigi calismada, ergenlerin smear
testi bilgi, tutum ve uygulama bilgisi disiik oldugunu ve
yas ilerledikce bilgi seviyesinin arttigi belirtilmistir. Cooper,
Polonec ve Gelb (10), 40-60 yas arasi kadinlarda, jinekolojik
kanser riskleri, bilgi farkindaligi, tarama ve bakim
farkindaliginin yetersiz oldugu saptanmistir. Turkiye'de
yapilan calisma sonuglarindaki farkhhdin arastirmanin
yapildigi bolgelerden kaynaklandigi distinilmektedir.
Galismada gen¢ yas grubunun farkindaliginin ytiksek
bulunmasi, gelecekte goriilebilecek jinekolojik kanserler
konusunda daha bilgili ve bilingli olacadi, korunma ve
erken tani konusunda olumlu davranislarda bulunacagini
disindirmektedir. Egitim duzeyi arttik¢a, jinekolojik
kanser ile ilgili farkindalik ta artmakta ve JIKFO puaninda
anlamli fark bulunmaktadir. Gozuyesil ve ark. (15) ile Senol
ve ark. (16) arastirmalarinda, egitim durumu ile JIKFO puan
ortalamasi arasinda anlamli fark bulunamamistir. Yapilan
calismalar, egitim diizeyindeki artma ile serviks kanseri
bilgi, farkindalik ve erken tani uygulamalari farkindahginin
arttigr belirlenmistir (25-27). Calisma sonuclari, egitimin
farkindalik agisindan  6nemini ortaya koymaktadir.
Calismada, meslek gruplarina gére JIKFO toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu ve ev hanimlarinin
en disik puana sahip oldugu bulunmustur. Goziyesil ve
ark. (15) calismasinda, meslek ile JIKFO puan ortalamasi
arasinda fark bulunmamis, ancak erken tani ve bilgi ile risk
farkindaligi arasinda anlamli fark saptanmistir. Senol ve ark.
(16) calismayan kadinlarin farkindaliklarinin daha dusuk
oldugunubelirlemis ancak JIKFO puan ortalamalariarasinda
anlamli fark olmadigini belirtmistir. Kolutek ve Avc (28),

kadinlarin cogunun (%94) ev hanimi oldugu c¢alismasinda,
serviks erken tani belirtilerini, korunma farkindahgi ve
erken tani ydntemlerini konusunda bilgi diizeylerinin diistik
oldugu sonucuna ulasmistir. Calismaya katilanlarin JIKFO ve
alt 6lcek puanlariile aile yapilari arasinda anlamli fark oldugu
ve farkin genis aile grubundan kaynaklandigi belirlenmistir.
Demirgdz Bal'in (29) calismasinda, aile yapisinin pap smear
testi yaptirmaya iliskin inanglarini etkilemedigi belirlenmistir.
Ancak literatlirde kdltlrel faktorlerin  kanser taramasi
yaptirmada etkili oldugu belirtiimektedir (30-32). Geleneksel
aileye sahip topluluklarda, 6zellikle kadin ve cocuklarin
saglk hizmetlerine basvuru, tedavi veya kontrollere gitme
karari, birey yerine aile biiytklerine tarafindan verilmektedir.
Bu aile icinde, bireyin yasami ve gereksinimleri ikinci planda
kalmakta ve ailenin istekleri daha 6n planda tutulmakta,
bireysel gereksinimler ikinci planda yer almaktadir (33).
Calismada, parcalanmis aile grubunun en yiksek puana
sahip oldugu bulunmustur. Kizilirmak ve Kocadz'in (31)
calismasinda, evli olan kadinlarin bosanmislara gore serviks
kanseri ve smear yaptirmayl 6nemseme/ciddiyet puan
ortancasinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Sonuglardaki
farkliigin, calismalarin yapildigi bolgelerden kaynaklandig
distinilmektedir. Calismada, JIKFO ve alt boyut puan
ortalamalarinin kasabada yasayan kadinlarda daha yiiksek
oldugu ve anlamli fark olusturdugu bulunmustur. Pillay
(34) calismasinda, kirsal alanda yasayanlarin serviks kanseri
konusunda daha dustik farkindalida sahip oldugunu
belirlemistir. Alkol kullanan kadinlarin, JIKFO puani anlamli
oranda yiiksek bulunmustur. Tekpinar, Asik ve Ozen'in (35)
calismasinda, aile dykisu, sigara ve/veya alkol kullaniminin
meme ve serviks kanseri taramasi yaptirma istegini arttirdigi
belirtilmistir. Alkol kullaniminin saglik Uzerine olumsuz
etkileri bilinmektedir ve bu dogrultuda, alkol kullanan
kadinlarin  farkindaliklarinin  yiiksek olmasi beklendik
sonugtur.

Menars yasi ile JIKFO puan ortalamasi ile arasinda anlamli
fark oldugu, menars yasi azaldik¢a jinekolojik kanser
farkindaligi ve erken tani ve bilgi farkindahi@inin da arttigi
bulunmustur. Erken yasta menars olmanin, tGreme ve
jinekolojik sorunlar ile ilgili bilgi ve farkindalikta artma
saglayabilecegi dustnulebilir. Calismada, 1-2 dogum
yapanlarda ve menopoza girmeyen kadinlarda, JIKFO puan
ortalamasi anlamli oranda yuksek bulunmustur. Senol
ve ark. (16) calismasinda, 1-3 dogum yapan kadinlarin
dogum yapmayan ya da daha fazla sayida dogum yapan
kadinlara gore, ireme cagindaki kadinlarin postmenopozal
kadinlara gore jinekolojik kanser farkindaliklarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Can ve ark. (36), izmirde
bulunan bir hastanede yaptigi calismada U¢ ve daha az
dogum yapan kadin saglik calisanlarinin serviks kanseri
rutin kontrol, erken tani, bilgi ve risk farkindalgr yiksek
citkmistir. Gokgoz ve Aktas (37) menopozdaki katilimcilarin
serviks kanseri ve pap smear farkindaligini daha yiksek
bulmustur. Oztiirk ve ark. (17) calismasinda menopoza
giren kadinlarin jinekolojik kanser farkindalginin yiiksek
oldugu saptanmistir. Calisma sonuglarindaki farkhligin,
arastirmanin yapildigi bélge, saglik kurulusu yapisi gibi
faktorlerden kaynaklandigi  dustinilmektedir. ABD'de
yapilan uluslararasi saghk milakat arastirmasi analizinde
kadinlarin vajinal kanama ve akinti degisikligi durumunda
pap smear testi yaptirdiklari saptanmistir (38). Oztiirk
ve ark. (17) calismasinda mensturel kanama miktari ile
jinekolojik kanser farkindaligi arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Calismada, jinekolojik kanser belirtileri
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olabilecek nedenlerle poliklinige basvuran kadinlarin JIKFO
puanlarinin yiksek oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda,
hastalik olma ihtimalinin bireyleri daha cok arastirmaya
ittigi, endise, korku ve risk faktorlerinin farkindahgi
artirdigi  dusuintlmektedir. Calisma, zaman ve maddi
sinirliliklar nedeniyle, izmirde bir devlet hastanesinde
yapildigindan sonuclar tiim kadinlara genellenemez.

5. Sonug ve Oneriler

Galisma  sonucunda, kadinlarin jinekolojik  kanser
farkindaliginin orta diizeyin Gstiinde oldugu, yas, 6grenim
durumu,meslek,ailetipi,yasadigiyer,alkolkullanmadurumu,
menars yasl, gebelik sayisi, menopoza girme durumu,
poliklinige basvurma nedeni degiskenlerinin farkindalik
dizeyini etkiledigi belirlenmistir. Bu dogrultuda, kadin
ve kiz cocuklarinin egitim diizeyinin ve toplumsal cinsiyet
esitligi  konusunda farkindaligin arttirilmasi, bireylerin
sosyodemografik, jinekolojik ve obstetrik ozellikleri
dogrultusunda, 6zellikle riskli gruptaki kadinlara jinekolojik
kanserler ve kanserden korunma ile ilgili bilgilendirme
yapilmasi 6nerilmektedir. Hemsireligin temel ve bagimsiz
fonksiyonlari arasinda yer alan egitim ve bilgilendirme,
kanser farkindalgi olusturmada en 6nemli girisimlerdendir.
Bu dogrultuda, aghk cahlsanlarinin da kendilerini gtincel
veriler 1s1ginda gelistirmesi ve hizmet ici egitimler ile
desteklenmesi 6nemlidir. Bu konuda daha genis kapsamli
ve karsilastirmali ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

6. Alana Katki

Galisma, tim jinekolojik kanserlere yonelik farkindaligi
incelemesi ve farkindaligi etkileyen faktorleri ortaya
cikarmasi acisindan literatlire katkida bulunmaktadir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilan JIKFO icin, 6lcegi gelistiren Nursel
ALPDALdanmailyoluilekullanimiznialinmistir. Aragtirmaya
baslamadan &nce, Helsinki Deklerasyon Prensipleri
dogrultusunda, Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Karar No: 19-7T/90) ve verilerin toplanabilmesi
icin kurumdan izin (No: 08-19) alinmistir. Arastirma
kapsamma alinan kadinlara arastirmaci tarafindan
calismanin amaci aciklanarak yazili onamlari alinmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangibirkisive/veyakurumileilgilicikarcatismasiyoktur.
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0z

Amag: Bu sistematik derlemenin amaci bireylerin saglik davranislarina yonelik Pender’in
saghgi gelistirme modelinin kullanildigr hemsirelik arastirmalarini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, konu ile ilgili yaymnlarin, elektronik veri tabanlarinda
retrospektif olarak yapilmistir. “Pender and health promotion’, Pender’s model,
“Pender’s health promotion model’, “nursing and Pender’s model’, anahtar kelimeleriyle
Ocak 1996- Temmuz 2017 tarihleri arasinda tarama yapilmistir. Anadolu Universitesi
Kiitiiphaneleri Konsorsiyumu kapsaminda yer alan Ege Universitesi Kiitiphanesi bilgi
aginda yer alan 10 veri tabani taranmistir.

Bulgular: Derleme kapsaminda; 15'i Asya, 7'si Amerika kitasinda bulunan ulkelerde
yurutulen arastirmalar incelenmistir. Arastirmalarda, saghdi gelistirme modeline
gore saghdi tesvik eden davranislar ve belirleyicileri, egzersiz/fiziksel aktivite, saghdi
korumaya yonelik uygulamalar (agiz sagligi, isitme koruma cihazi kullanimi, kahvalti
tiketimi), incelenmistir. Arastirmalarin kanit diizeyi degerlendirildiginde; ti¢c randomize
kontrollli deneysel arastirma A dlzeyinde kanit olustururken, tanimlayici ve kesitsel
tipteki 19 arastirma C dlizeyinde kanit olusturmaktadir.

Sonug: Arastirma bulgulari modelin bilesenlerinden yiksek 6z-yeterlik, algilanan
faydalar, kisiler arasi destek ve daha az engel algisinin, saglikl yasam tarzi davraniglarinin
gelistirilmesinde destekleyici olabilecegini gdéstermektedir. Bu modelin bireyin
ozelliklerini ¢ok yonli degerlendirmesi hemsirelik girisimlerini kolaylastirmakta,
sistematik ve bilimsel bir temel olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sagligi gelistirme, sistematik derleme, hemsirelik arastirmalari.

Abstract

Objective: The objective of this systematic review is to analyze the nursing researches in
which for individual health behaviors utilizing Pender's health promotion model.

Material and Method: The study was carried out by retrospectively scanning of the
publications which are related to the subject in electronic databases. Between January
1996 and July 2017, the terms "Pender and health promotion’, "Pender's model’,
"Pender's health promotion model", and "nursing and Pender's model" were searched.
The information network of Ege University Library, which is part of the Anadolu
University Libraries Consortium, had 10 databases surveyed.

Results: The review covers studies conducted in 15 Asian countries and 7 American
countries. In researches, according to the health promotion model topics include health
promoting behaviors and determinants, exercise / physical activity, health promotion
practices (oral health, hearing protection device use, breakfast consumption). When the
evidence level of the research is evaluated; while 3 randomized controlled experimental
studies provide evidence at A level, 19 studies in descriptive and cross-sectional type
provide evidence at C level.

Conclusion: The result of the researches indicate that high self-efficacy, perceived
benefits, interpersonal support, and less obstacle perception which are components
of the model could be supporting for development of healthy lifestyle behaviors. The
fact that this model evaluates individual's characteristics from various multidimensional
aspects facilitates nursing initiatives and forms a systematic and scientific basis.

Keywords: Health promotion, systematic review, nursing research.
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1. Giris

Bir disiplinin bilim olmasi arastirma stireci ve bilgi Gretimi
arasindaki iliskinin strdurdlebilirligi ile mamkindar (1).
Bilgi Uretimi meslege 6zgu kuram/model gelistirmeyi ve
mesleki etik degerlerin desteklenmesini saglamaktadir (2).
Model bir meslegin merkezinde yeralan anakavramlarinve
bu kavramlar arasinda kurulan mantiksal iligskilerin sematik
olarak aciklanmasidir (1, 2). Hemsireler uzun yillardan
beri hemsirelik bakimini gortnir kilmak icin modeller
olusturmaktadirlar. Hemsirelik modelleri, ‘hemsirelik
biliminin kisi, cevre, hemsirelik ve saghgailiskin kavramlara
bakis acisini, belli hemsirelerin nasil tanimladigini’ gosterir.
Her bir model ya da hemsirelikle ilgili ana kavramlarin
gosterilmesi, hemsireligin  saglayabilecedi hizmetlerin
ne oldugunu aciklamada vyararli olmustur. Hemsirelik
modelleri hemsirelik uygulamalari igin bilimsel bir temel
olarak hemsirelik bilgi iceriginin daha sistematik sekilde
gelismesini saglamig, bakima pratik yaklasimlar getirmistir
(1-3).

Hemsirelik modellerinin birincil amaci hemsirelik biliminin
gelismesini saglamaktir (4-6). Hemsireler model kullanimi
ile temel kavramlari ve kavramlar arasindaki iliskiyi
belirleyerek uygulamadaki sorunlarin tanimlanmasini
ve ¢6zim Onerilerinin gelistirilmesini saglamaktadir (7).
Ayrica kuram/modeller klinik karar verme ve analitik
disinme becerisini gelistirmektedir. Bu da mesleki
otonominin  kazanilmasini ~ mimkin  kilmaktadir.
Hemsirelik kuramlarinin gelistiriimesindeki en 6nemli
neden profesyonel bir meslek olarak hemsireligi, kendi
dogrulan icinde tanimlamaktir (8). Kuram ve modeller
hemsirelik siirecine yansidiginda; hastanin konforu ve
ihtiyaclarinin karsilanmasi daha sistemli olacak ve daha az
stirede, etkili bir bakim saglanabilecektir (1).

Sagligi Gelistirme Modeli (SGM)

Saghgr gelistirme 1987 yilinda Pender tarafindan,
“dogrudan iyilik diizeyini artirma, birey, aile ve toplumun
saglik potansiyelini en Ust dizeye cikarma aktiviteleri
olarak tanimlanmistir (9). Saghg gelistirme saghgi
olumlu yonde gelistirmeyi hedefleyen aktif bir stregtir.
Hastaliklardan korunmada, erken tanida bulunmada ve
saghgin surdirilmesinde saghigi gelistirici davranislarin
kullaniimasi temel olarak karsimiza ¢ikmaktadir (6, 10).

Nola Pender, hemsirelik ve davranis bilimlerinin bakis
acilarini birlestirerek saghgi gelistirme modelini gelistiren
hemsire kuramcidir. Pender modelini ilk olarak 1980
yilinda gelistirmis ve daha sonra 1987 ve 1996'da
glincellemistir. Modelin olusturulma amaci, bireylere
sagliklarini gelistirme davranislarinin nasil kazandirilacagi
konusuna 1sik tutmaktir. Modelin ¢ekirdek kavrami 6z-
etkililik algisidir. Modelin en son olusturulan kavramsal
yapisinda, saghgi degistiren davraniglari  etkileyen
bilesenler; “Bireysel &zellikler ve deneyimler’, “Davranis-
ozel bilissel suregler” ve “Davranis sonuclan” seklinde
tanimlanmistir (9).

Modelin bireysel 0Ozellikler ve deneyimler bileseninin
icerisinde; onceki davranislar, kisisel faktorler, biyolojik
faktorler, sosyo-kulturel faktorler, psikolojik faktorler
incelenmektedir. Onceki davranislarin yeni gelistirilmesi
beklenen davranisi etkileyerek, bireyde davranisa yonelik
aliskanlk gelistirmesi beklenmektedir. Davranis her ortaya
ciktiginda aliskanliklarin - glici  artmaktadir. Modelin

Daghan ve ark., Model temelli arastirma érnekleri: sistematik derleme

davranisa 6zgu kavramlar ve etkiler bileseninin icerisinde;
algilanan yarar, algilanan engel, 6z etkililik, kisilerarasi
etkiler, duruma 6zgu etkiler incelenmektedir. Algilanan
yarar, algilanan engellerden ne derece fazla ise davranisa
egilim o derece artmaktadir. Bireyin icinde yasadigi cevre,
davranisin olusmasini etkilemektedir. Bireyin ya da grubun
bedensel, ruhsal ve sosyal acidan iyilik haline ulasabilmesi
icin cevresiyle uyumlu yasamasi, cevresini degistirebilmesi,
isteklerini belirleyebilmesi, taniyabilmesi ve doyum almasi
gerekmektedir. Davranis sonuglari bileseninin icerinde
ise; davranisa iliskin plan yapma, acil /anlik taleplerin
ve tercihlerin karsilanmasi degerlendirilmektedir (11).
Model bireylere saglidi gelistirici davraniglarin nasil
kazandirilacagi konusunda yol gosterici olmaktadir. Bireyin
saglik aktivitelerinde aktif olarak rol almasinin gerekliligi
lizerinde duran model ayni zamanda toplumun geneliigin
planlanmis ve test edilmistir (12). Model yasam tarzina
iliskin sagligi gelistirme davranislarinin  bilesenlerini
aciklamaya ve ongdérmeye yonelik ¢ok degiskenli bir
paradigmayi olusturmaktir. Ayrica model saglikli yasam
tarzina iliskin davranislarin belirleyicilerinin anlasilmasi
icin hemsirelere yardimci olmaktadir. Buradan hareketle,
bu sistematik derlemede bireylerin saglk davraniglarina
yonelik Pender’in saghgi gelistirme modelinin kullanildigi
arastirma sonuclarini incelenmek amacglanmistir.

Arastirma Sorulari

1. Son yirmi yilda yapilmis bireylerin saglik davranislarina
yonelik Pender’in saghgi gelistirme modelinin kullanildigi
arastirmalar nelerdir?

2. Arastirmalarda Pender’in saghgi gelistirme modelinin
kavramlari agiklanmis mi?

3. Arastirma sonuglarinin kanit diizeyi nedir?

4. Arastirmalarda  sorunun  ¢6ziimine  ydnelik
gerceklestirilen hemsirelik girisimleri agik olarak belirtilmis
mi?

Gereg ve Yontem

Calisma Mayis-Temmuz 2017 tarihleri arasinda konu ile
ilgili yayinlarin, elektronik veri tabanlarinda geriye donuk
taranmasi ile yapilmistir. “Pender and health promotion’,
“pender’s model’, “pender’s health promotion model’,
“public health nursing and Pender’s model’, anahtar
kelimeleriyle Ocak 1996- Temmuz 2017 tarihleri arasinda,
Anadolu Universite Kiitiiphaneleri Konsorsiyumu (ANKOS)
kapsaminda yer alan Ege Universitesi Kiitiiphanesi
bilgi agindaki saghk bilimleri ile iliskili yayinlara erisim
saglayan 10 veri tabaninda (Academic Search Complete
(EBSCOHOST), BMJ Online Journals, LWW Total Access
Collection (OVID), Oxford University Press Online Journals,
Sage, Science Direct, Springerlink, Taylor&Francis Online
Journals, Web of science, Wiley Interscience) ingilizce
olarak yayinlanmis, tam metnine ulasilabilen makaleler
taranmistir. Sekil 1'de gorildigu gibi tarama sonucunda
toplam 2163 arastirmaya ulasilmistir. Ulasilan 2163
arastirmanin oncelikle bashk ve oOzeti incelenmis ve
bunlardan 825'i kapsam disi birakilmistir. Kalan 1316
calismanin 6zet ve tam metinleri dahil etme ve disarida
birakma kriterleri yoniinden degerlendirilmis ve sonugta
kriterlere uygun toplam 22 arastirma derleme kapsamina
alinmstir.
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Sekil 1:Makale inceleme A Sematik Gosterimi

Calismaya dahil etme kriterleri:
Makale dilinin ingilizce olmasi
Makalenin tam metnine ulagiimasi.

Arastirma  makalesinin  1996-2017 yillari  arasinda
yayinlanmis olmasi ve niceliksel bir aragtirma olmasi.

Diglama kriterleri:

- Saghgr gelistirme kavramina icerik olarak yer verip
‘Pender'in  saghgi gelistirme modeli'ni bilesenleri ile
aciklayarak kullanmayan calismalar,

« Yalnizca 6zetine ulasilan yayinlar,

« Pender’in sagligi gelistirme modeli ile birlikte baska
modellerin kullanildigi calismalar,

- Nitel arastirmalar,
« Arastirma yonteminin belirtiimedigi calismalar.

Arastirmalarin 6zetlenmesinde sistematik incelemeler igin
gecerli ve givenilir bir kilavuz olan “Sistematik derleme
ve meta-analiz ¢alismalarinin raporlandiriimasinda g6z
ontinde bulundurulmasi gereken maddelerle ilgili kontrol
listesi” (Preferred reporting items for sistematik reviews
and meta analyses statement- PRISMA) kullaniimistir
(www.prisma-statement.org). Arastirmalarin  6zetinde;
aragtirmanin amaci, aragtirmanin tasarimi, Orneklem
blyukligli ve kapsami, girisim uygulama ve sonug
béltimlerine yer verilmistir. Makalelerin incelenme sureci
Sekil 1'de gosterilmistir. Elde edilen makalelerin kanit
diizeyi Joanna Briggs Enstitlisi’'niin kabul ettigi kanit
dizeyi siniflandirmasina gore degerlendirilmistir (13).

Arastirmanin Sinirhliklari

ingilizce dili disinda yayinlanan calismalarin  dahil
edilmemesi ¢calismanin sinirliigidir.

2. Bulgular

Bu sistematik derlemede, Ocak 1996- Temmuz 2017
tarihleri arasinda yayinlanmis 22 arastirmanin sonuglari yer
almaktadir. Arastirmalarin &zellikleri ve ayrintili incelemesi
Tablo 1'de O6zetlenmistir. Derleme kapsaminda; 15'i

Asya, 7'si Amerika kitasinda bulunan ulkelerde yuritilen
arastirmalar incelenmistir. Arastirmalar arasinda yer alan
Uc randomize kontrolli deneysel arastirma A diizeyinde
kanit olustururken, tanimlayici ve kesitsel tipteki 19
arastirma C dlizeyinde kanit olusturmaktadir.

Arastirmalarda katilimcilarin, yas grubu incelendiginde, 22
arastirmanin 16'sinda drneklem 18 yas ve Uizeri bireylerden
olusmaktadir. Derleme kapsamindaki 19 ¢alisma SGM'ne
gore saghgi tesvik eden davranislar ve belirleyicilerinden
egzersiz/fiziksel aktivite, agiz sagligi, isitme koruma cihazi
kullanimi, kahvalti tiiketim aliskanhg@i alanlarina yoneliktir.
Randomize kontrolllii deneysel arastirmalar ise, is saghgi
ve glvenligi, ruh saghgi ve kalp hastaliklari alanlarinda
yapilmistir (Sekil 1).

Degerlendirmeye alinan c¢alismalarda modelin teorik
temellerinden davranisa 6zgu kavramlar ve etkilerinin;
eylemin algilanan yararlari, algilanan engeller, algilanan
6z etkililik, durumsal etkiler, kisilerarasi etkiler alanlarina
yonelik modelin agiklamasi yapilmis olup, arastirmalarda
en fazla ele alinan alan 6z etkililik kavramidir.

Saghigi gelistirme modeli ile hemsireler, bireylerin ge¢mis
deneyimlerini ve etkileyen faktorleri inceleyerek, saglikli
yasam tarzi olusturmak icin davranissal degisiklik yapmayi
hedeflemektedir. Degerlendirilen randomize kontrolli
arastirmalarin  G¢linde de modele temellendirilmis
hemsirelik girisimi acik bir sekilde yer almaktadir.
Arastirmalar ~ kapsaminda  uygulanan  hemsirelik
girisimlerinde, modelin davranisa 6zgl kavramlarindan
algilanan engellerin ve 6z etkililigin belirlenmesine
odaklaniimistir.  Ayrica  hemsirelik  girisimlerinde;
manevi doyum, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite
kavramlarina acik bir sekilde yer verilmistir. Ozel norm,
sosyal destek sistemleri, rol model alinan bireylerin
belirlenmesi de hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda
rehberlik etmistir. Bireylere grup egitimi, bireysel
danismanlik ve davranigsal beceri gelistirmeye yonelik
egitimler verilmistir. Sosyal ve psikanalitik fonksiyonlarin
glclendirilmesi, kendine glivenin ve problemlere iliskin
bilginin  gelistirilmesi, hastaliklarin  yeniden ortaya
c¢ikmasinin  6nlenmesi, stresli durumlara karsi bireyin
guclendirilmesi bu calismalarda yer alan diger hemsirelik
girisimleridir.  Arastirmalarda uygulanan  hemsirelik
girisimleri, bireylerde biligsel ve davranissal degisiklikler
Gzerine odaklanmistir.

3. Tartisma

Hemsireligin ugras alaninin insan olmasi nedeni ile
hemsirelik uygulamalariinsan, saglik ve hastaliklayakindan
iliskili kuram ve modellerin bilinmesini 6ngérmektedir.
Hemsirelik kuram ve modelleri, hemsirelikte egitim,
yonetim, uygulama ve hemsirelik arastirmalarina temel
olusturmakta ve yonlendirmektedir (8). Literatlirde
hemsirelik arastirmalarinda kuram /model kullaniminin
sinirliigina  dikkat ¢ekilmektedir. Genellikle hemsire
arastirmacilarin arastirma problemini kavramsallastirma
amaciyla kuram kullandiklari ve bu yolla &nermelerin
dogrulugunun test edildigi belirtilmektedir (14). Ancak
kuram ve modellerin arastirmalarda etkili kullaniminin
tanimlanmasi 6nemlidir. Arastirmalarda kullanilacak olan
kuram ve modellerin seciminde; arastirmanin amaci,
arastirmada ele alinacak temel kavramlar, arastirmanin
tasarim ve cercevesi, arastirmada kullanilacak 6l¢im
araclari ve arastirmaya alinacak 6rneklem grubu gibi
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unsurlar belirleyici olmaktadir. Her bir kavramsal model/
kuram hemsirelik disiplinine yonelik farkli bir bakis acisini
yansitmakta ve arastirmaciya farkli bir yol haritasi, cerceve
ve yontemsel kurallar sunmaktadir (15-16).

SGM butlncil bakimin surekliliginin saglanmasi, hasta
ve ailesinin bakima aktif katilimmin artirilmasi, bireyler
ve saglik profesyonelleri arasinda iletisimin saglanmasi
ve bakimin kalitesinin artirilmasi gibi pek cok alanda
kullanilmaktadir. Saghigi gelistirme modelinin esas odak
noktasi sagligi gelistirme davranislari olmasina ragmen
incelenen calismalarda kronik hastalik yonetiminde de
kullandigi dikkati cekmektedir. Literatlir incelendiginde,
SGM'nin kronik hastaliklarda kullaniminin uygulanabilir
oldugu gorulmektedir (17-20).

Derleme kapsaminda yer alan arastirmalarda, modelin
kavramlari, calismalarin sonuclaryla iliskilendirilmistir.
Model kullaniminin gugla ve zayif yonlerinin agiklanmasi
gelecek calismalara 151k tutmasi agisindan onemlidir.
Ancak modelin sinirhliklarina, gucli ve zayif yonlerine
incelenen calismalarda yeterince deginilmemis oldugu da
dikkati cekmistir. Sagligi gelistirme davranislari, Pender’in
modelinde belirttigi, davranisa 6zgu bilissel siiregler ve
etkileri, duygusal degisimler ve sosyal destek de dahil
olmak Uzere ¢ok boyutlu faktorlerden etkilenmektedir.
Bir davranisa iliskin algilanan yararlar, davranisin
kazandirilmasini/ kazanilmasini hizlandirirken davranisa
iliskin algilanan engellerin bireyin yeni bir davranisa
baslama ve surdiirme siirecinde etkili olacagi incelenen
arastirmalarda vurgulanmistir (17, 21-27). Eger engeller
yararlardan daha baskinsa, bu durumdan davranis
olumsuz olarak etkilenecektir. Davranis her ortaya
ciktiginda aliskanliklarin glici artmaktadir. Davranisa 6zgti
engeller, bas edilmesi gereken bir durum olarak akilda yer
ederken, davranig dncesi ve sonrasindaki pozitif ve negatif
distinceler de zihinsel olarak saklanmaktadir. Onceki
davranislarda, saglik davranislarini hem dogrudan hem de
dolayli yoldan etkilemektedir. Simdiki davraniglara dnceki
davranislarin direkt etkisi, bireyi davranisa hazirlayarak,

aliskanlik olusumuna katki saglayabilecegi seklinde
belirtiimektedir.
Davranis  degisikliginin  baslatilmasi  ve  davranisin

surdlrulmesinde 6z etkililik 6nemli rol oynamaktadir.
incelenen calismalarda bireyin 6z etkililik algisinin
gelistirilmesinin 6nemi tzerinde durulmaktadir. Bu sayede
sonraki dénemlerde bireyin o davranisa 6zgi yasadigi
gecicibasarisizliklarin, 6zetkililikalgisinizedeleyemeyecegi
belirtiimektedir (23,27,28). Ayrica 6z etkililigin yikselmesi,
davranisin gerceklestiriimesindeki algilanan engelleri
azaltmaktadir. Oz etkililigin artmasina yénelik verilecek
egitimler yasam kalitesini de artiracaktir (29-36). Bhandari
ve Kim (37), Cepni ve Kitis (38)'in elde ettikleri bulgularda
calismamizin sonuglarini desteklemektedir.

Aktivite ile ilgili etki 6zel bir davranisla iligkili olarak pozitif
veya negatif duygulardan etkilenmektedir. Literatiirde,
bireyin davranisileilgilidavranis 6ncesinde, sirasinda ya da
sonrasinda olumlu duygular tasimasinin ve olumlu bakis
agisina sahip olmasinin, bireyin davranisa baslamasi ve
strdirmesini kolaylastirdigi belirtilmistir (39, 40). Calisma
kapsamina alinan arastirmalarda aktiviteyle iliskili etkinin,
davranisi dogrudan etkiledigi gibi, 6z etkililigin artmasini
saglayarak da etkileyebilecegi belirlenmistir (21, 34, 41).
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Kisilerarasi etkiler de bireyin var olan potansiyelinin
ortaya c¢ikmasina yardimci olmaktadir. Durumsal
etkiler ise davranisi kolaylastirabilen ya da engelleyen
kisisel algilardan, algilanan tercihlerden olusmaktadir.
Bunlar ise davranisi gerceklestirmeyi olumlu ya da
olumsuz etkilemektedir. Bireyin ya da grubun bedensel,
ruhsal ve sosyal acidan iyilik haline ulasabilmesi icin
cevresiyle uyumlu yasamasi, cevresini degistirebilmesi,
isteklerini belirleyebilmesi, taniyabilmesi ve doyum
almasi gerekmektedir (9, 42). Bu nedenlerden dolayi
sosyal destegin, davranigin algilanan yararlarinin, dnceki
davranislarin etkisinin ve 6z etkililik algisinin bir eyleme
bagllikta ve eylemidevam ettirmede en gliclii belirleyiciler
oldugu soylenebilir. Ayrica davranisa 6zgi bilissel siiregler
ve etkilerine yonelik planlanmis egitimler ve hemsirelik
girisimleri bireyde saghd gelistirme davraniglarinin
olusmasinda ve gelistirilmesinde belirleyici faktorlerdir.

4. Sonug ve Oneriler

Arastirmalarda Pender’in saghigi gelistirme modeli yapisal
teorik temeli olusturmaktadir. Derleme kapsaminda,
modelin bilesenlerini iceren bireysel 6zellikler ve
deneyimlerin, davranisa 0zgl kavramlar ve etkilerin,
algilanan yarar, algilanan engeller, 6z etkililik, kisilerarasi
etkiler, saghdgin korunmasi ve gelistiriimesinde etkili
oldugu bulunmustur. Calismalarda saghgi tesvik eden
davranislarin, bilissel - duygusal degisimlerden ve sosyal
destek kaynaklarindan etkilendigi belirlenmistir. Saglikli
yasam bicimi davraniglarinin gelistirilmesinde 6z etkililik,
eylemin algilanan yararlarinin ve davranis ile ilgili dnceki
deneyimlerin etkili oldugu saptanmistir. Fiziksel aktivite
icin motivasyonel bir model olarak Pender'in SGM'nin
uygulanabilirligi  belirlenmistir. ~ Saghgi  gelistirme
davraniglarini davranisa 6zgi pozitif algilarin etkiledigi
belirlenmistir. Sonug olarak, temelini bilimsel bilgiden
alan kuram/model kullanimi hemsirelik girisimlerine,
bilginin aktariimasina giglu bir rehber olusturmaktadir.
SGM dogrultusunda kronik hastaliga sahip olan ve
saglikh bireylere yonelik arastirmalarin planlanmasinin
ve ylrutilmesinin  hemsirelik bakiminin  etkinligini
ve slrekliligini arttiracagi dusunilmektedir. Bununla
birlikte arastirmalarda modelin gii¢lii ve zayif yonlerinin
degerlendirilmesi  hemsirelik meslegine ve bakim
kalitesine katki verecektir.

5. Alana Katki

Kuram ve modeller hemsirelere bireylerin saghgini
degerlendirme, gelistirme, bakim siirecinde elde ettigi
verileri organize etme ve bu bilgileri kanita dayal
aciklama olanagr sadlar. Arastirma ve uygulamada
kuram ve modellerin rehber alinmasi, hemsirelerin tibbi
uygulamalara degil hemsirelik roli ve uygulamalarina
odaklanmasini yardimci olur.

Sagligi gelistirme modelinin kullanildigi pek ¢ok arastirma
bulunmaktadir. Hemsirelerin, birey, aile ve topluma
butlincll bakim vermesi, sagligi gelistirme ve saglikli
yasam bicimi davraniglarini kazandirmasi i¢in modelin
nasil kullanildigini, hangi gruplarda etkili oldugunu bilmesi
bakim strecinde fark yaratacaktir. Bu anlamda calisma,
modelin kullanilacagi farkl arastirmalarin tasarlanmasina
katki saglayacaktir.
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Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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1. Girig

Oz

Gunimizde saglik ve teknoloji alanindaki gelismeler, kanserli bireylerin yasam siiresinin
uzamasina, sag kalim oraninda artisa ve kanserin kronik bir hastalik olarak kabul
edilmesine yol agmistir. Kanser tedavisi sonrasi sag kalan bireyler hastaligin niiks etmesi,
yorgunluk, agri, cinsel islev bozuklugu, infertilite, kardiyak problemler, cilt problemleri,
beden imajinda bozulma, sekonder kanserler gibi fiziksel problemler yasamaktadir.
Ayrica bireyler, bu fiziksel problemlerin yani sira anksiyete, depresyon, is yasaminda
problemler gibi psikolojik ve sosyal sorunlar da yasamaktadir. Bu siirecte hemsireler
kanserden sag kalanlari izlemeli, gereksinimlerini belirlemeli, bireysel hemsirelik
bakimlarini uygulamaly, ihtiyaglari dogrultusunda egitim programlari olusturmali, sosyal
alanlarda etkilesimi gticlendirmeli, psikolojik problemlere yonelik bas etme yontemlerini
kullanabilmesi saglanmalidir. Bu derlemede kanserden sag kalanlarin gereksinimleri
saptanmis ve bunlara yonelik hemsirelik bakim girisimleri tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, sag kalim, hemsirelik bakimi.

Abstract

Today, developments in the field of health and technology have led to an increase in the
life expectancy of individuals with cancer, an increase in the survival rate from cancer, and
the acceptance of cancer as a chronic disease. Individuals who survive cancer treatment
experience physical problems such as relapse of the disease, fatigue, pain, sexual
dysfunction, infertility, cardiac problems, skin problems, body image deterioration, and
secondary cancers. In addition, individuals also experience psychological and social
problems such as anxiety, depression, problems in business life, and decrease in quality
of life due to physical problems. In this process, nurses should monitor cancer survivors,
determine their needs, apply individual nursing care, create training programs in line
with their needs, strengthen interaction in social areas, and ensure that they can use
coping methods for psychological problems. In this review, the needs of cancer survivors
were identified and nursing care interventions were discussed.

Keywords: Cancer, survivor, nursing care.

Ege Universitesi Kanser Arastirma Merkezi'nin 1992-2017

Kanser, glinlimiizde insan saghgini tehdit eden 6nemli
hastaliklarin basinda gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) verilerine gore 2018 yilinda kanser hastalarinin
sayist 18 milyona yukselmis, 2030 yilinda 27 milyon yeni
kanser vakasinin olacagi ve gereken 6nlemlerin alinmamasi
halinde 2040 yilinda 40 milyon kanser vakasi olacagi
ongorulmustir (1). Tum dinyada oldugu gibi tlkemizde
de kanser morbidite ve mortalite oranlarinin giderek arttigi
bilinmektedir (2). Glinlimuzde teknolojik gelismeler ile yeni
tani testleri ve tarama programlari erken evre hastalarin
belirlenmesi, tedavideki gelismeler ve bakim kalitesinin
yukselmesi kanserden sag kalan insan sayisinin artmasini
saglamistir.

Kanserde sag kalim dénemi (survivor) “Kanser tedavileri
bitiminden itibaren en az bes yil boyunca herhangi bir
kanser turd ile karsilasilmayan dénem” seklinde tanimlanir
(3). Amerika Birlesik Devletlerinde hastalarin tani
konulmasindan itibaren bes yillik sag kalim oranlari meme
kanseri, prostat kanseri ve akut lenfoblastik |6semide
(%80), kolorektal veya serviks kanserinde (%50 ile %80),
mide, karaciger, akciger ve over kanserinde ise (%50)dir (4).

yillari arasinda kanser kayit verilerinden elde edilen sonuglar
incelendiginde ulkemizde bes yillik sag kalim oranlari
siraslyla; tiroid kanseri (%96), meme kanseri (%85.3), prostat
kanseri (%74.2), kolorektal kanser (% 53.1), mide kanseri
(%27.3) ve akciger kanseridir (%15.2) (5).

Kanser tedavisi sonrasi hastalarin siklikla hastaligin niiksu,
yorgunluk, agri, cinsel fonksiyonlarda bozulma, infertilite,
kardiyak problemler, cilt problemleri, tat duyusunda azalma,
periodontal hastaliklar, sekonder kanserler ve psikososyal
problemlerle karsilastigi bildiriimektedir (6). Ellegaard
ve arkadaslari (7) meme kanserinden sag kalanlarin
%82.6'sinin  karsilanmamis  ihtiyaglarinin  oldugunu
belirtirken, yapilan baska bir calismada, kanserden sag
kalan hastalarin %20'si hastaligin tekrarlama korkusu,
%12'si yorgunluk, %12'si cinsel sorunlar, %14’ ailelerinin
bilgi ihtiyaci, %23'U seyahat sigortasi gibi karsilanmamis
saglik ve sosyal bakim ihtiyaclarinin oldugunu bildirmistir
(8). Benedict ve arkadaslan (9) calismasinda; kanserden
kurtulan 346 genc yetiskin kadin hastanin %43-62'sinin
karsilanmamis bilgi ihtiyacinin  oldugunu, hastalarin,
Ureme saghg ile ilgili olarak dogurganlik potansiyelleri
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ve gelecekte dogacak cocuklarinin saghk durumu ile
ilgili endise duyduklarini belirtmislerdir. Yapilan diger
calismalarda meme kanserinden sag kalan bireylerin
kanser niiksii korkusuna bagli olarak yasam kalitesinde
azalma, beden imgesinde degisiklik, glic kaybi, hafiza
ve konsantrasyon sorunlari, depresyon ve anksiyete
dulzeylerinde artis ve cinsel fonksiyonlarda bozulma gibi
karsilanmayan ihtiyaglari belirtilmis, yaklasik %90'inin
en az bir karsilanmayan ihtiyacinin oldugu saptanmistir
(10-14). Prostat kanserinden sag kalanlar ile yapilan
calismada bireylerin %27'si duygusal sorunlarla basa
¢tkma konusunda bilgi ve destek ihtiyaclar, %52'si
tedavinin geg yan etkileri ile basa ¢ikma ve %64'U cinsel
islev bozuklugu oldugunu belirtirken (15); akciger
kanserinden sag kalanlar en sik karsilanmamis ihtiyaclarin;
diyet, egzersiz ve kilo kontroll (%55.1), tamamlayici ve
alternatif tip hakkinda bilgi edinme (%59.8), depresyon ve
anksiyete yonetimine iliskin danismanlik ve tedavi (%63.5),
egitim ve mali destek (%90.4) oldugunu belirtmistir (16).
Literatlirden elde edilen bilgiler degerlendirildiginde
tedavi sonrasi sag kalanlarin fiziksel, psiko-sosyal ve
ekonomik sorunlar yasadigi ve bu sorunlara yoénelik
bakim gereksinimlerinin karsilanmadigi belirlenmistir
(7, 8, 10-14). Ulkemizde kanserden sag kalan bireylerin
takip edilmesine ve gereksinimlerinin belirlenmesine
yonelik yapilan bir calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
derlemede kanserden sag kalan bireylerin takibi, sag
kalanlarin yasadigi fiziksel ve psikososyal sorunlar ve bu
sorunlara yonelik uygulanacak hemsirelik bakim girisimleri
aciklanmustir.

1.1. Kanserden Sag Kalan Bireylerin Takibi

Kanserden sag kalan bireylerde fiziksel fonksiyonlari
iyilestirmeye, komplikasyonlari dnlemeye, hem bireye hem
de bakim verenlere saglanabilecek destek sistemlerini
belirlemeye yonelik rehabilite edici ve destekleyici bakima
odaklaniimalidir. Bakim gereksinimlerinin karsilanmasi
multidisipliner ekip yaklasimini gerektirir (17) ve bu ekip
icerisinde bireylerle etkin iletisime gecen ve anahtar rol
oynayan kisiler hemsirelerdir (18). Sag kalanlari yasamlari
boyunca meydana gelebilecek degisiklikleri takip
edebilecekvesorunlarlabasetmelerineyardimciolabilecek
en 6nemli strateji destekleyici bakimdir. Kanserden sag
kalanlarda verilecek hemsirelik bakimi; hastanin bakim
stirecine karar vermesini ve bakim sorumlulugunu almasini
saglayan, fiziksel, sosyal ve psikolojik gereksinimlerinin
kapsamli olarak degerlendirilip, ihtiya¢ duyuldugunda
destek alabilecegi sistemlerin belirlendigi ve yasam
kalitesini artirmasini hedefleyen hemsirelik girisimlerini
kapsamalidir (19). Amerika ve Avrupa'da kanser tedavisi
biten bireylerin takibinin blyik 6neme sahip oldugu
kabul gérmis ve kanserden sag kalanlar icin pediatrik
uzun sireli takip modeli, yetiskin takip klinigi modeli,
hastaliga 6zgli model, kapsamli hayatta kalan klinik modeli
gibi programlar gelistirilmistir. Bu izlem programlari ve
modeller; bireylerin kapsamli degerlendirilmesini, niiks
belirti bulgularinin erken fark edilmesini, olusabilecek geg
etkilerin erken donemde belirlenmesini, tedavi edilmesi ve
bu konuda farkindalik olusturulmasini, tedaviye bagh geg
komplikasyonlar ile bas etmenin desteklenmesini, bireysel
girisimlerin planlanmasini, bireye saghg: gelistirici tutum
ve davranislarin kazandirilmasini, bireye ve yakinlarina
yonelik ayrimcilik ve damgalanmanin  6nlenmesini
amaclamaktadir (20). Ayrica kanserden sag kalanin izleme
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alindigi bu dénemde bireyin duygu, diistince ve kaygilarini
ifade etmesinin saglanmasi, sosyal alanlarda etkilesimin
gu¢lendirilmesi, is yasamina katilmasi gibi konularda da
destek saglanmasi gerekir (21).

1.2. Kanserden Sag Kalan Bireylerde Fiziksel Sorunlar

Kanser hastalarinin tedavisinde radyoterapi, kemoterapi,
cerrahi midahaleler, imminoterapi, hormon terapisi,
kemik iligi transplantasyonu ve gen terapisi gibi
tedavi yontemleri tek basina ya da kombine sekilde
kullanilmaktadir. Hasta bireyler kanserden kurtulup saglikli
yasama dondikten uzun sire sonra bile bu tedavilere
bagh olarak ge¢ komplikasyonlarla karsilasmaktadirlar
(22). Yapilan bir¢ok calisma kanserden kurtulan hastalarin
tedavinin geg yan etkileri hakkinda bilgi ihtiyaci oldugunu
ortaya koymaktadir (23-25).

Hastalarda fibroz, talenjektazi veya cildin incelmesi gibi
cilt problemleri, radyasyonun etkisiyle veya endokrin
hormonlardaki degisimler sebebiyle sa¢ dokilmeleri
de kalici olarak gorulebilmektedir (6). Bas ve boyun
kanserlerinde radyoterapi almis sag kalanlarda néro-
duyusal degisiklikler, tukiruk salgisinda azalma, tat
duyusunda azalma, periodontal hastaliklar gibi geg
komplikasyonlar ortaya cikmaktadir. Hastalarda gorilen
bu komplikasyonlar sebebiyle beslenme problemleri ve
beden imajinda bozulmaya bagh psikolojik problemler ve
distk yasam kalitesi gorilmektedir (26).

Kanser tedavisinde kullanilan bazi antineoplastik ilaglar
kardiyovaskiler komplikasyonlara sebep olmaktadir.
Bazi kemoteropatikler kemik metastazi, gonadlarin
hipofonksiyonu, immobiliteye bagli basta osteoporoz
olmak Uzere, eklem agrilari ve genel agrilar gibi kas-iskelet
sistemi sikayetlerinin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir
(27, 28). Yine beyin ve omurilik timorlerinin tedavisine
bagli merkezi sinir sistemi ve periferik sinir sistemi
etkilenmekte, norolojik semptomlar ortaya ¢ikmaktadir
(29). Literatlrde beyin kanseri ve adjuvan tedaviye
maruz kalan meme kanserinden sag kalanlarin da bilissel
sikayetlerinin oldugu belirtilmektedir (6).

Kanser hastalarinda tedavi sirasinda veya tedavi
tamamlandiktan yillar sonra, sag kalanlarda birincil
tiimorden bagimsiz olarak, ikincil kanserler (merkezi sinir
sistemi timorleri, 16semi, meme, kemik, tiroid kanserleri)
gelisebilmektedir. Ayni yas grubunda bulunan diger
saglikli bireylere gore sag kalanlarda sekonder kanser
gelisme riski 10 kat daha fazla artmaktadir (30).

Hastalarda ani kilo aliminin veya kaybinin meme, prostat,
kolon kanseri gibi bazi kanserlerde niiksu veya prognozu
acisindan olumsuz bir durum oldugu da gosterilmektedir.
Yapilan bir calismada; sag kalanlarin yag kitlesinin
artmasinin ve vicut kitle indeksinin azalmasinin endise
verici oldugu belirtilmistir. Ayrica calismada, hastalarin
sedanter yasam tarzi, uzun slire ekran basinda kalma,
yiksek yag alimi ve temel besin maddelerinin aliminin
zayif olmasi gibi kotlu saghk davranislarina sahip oldugu
belirtilmistir (36). Meyerhardt ve arkadaslarn (37) “Batl”
diyeti tuketenlerde (kirmizi et miktarinin arttigi, meyve-
sebze ve kepekli tahillarin tiketiminin azaldigi), meyve,
sebze, kepeklitahil tiketiminiartiran ve azyagh st trdinleri
tliketenlere gore kolon kanseri niikstiniin yiiksek oldugu ve
kolon kanseri mortalitesinin arttigini belirtmistir. Ghavami
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ve arkadasinin (38) calismasinda meme kanserinden sag
kalanlara yasam tarzi midahale programinin uygulanmasi
ile (24 haftalik diyet enerjisi kisitlama egitimi ile aerobik
egzersiz programi) bireylerin yasam kalitesinin arttigi
belirtilmistir.

1.3. Fiziksel Sorunlarda Hemsirelik Bakimi

Kanserden kurtulan hastalar uzun sireli ve gec etkiler
olarak; noro-duyusal degisiklikler, tikarik salgisinda
azalma, tat duyusunda azalma, periodontal hastaliklar,
kardiyak problemler, cilt problemleri, sekonder kanserler
gibi fiziksel problemlerle karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu
problemlerin erken belirlenmesi icin hemsireler hastalari
dizenli olarak yakindan takip etmeli ve elde edilen bilgiler
dogrultusunda hemsirelik girisimleri uygulanmalidir. Bu
dogrultuda hemsirelik girisimleri su sekilde siralanabilir:

- Hastalarin ve yakinlarinin bireysel ozelliklerini de g6z
onine alarak gerekli olan ihtiyaclarini belirlemelidir.

- Hastada ortaya cikabilecek ge¢ komplikasyonlarin belirti
ve bulgular hakkinda bilgi verilmelidir (25).

« Niks belirti bulgulari hakkinda hasta bilgilendirilmeli,
hekim kontrollerinin zamani diizenlenmelidir (35).

Hastalara endise duyduklan fiziksel problemler ve
bu problemlerle basa ¢ikma stratejileri hakkinda bilgi
vermelidir.

+ Hastalarin guinlik yasam aktivitelerini degerlendirmeli,
hastanin fonksiyonel kapasitesi dogrultusunda
yapabilecegdi aktiviteler belirlenmelidir.

Hastaya yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklar
kazandiriimali, hastanin diyetine uyum saglamasi ve diyeti
hakkinda egitim verilmelidir (36).

ikincil kanser gelisimi riskine karsi; yillik fiziki
muayenelerde deri ve yumusak doku degerlendirilmeli,
gerek gorildigu durumda radyolojik incelemeler ve
taramalar ile birey kontrolden gecirilmelidir (30).

Kanserden sag kalanlarda ortaya ¢ikan fiziksel problemler,
beden imajina yoénelik sorunlarin olusmasina neden
olmaktadir. Sag kalan bireylerde fiziksel problemler
yonetilemediginde psikososyal sorunlari da beraberinde
getirmektedir.

1.4. Kanserden Sag Kalan Bireylerde Psikososyal Sorunlar

Sag kalanlarin tedaviden sonra karsilastiklari yeni zorluklar
nedeniyle (saglk hizmetlerini ne siklikla kimden alacaklari,
hastaligin nukst, ge¢ yan etkilerin yonetimi, rol ve
sorumlulukta degisimler, ikincil malignite, tGreme ile ilgili
problemler, beden imajinda meydana gelen degisimler)
kaygi diizeyleri artmaktadir (31, 32). Cocukluk kanserinden
hayatta kalan 4569 eriskin ile yapilan ¢alismada; bireylerin
strekli (anksiyete: %4.8, somatizasyon: %7.2, depresyon:
%8.9) veya takip suresi boyunca artan (depresyon: %10.2,
anksiyete: %11.8, somatizasyon: %13.0) depresyon,
anksiyete ve somatizasyon sikayetlerinin  oldugu
belirlenmistir (33).

Kanser tedavisi sonrasi glinlik yasamina donen sag
kalan bireyler 6limi duistinmek istemeseler bile, tani

almis diger hastalar ile karsilastiklarinda ya da bu kisiler
ile iletisime gectiklerinde, diizenli kontrol igin saglik
kurulusuna basvurduklarinda ya da hastalik sirecinde
gecirmis olduklari zor anlarin (tani yil dénimi gibi) yil
donlimlerinde o6lumi dustinmektedirler. Ayrica kisiler
hastaligin niiks edecegini diistindlklerinden anksiyete,
depresyon gibi psikolojik sorunlar yasamaktadirlar (13,
34). Literatuirde kanserden sag kalanlarin beste biri niiks
korkusu bildirirken, bu oranin tgte birinin bu ihtiyaglarini
karsilandigini  belirtmektedir. Ancak saghk uzmanlar,
ozellikle hemsireler, hastalar arasinda yiksek dizeyde
niiks korkusu oldugunu vurgulamaktadirlar (35).

Sag kalanlarin beden imaji, hastaliga ve tedavilere
bagh olumsuz yonde degisim gosterebilmektedir (39).
Bireylerde cerrahi girisim sonrasi bedenin bir bélimiiniin
kaybi, tedavilere bagh yasanan sa¢ dokilmesi, kilo
alimi veya kilo kaybina bagli olumsuz beden imajina
sikca rastlanabilmektedir (3, 40). Yapilan bir calismada
hastalarin %50'sine total mastektomi, %50’sine koruyucu
meme cerrahisi uygulanmis ve c¢alisma sonunda;
mastektominin beden algisi ve cinsel islevleri olumsuz
etkiledigi bildirilmistir (41). McGrarey ve arkadaslarinin
(42) calismasinda, bilgisayar temelli imajinasyon programi
kullanarak alopesiye karsi hastalari hazirlamislardir. Bu
programa katilan hastalarda beden imajindaki degisiklige
bagh olusan stres dilzeyinin daha disik oldugu
saptanmistir. Testis kanserinden sag kalanlar ile yapilan
calismada ise bireylerin %17’sinin olumsuz beden imajina
sahip oldugu, bu durumun cinsel islevlerdeki bozulmalara
bagh oldugu belirtilmistir (43).

Kemoterapi veya radyoterapinin neden oldugu
over disfonksiyonu, erken menopoza girme, cerrahi
tedaviler sonucunda hastalarda gorilen cinsel islev
bozuklugu, hormonal bozukluklar ve infertilite en 6nemli
problemlerdendir (44-46). Kadinlarin cinsellige iliskin
en sik yasadiklar problemler arasinda agril cinsel iliski,
vajinal kuruluk, vajinal atrofi, cinsel istekte azalma oldugu
saptamistir (47). Bilge ve arkadaslari (48) jinekolojik kanser
tedavisi sonrasi kadinlarin en sik kilo alma (%40), cinsel
istekte azalmanin (%60), vajinal kuruluk (%75) ve iliski
sirasinda agn (%80) sikintisi yasadiklarini belirtmistir.
Prostat ve testis kanserlerinden sag kalan bireylerde
libidonun kademeli olarak azalmasi, erektil disfonksiyon,
jinekomasti, penil atrofi ve viicut goriintisiniin degismesi
gibi durumlar, cinsel islev bozukluguna neden olmaktadir
(44).

Kanserden sag kalanlar biten tedavilerinin ardindan
yasamlarindaki degisimlere uyum saglamak ve bu
degisimlerle yasamaylr 6grenmek durumundadirlar.
Hastalik ve tedavi slirecine bagli is yasaminda rol kaybina
veya degisimlerine maruz kalinmasi bireyleri psikososyal
yonden olumsuz etkilemektedir. Davidoff ve arkadaslari
(49) kanser tedavisi sonrasi sad kalanlarin finansal zorluklar,
maliyet veya sigorta sorunlarina bagli olarak tibbi, recete
veya dis bakimi icin gecikmeler yasadigini bildirmistir.
Meme kanserinden sag kalanlarla yapilan bir ¢alismada
ise; kisilerin ise donduklerinde iste ayrimcilik yasadiklarini,
isveren ve meslektaslan tarafindan desteklenmeme gibi
zorluklarla karsilastiklarini belirtmislerdir. Sag kalanlarin is
yasamlarina dénmeleri kisilerin tekrar Gretken olmasina,
benlik saygisini yeniden kazanmasina, sosyal ¢evrenin
olusmasina ve kendilerini degerli hissetmelerine yardimci
olmaktadir (50). Sheppard ve arkadaslari (51) kanserden
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kurtulan 72 bireye mesleki rehabilitasyon programiuygulamis
ve bireylerin %67'sinin calisma kapasitenin arttigini, %86'sinin
calisma durumunda iyilesme oldugunu belirtmistir.

1.5. Psikososyal Sorunlarda Hemsirelik Bakimi

Kanserden sag kalanlarda, kanser tedavisinden kaynaklanan
fiziksel yetersizliklere, Greme sorunlarina, cinsel problemlere,
is yasaminda ve sosyal yasamdaki rol kayiplarina, gelecek
yasam ile ilgili kaygilara, beden imaji degisimlerine bagh
olarak ortaya cikacak psikolojik problemlere odaklanilmali,
hasta ve yakinlarinin ihtiyaclari belirlenmeli ve bu dogrultuda
hemsirelik bakim girisimleri planlanmali, uygulanmali
ve sonuclar degerlendirilmelidir (52). Van Der Spek ve
arkadaslari (53) calismasinda, kanserden sag kalanlara yasami
anlamlandirmak, yasam amaci duygusunu strdiirmek
ve gelistirmek amaciyla grup tartismalari ve deneysel
egzersizlerden vyararlanilarak uygulanan Anlam Merkezli
Grup Psikoterapisi sonrasinda bireylerin psikolojik olarak
kendini iyi hissettigini, zihinsel olarak durumlarina uyumun
iyilestigini ve uzun vadede psikolojik sikintilarda azalma
oldugunu belirtmislerdir. Sag kalanlarda, bedendeki fiziksel
degisiklikler, yorgunluk, beden imajinda degisim, aile ici rol
degisikligi, toplum icinde dislanma, yalnizlik hissi gibi fiziksel
ve emosyonel degisiklikler igin stres yonetimi, depresyona
yonelik relaksasyon teknikleri, yasam biciminin yeniden
diizenlenmesi, bagimsiziigi arttirici uygulamalar yapilmalidir.
Kanserden sag kalanlara yonelik destek gruplarinin
olusturulmasi, aile bireyleriyle bulusmanin saglanmasi, sag
kalan bireyin yasamdan keyif almasina yardimci olmaktadir
(52).

Hemsirenin hasta ve yakinlarinin bireysel 6zelliklerini de g6z
ontne alarak hazirladigi psikososyal bakim girisimlerindeki
temel hedefi bas etme mekanizmalarinin gelistirilmesi
ve hastanin icerisinde bulundugu duruma uyumunun
arttinlmasidir (54). Bu dogrultuda hemsirelik girisimleri su
sekilde siralanabilir:

+Hastalar ile iletisim saglanarak ihtiya¢ duyduklari psikososyal
gereksinimler belirlenmeli ve bu gereksinimlere yonelik
bakim girisimleri planlanmalidir.

+ Hastalarin bas etme yontemlerinin belirlenmesi, bas
etme glclnln arttinlmasi ve problem ¢6zme yeteneginin
gelistirilmesi gerekmektedir.

+ Hastalarin psikososyal destek alabilecegi kisi ya da kurumlar
belirlenerek, iletisim saglanmaldir.

+ Hastalara gereksinimleri dogrultusunda egitim ve
bilgilendirme programlar dlzenlemeli ve yasamlarinda
pozitif davranis degisiklikleri olusturmalarina  destek
olunmalidir (55).

» Hastalara niiks semptomlari hakkinda bilgi verilmeli ve birey
yakindan takip edilmelidir.

+ Hastalarda niikse bagl olarak goérilen anksiyetenin
azaltilmasi icin psikososyal miidahaleler (davranissal terapi,
bilissel terapi, danismanlik, psikolojik terapi ve egitim gibi)
uygulanmalidir (56).

- Hastalarin beden imajina olumlu katki saglayacak kilik-
kiyafet secimi, peruk-kirpik kullanimi, makyaj teknikleri,
bilissel ve davranissal terapiler gibi yontemler kullaniimalidir
(36).
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- Hastalar hislerini, dustincelerini, kendini algilayis bi¢imini,
cinsel sorunlarini ifade etmesi icin uygun ortam saglanmali
ve cesaretlendirilmelidir (57, 58).

- Hastalara cinsel fonksiyonu arttiracak psikososyal, tibbi
girisimler ve iliskide konforu saglayacak uygulamalar
(pozisyon, ilag gibi) hakkinda bilgi verilmelidir.

«Eslerin karsilikli olarak duygularini, kaygilarini ve tercihlerini
ifade etmelerine imkan verilmeli, cinsellik ve Greme sagligi
hakkinda danismanlik almasi saglanmalidir (59).

- Hastaya is yasamina dénmesi, Uretkenliginin saglanmasi
ve finansal zorluklarin Ustesinden gelebilmesi icin mesleki
rehabilitasyon programlari olusturulmahdir (51).

2. Sonug ve Oneriler

Kanserden sag kalanlarda, hastahigin niksi, cinsel
islev bozuklugu, infertilite, kardiyak problemler, cilt
problemleri, beden imajinda bozulma, sekonder
kanserler gibi fiziksel sorunlar, anksiyete, depresyon gibi
psikolojik sorunlar ve is yasaminda zorluk, rol kavraminda
degisim gibi sosyal sorunlara bagli olarak yasam
olumsuz yonde etkilemektedir. Ortaya ¢ikan sorunlarin
¢6ziiminde kanserden sag kalanlara verilecek hemsirelik
bakimi; hastanin bakim slrecine karar vermesini ve
bakim sorumlulugunu almasini  saglayan, fiziksel,
sosyal ve psikolojik gereksinimlerinin kapsamli olarak
degerlendirilip, ihtiya¢ duyuldugunda destek alabilecegi
sistemlerin belirlendigi ve yasam kalitesini arttirmasini
hedefleyen hemsirelik girisimlerini  kapsamalidir. Bu
baglamda hemsirelerin, sag kalanlarin takibinde ve bakim
stirecinde aktif olarak rol almasi gerekmektedir.
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Bu calisma kanser sonrasi donemde sag kalanlarin takibi,
gereksinimlerinin  belirlenmesi ve bu gereksinimlere
yonelik hemsirelik bakim girisimlerinin olusturulmasinda
literatlir destegi saglayacaktir.
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1. Giris

Oz

Cogu kez 6lim, agn ve aci ¢cekme ile es anlamh olarak kullanilan kanser, hastalarin
zorlu bir basa ¢ikma donemi gecirmesine neden olmakta ve acil miidahale gerektiren
bir kriz durumu meydana getirmektedir. Yapilan arastirmalar, kanser hastalarinda
anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruhsal hastaliklarin oldukga
yaygin oldugunu gostermektedir. Pediyatrik kanser hastalarinda gelisebilecek ruhsal
hastaliklarda farmakolojik ve farmakolojik olmayan ¢6ziim yollarinin saptanmasi ve
uygulanmasi siireclerinde pediyatri ve onkoloji hemsirelerinin biytik sorumluluklar
bulunmaktadir. Pediyatrik onkolojik hastalarin bakiminda kanita dayali uygulamalarin
sunulmasi ve bu tir midahalelerin kliniklerde yayginlastiriimasi ¢ocuklarin yasam
kalitesinin artmasina, ruhsal hastalik belirtilerinin azalmasina ©nemli katkilar
saglayacaktir. Bu derlemede pediyatrik kanser hastalari agisindan depresif bozukluklar,
anksiyete bozukluklari, davranis degisiklikleri, duygudurum bozukluklari, travma sonrasi
stres bozukluklari ve bakima yonelik glincel uygulamalara yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, hemsirelik, kanita dayali uygulamalar, kanser, ruhsal hastalik.

Abstract

Cancer, which is often used synonymously with death, pain, and suffering, creates a
crisis that causes patients to have a difficult coping period and requires emergency
intervention. Researches show that mental illnesses such as anxiety, depression, and
post-traumatic stress disorder are quite common in cancer patients. Pediatric and
oncology nurses have great responsibilities in the processes of detecting and applying
pharmacological and non-pharmacological solutions for mental illnesses that may
develop in pediatric cancer patients. Offering evidence-based practices in the care of
pediatric oncological patients and disseminating such interventions in the clinics will
make significant contributions for improving the quality of life of children and reducing
the symptoms of mental illness. Depressive disorders, anxiety disorders, behavioral
changes, mood disorders, post-traumatic stress disorders and current practices for the
care regarding pediatric cancer patients are included in the present review.

Keywords: Child, nursing, evidence-based practices, cancer, mental illness.

Teshis ve tedaviye yonelik gelismeler sayesinde, kanser

15 Aralik 2020'de, Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO) bir
alt kurulusu olan Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi’'nin
(IARC) kuresel kanser yikine iliskin yaymnladigr “Dlnya
Kanser istatistikleri” incelendiginde yalnizca 2020 yilinda
diinya genelinde 19,3 milyon kisi yeni kanser tanisi almis,
10,0 milyon kisi bu nedenle yasamini yitirmistir. Ulkemizde
2020'de 233,834 kisinin yeni kanser tanisi aldigi 126,335
kansere bagl 6lim yasandigi belirtilmistir (1). Pediyatrik
kanserler acisindan genel durum incelendiginde ulkeler
arasinda bazi farkliliklar olmasina ragmen diinya genelinde
her yil yaklasik 400.000 ¢ocuk ve ergene yeni kanser teshisi
kondugu belirtilmistir (2). Ulkemizde yapilan calisma
sonuglari incelendiginde ise pediyatrik kanserlerin yaygin
olarak gorildiigu, yas grubu 1-14 olan ¢ocuklardaki en sik
6liim sebebi oldugu bildirilmistir (3).

sonrasi sagkalim oranlari son 20 yilda giderek artmistir.
Uzun ve yorucu bir hastalik siireci olan kanser nedeniyle
tedavi goren hastalarin yaklasik %75-80'i tanidan sonra
en az 5 yil yasamaktadir (4). Alanyazinda kanserin kronik
bir hastalik olmasi, tani ve tedavi siirecinin uzun stirmesi
nedeniyle hem ¢ocugun hem de ailesinin bircok sorunla
karsilastigi ve birtakim psikolojik problemlerin yasandigi
belirtilmistir (5,6).

Metabolik problemler olusturarak, organ islevlerini bozan
ya da dogrudan toksisite ile noropsikiyatrik sorunlara
neden olabilen kemoterapik ilaglar, sosyal destek ve
uyum guglikleri, ekonomik problemler ve kendine
glven sorunlari, premorbid psikiyatrik olumsuzluklar
gibi hastalikla iliskisi olmayan stresér faktorler, girisimsel
tedavilere bagl bulanti, kusma, sa¢ dékiilmesi, diyare, agri
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ve uykusuzluk gibi fiziksel problemler nedeniyle cocuklar
ruhsal olarak etkilenebilmektedir (7). Cocuklarin
ortaya c¢ikan bu tlr sorunlara karsi tepkileri cesitli
faktorlere gore degisiklik gostermektedir. Cocugun
duygusal ve bilissel gelisim sireci, hastaliktan 6nceki
kisilik 6zellikleri, uyum yetenegi, hastalik veya sakathgin
ciddiyeti, hastaligin cocuk ve ailesi icin anlami, ebeveyn-
cocuk iliskisinin kalitesi, sosyal destek sistemlerinin varligi,
hastaligin cocugun fiziksel, psikolojik islevlerine getirdigi
kisitlamalar  sergileyecedi genel tepkilerin siddetini
belirleyen faktorler arasinda sayilmaktadir (8,9).

Teshis ve tedavi slirecinin niteligi ve komplikasyon olasiligi,
cocuklarin ¢ogu kez uzun sire hastanede kalmasini
gerektirmektedir (8). Hastanede yatis, cocuklar icin ¢cogu
zaman rahatsiz edici ve hos olmayan bir deneyimdir.
Cocuklar, uzun sireli hastanede yatislar nedeniyle tani ve
tedavi slirecinde strese girmekte, 6zellikle fiziksel, sosyal,
duygusal ve psikolojik olarak etkilenmektedir (9,10).
Kanserin ¢ocuklar tGizerindeki fiziksel, duygusal ve psikolojik
etkileri Uzerine yapilan arastirmalarda kanser tedavisi
sirasinda yUksek diizeyde anksiyete yasandigi ve ¢cocuklarin
yarisindan fazlasinin depresyon riski tasidigi belirlenmistir
(11). Kanser nedeniyle hastanede tedavi géren ¢ocuklarin
¢ogunun lGzglin, endiseli oldugu ve hastanede yatmalarinin
yasanan anksiyeteyi arttiran bir stresér oldugu belirtilmistir
(12). Bu durumun meydana gelmesinde farkli nedenler
olabilecegi dislinilmektedir. Fakat arastirmacilar, bu
etkinin kanserin uzun sureli bir hastalik olmasindan ve
genellikle tekrarlamasindan kaynaklandigi tzerinde fikir
birligine varmistir (13). Derleme makalenin bu bolimiinde
pediyatrik onkoloji hastalarinda en sik gorilen ruhsal
hastaliklar ve bu hastaliklarin hemsirelik bakimina yonelik
kanita dayali glincel uygulamalar belirtilecektir.

1.1. Depresif Bozukluklar

Cocukluk ¢agi kanserlerinin tedavisindeki son gelismelerle
birlikte, bu hastalarin bircogu hayatta kalmaktadir. Ancak
tedavi slreci hasta ve ailesi agisindan ¢ok stresli bir
deneyimdir (14). Pediyatrik onkoloji hastalari sadece tibbi
islemlerden kaynaklanan olumsuz olaylar agisindan risk
altinda degildir. Ayni zamanda kanser ve tedavinin bir
sonucu olarak sosyal ve ruhsal sagliklari da ciddi sekilde
etkilenmektedir (15). Depresyon, cocuk ve ergenlerde
kansere bagli en sik gorilen psikiyatrik bozukluklardan
biridir (14). Arastirma sonuglari, depresyon insidansinin
pediyatrik onkoloji hastalarinda saglikli cocuklardan daha
yuksek oldugunu goéstermistir (16). Kanserli hastalarda
depresyon prevalansi %1,5-50 arasinda degismektedir
(17). Depresyon, kanser hastalarinda sagkalim ve tedavinin
reddedilmesi agisindan 6nemli bir faktorddr.

Cocugun yasina ve gelisim donemlerine gore yasadigi
depresyon seviyesi degismektedir. Cocuk okula baslayip
sozel anlatimi iletisim araci olarak kullanmaya baslayinca
duygularini daha iyi ifade edebilir. Kontroli kaybetme
ve Olim korkusu bu donemde daha belirgin sekilde
gorilmektedir. Bu donemdeki ¢ocuklar hastaligi daha iyi
anladiklarindan hastaneye yatis ihtiyacini ve hastanede
yapilan islemlerin  gerekliligini anlayabilir.  Ergenlik
déneminde ise hastaligin kendisi bir sorun olarak algilanir.
Hastalik, bagimsizhigin kaybolmasi ve gelecekle ilgili
planlarin bozulmasi seklinde yorumlanir. Bunlara ek olarak
sa¢ kaybi, kilo degisiklikleri, cilt renginde degisiklik gibi
kemoterapinin yol actigi olumsuzluklar, cerrahi girisimler,
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tedaviyle geciken puberte ve infertiliteyle ilgili kaygilar bu
doénemdeki psikolojik problemlerin kaynagini olusturur.
Ergenler, icinde bulunduklari donemin genel 6zelligi olarak
duygu, dustince ve iliskilerinde ani degisiklikler yasayabilir.
Depresyondaki ergenler bu degisiklikleri daha hizli
yasadiklari gibi eriskinlere benzer sekilde depresif belirtiler
de sergileyebilir (18). Yeh ve ark. (19) tarafindan Tayvan'daki
bir kanser merkezinde 16semi, lenfoma veya solid timor
teshisialan ve tedavi goren, yas grubu 10-18 olan hastalarda
meydana gelen semptom kiimelerinin cinsiyete, kanser
tipine, hastaliga, agriya ve islevsel duruma gore farklik
gOsterip gostermedigini incelemek amaciyla yapilan
arastirmanin sonucunda en yaygin goérilen semptomlarin
duyusal rahatsizliklar, beden imgesi sorunlari, dolagim ve
solunum sistemi bozuklugu, yorgunluk, uyku bozuklugu,
depresyon, yeme glicligi ve agn oldugu belirtilmistir.
Hockenberry ve ark. (20) ayni tani grubunda yer alan, yas
grubu 7-18 olan ¢ocuk ve ergenlerde kemoterapi 6ncesi ve
sonrasinda davranis degisikligi ve depresyon gelisiminin
klinik sonuglar tzerindeki etkisini arastirdiklari arastirmada
13-18 yas grubundaki ergenlerde uyku bozuklugu,
yorgunluk ve depresyonun, 7-12 yas grubundakilerde
ise yorgunluk ve depresyonun siklikla go6zlendigini
belirtilmistir. Ayrica ergenlerde kemoterapi sonrasi gorilen
davranis degisikliklerinin ve depresyonun klinik sireci
etkilendigi belirlenmistir. Benzer sekilde Buckner ve ark.
(21) pediyatrik onkolojide tedavi sonrasinda yasanan
semptomlarin  ve fiziksel fonksiyon bozukluklarinin
dizeyini belirlemek icin yas grubu 8-17 olan pediyatrik
onkoloji hastalariyla yuruattikleri tanimlayici arastirmanin
sonucunda en sik gorilen semptomlarin yorgunluk,
anksiyete ve depresyon oldugu bildirilmistir. Ulkemizde ise
Cavusoglu (2001), tarafindan yas grubu 9-13 olan kanserli
ve saglikh cocuklarin depresyon durumlarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan arastirmada pediyatrik  onkoloji
hastalarinin saglikli cocuklara gore depresyon puanlarinin
daha yuksek oldugu belirlenmistir (22).

Tum bu bilimsel kanitlara ragmen kanser tedavisi géren
cocuk ve ergenlerde semptom ydnetimini destekleyen
sinirh sayida kanit temelli arastirma bulunmaktadir. Bu
durumun ¢ocuk ve ergenlerdeki semptom kiimelerinin
tanimlanmasi  ile ilgili  gliclikten  kaynaklandig
diusunilmektedir. Semptom kiimelerine iliskin elimizdeki
mevcut kanitlara ragmen, tek bir semptoma ydnelik
mudahaleler birden fazla semptomu veya semptom
kiimesini etkileyebilir. Ornegin agriyr azaltmaya yénelik
bir miidahale uykuyu artirabilir ve yorgunlugu azaltabilir.
Bir semptomun yogunlugunu azaltmak diger semptomlar
lizerinde dolayli bir etki olusturabilir. Béylece hastanin
genel semptom yiiku azaltilabilir (23).

Kanserde meydana gelen depresyonun tedavisi icin
farmakolojik girisimler, hastalarda psikolojik semptomlari
azaltmak ve onlemek icin ¢ok c¢esitli farmakolojik
olmayan miudahaleler oldugu bildirilmistir (24). Bu
uygulamalar hastalarin gereksinimlerine bagl olarak
belirtilerin yogunlugu, sikligi ve siiresine gore tek basina
veya farmakolojik tedavilerle kombine halde verilebilir.
Farmakolojik olmayan yodntemler igerisinde psikoterapi,
bilissel davranisci terapi (BDT), destekleyici ifade edici
psikoterapi, hipnoz, terapotik oyun, yapilandiriimis egitim
ve sanat temelli programlar yaygin olarak kullanilmaktadir
(24-26). Pediyatri ve onkoloji hemsireliginin amag
ve kapsami degerlendirildiginde hemsire ve ¢ocuk
etkilesiminin hastanede saglanan hemsirelik bakiminin
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merkezinde oldugu gorulmektedir. Klinik uygulamalari
yonlendiren bakim saglayicilar olarak onkoloji hemsireleri,
psikolojik semptomlar icerisinde yaygin olarak goriilen
depresyon ve ydnetiminde onemli bir rol oynamaktadir.
Onkoloji hemsireleri psikolojik belirtiler agisindan hastalarini
degerlendirmeli ve onlarin basa ¢ikma becerilerini
arttirmaya calismalidir. Hemsire ve hasta iliskisinde etkili
iletisim bu asamada hayati bir 6nem tasimaktadir (27).
Hemsireler, gerekli durumlarda hastalarini uygun bir ruh
saghgi uzmanina yonlendirerek tedavilerinin uygun sekilde
yuritilmesi  konusunda destek olmalidir. Hemsireler
psikolojik semptomlari belirli araliklarla degerlendirerek
butlnlestirici tedavi yontemlerini (6rnegin rahatlama ve
solunum egzersizleri, mizik terapisi, hipnoz vb.) hastalarina
uygulatabilir (28).

1.2. Anksiyete Bozukluklari

Kisinin varolusuna dogrudan tehdit olusturan durumlar
kanser anksiyetesinin temelini olusturur. Aileye bagimli
hale gelmek, beden gorinimindeki degisimler, is ve
sosyal yasamda yasin gerektirdigi rolleri stirdirememek,
kisilerarasi iligkilerin kesintiye ugramasi, hastaligin ilerleyen
dénemlerindeki siddetli adrilar, 6lim korkusu c¢ocuk ve
ergenlerde anksiyete bozukluklarinin olusmasina zemin
hazirlar (18). Hedstrom ve ark. (29,30) tarafindan yapilan
arastirmalarda ergenlerin kanser ve tedavisi nedeniyle
yasadiklari anksiyetenin sebepleri sa¢ dokilmesi, okula
devam edememek, kilo kaybetmek veya almak, yorgunluk
ve mukozit olarak belirtilmistir. Hockenberry ve ark/nin
(20) arastirmasinda kanser tedavisi devam eden ergenlerin
%7-10'unda anksiyete, %4-19'unda depresyon gelistigi
belirlenmistir. Ergenlerde dis goriiniise verilen Snemin
artmasi ve hastaligin tedavi slirecinde meydana gelen
goriinls degisikliginin anksiyete ve depresyon insidansini
arttirdigi belirlenmistir (30). Williamson ve ark. (31) tarafindan
yapilan arastirmada ise yas grubu 13-18 olan ve kanser
tedavisi goren ergenlerde goriinis degisikliklerinin etkisi
incelenmistir. Arastirma sonucunda gortints degisikliklerinin
ergenler tarafindan blyuk bir endise kaynadi olarak
gorildigl, bu durumun ergenlerin sosyal aktivitelerden
kaginmasina neden oldugu belirtilmistir.

Pediyatrik kanserde tedavi sonrasina iliskin olarak
anksiyetenin yayginligini belirlemeye yonelik az sayida
arastirma oldugu belirtilmistir  (11). Kanser tedavisi
tamamlandiktan sonraki dénemde anksiyete ve depresyonu
belirlemeye yonelik uzun sdreli izlem arastirmalari,
duygudurum  bozukluklarinin  prevalansinin  zamanla
azaldigini, kansertedavisigoriip sagkalanlardaanksiyeteveya
depresyonun saglikl bireylere gére daha yaygin oldugunu
ortaya koymustur (32). Zeltzer ve ark’nin (33) arastirmasinda
|6semili cocuklarda saglikli kardesleriyle karsilastinldiginda
psikolojik rahatsizlik oranlarinda artis oldugu belirlenmistir.
Schultz ve ark. (34) lésemiden kurtulan c¢ocuklardaki
davranissal ve sosyal sonuglari belirlemek amaciyla yaptiklari
arastirmada anksiyete, depresyon ve sosyal beceri eksiklikleri
meydana geldigi belirlenmistir. Aragtirmalarda farkl kanser
turlerinden sonra yasanan psikolojik etkilenme dizeylerinin
de degisiklik gosterecedi bildirilmistir. Néroblastom gibi
kanserden sonra sagkalanlarda, 16semi veya bobrek timori
tedavisi tamamlanmiglara oranla depresyon, somatizasyon
ve anksiyete dahil olmak lizere daha yiksek psikolojik
rahatsizlik oranlar oldugu bildirilmistir (33,35). Kanser
tedavisinde kullanilan alkilleyici ajanlar ve antrasiklinler
dahil olmak {izere kemoterapi uygulamalari, anksiyete dahil

olmak uzere fiziksel bozulma ve psikolojik rahatsizliklarda
artisa neden olmaktadir (36). Losemi ve lenfomali hastalarda
yogun kemoterapi uygulamalari sonrasinda depresyon ve
somatizasyon bozukluklari da dahil olmak Uzere daha fazla
psikolojik rahatsizlik gorildigu belirtilmistir (37).

Kanser hastasinin bakiminda hastanin ve bakim verenin
gereksinimlerinin karsilanmamasi, yetersiz ev hizmeti almasi,
finansal problemler yasamasi, tibbi tedavinin yonetiminde
bireyin yasadigi fiziksel yetersizlikler gibi nedenler bireyi
ve bakim verenlerde anksiyete gelisimini tetikleyebilir.
Pediyatri ve onkoloji hemsireleri cesitli  anksiyete
bozukluklarinin semptomlarini belirleyerek uygun tedaviyi
baslatmalidir ve gerekli yonlendirmeleri yapabilmelidir
Kanser nedeniyle olusan anksiyetenin giderilmesinde
farmakolojik yontemlerin yaninda psikoterapi, edgitici
midahaleler, bilissel-davranis¢i terapi, problem ¢6zme
terapisi, farkindalik temelli yaklagimlar ve destekleyici ifade
edici grup terapisi gibi farmakolojik olmayan yontemler de
kullanilmaktadir (38,39). Tedavi siiresince hemsirelerin ekip
Uyelerinden biri de hastanin ebeveynleri ve aile bireyleridir.
Aileler basaril bir tedavinin planlamasinda 6nemli rol oynar.
Bu yontlyle degerlendirildiginde aileler saglk ekibinin
ayrilmaz bir parcasi olmalidir. Hemsireler bu konuda hastalar,
aile Uyeleri ve diger ekip Uyeleriyle isbirligi yapmaya ve
anksiyete bozukluklari ile basvuran hastalara kanita dayali
tedavi baglatmaya odaklanmalidir. Kanser tanisi almis
popilasyonun bitlncill degerlendirmesinde hemsireler
tarafindan uygulanacak psikososyal bakim oldukca
onemlidir. Bu bakim hastalarin yasam kalitesini etkileyerek
emosyonel sikintilarini azaltir. Bu slrecte hasta ve ailesiyle
psikososyal sikintilarina yonelik gorismeler planlanmahdir
(27). Saglik profesyonelleri hastalarin 6ncelikle:

« Psikososyal gereksinimlerini tanimlamali,

« Anksiyete ve depresyonun sikligini ve derecesini
degerlendirmeli,

+ Anksiyete yonetimini 6gretmeli,

« Hastanin  hastaligina yikledigi anlam, prognozu

hakkindaki distincelerini 6grenmeli,

- Hasta ve ailesi ile olumlu bir iletisim ve isbirligi ag
olusturulmali,

» Gegmisteki bas etme yontemlerini degerlendirmeli,

« Uygun bas etme yontemini kullaniimasi icin onlari
desteklemeli,

- Hastaya ve yakinina gevseme egzersizlerini 6gretmeli,
« Fiziksel egzersiz yapmasini dnermeli (30-40 dk),
« Duygularini ifade etmesi icin cesaretlendirmeli,

« Yeni tani almis kanser hastasini tedaviye, hastaligina
uyum siirecine alistirmalidir. Onlarla 15-20 dakikalik bire bir
gorlismeler yapmali, sorularini yanitlamalidir (40).

1.3. Davranis Degisikligi/Duygudurum Bozukluklari

Kanser tanisi ve tedavisi hastalarda emosyonel sorunlara,
yasanan belirsizlik ise depresyona neden olabilmektedir.
Kanser hastalarinda emosyonel sorunlarin prevelansi %30-
45 arasinda degisim gostermektedir. Ulkemizde yapilan
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bir arastirmada kanser hastalarinin %48,7'sinde davranis
dedisikligi olustugu, tedavi stirecinde daha sinirli olduklari
belirtilmistir (27).

Kanser hastasinin bakiminda hastanin ve bakim verenin
gereksinimlerinin  karsilanmamasi,  tibbi  tedavinin
yonetiminde bireyin yasadigi fiziksel yetersizlikler gibi
nedenler bireyi ve bakim verenleri strese sokabilir. Kanser
tanisi almis hastalarin bakiminda psikososyal miidahaleler
faydali olabilir. Bu miidahaleler hastalarin yasam kalitesini
etkileyerek emosyonel sikintilarini azaltir. Bu siirecte hasta
ve ailesiyle psikososyal sikintilarina yonelik yapilandiriimis
gorusmeler planlanmalidir (41).

1.4.Travma Sonrasi Stres Bozukluklari

Travma Sonrasi Stres Bozukluklari (TSSB), travmatik olarak
belirtilen bir olay sonrasinda, bir aydan uzun siiren asiri
uyarilmislik, yeniden yasantilama, kaginma, dis diinyaya
ilginin azalmasi, tepkilerde yavaslama ve yabancilasma
gibi belirtilerle seyreden, klinik acidan belirgin bir sikinti
ve toplumsal alanlarda ya da islevselligin diger alanlarinda
bozulmaya neden olan psikiyatrik bir bozukluk seklinde
tanimlanmaktadir (42). Cocuklarda travmatik bir yasantinin
ardindan TSSB belirtilerini iceren bir tablo goruldigu
belirtiimektedir (43,44). Cocuklarda ruhsal travmaya neden
olabilecek yasantilardan bazilari okullarda yasanan siddet
olaylari, fiziksel ve cinsel istismar, trafik kazalari, aile ici
siddet, kanser gibi 6nemli hastaliklar, hayvan isiriklari,
dogal afetler, terérizm, savas ve akran zorbaligi gibi
durumlardir. Pediyatrik onkoloji hastalarinda travmatize
edici stire¢ taninin konulmasiyla baslar. Tibbi tedavilerle
ve tedavinin tamamlanmasindan sonra yapilan dizenli
onkolojik taramalarla devam eder. Yapilan bir arastirmada
pediyatrik onkoloji hastalarinda TSSB sikligi %14,7 olarak
belirlenmistir (18). Travma sonrasi stres belirtileri cocuga
hastalik tanisi konulmasindan sonra gecen siire, hastalik
siddeti ve hastaligin niikksetmesi ile baglantili bulunmustur.
TSSB gelisimindeki en 6nemli yordayici hastaligin niks
etmesidir (45).

1.5. Kanser Nedeniyle Gorilen Ruhsal Hastaliklarin
Bakimina iliskin Kanit Temelli Uygulamalar

Pediyatrik kanser hastasi icin optimal bakim yalnizca
fiziksel hastaliga ve semptomatolojiye yonelik degildir.
Ayni zamanda tani siirecinden etkilenen yasamin tim
yonlerini icermektedir. Multidisipliner bakim, tedavi
sirasinda ve sonrasinda psikososyal durumun iyilestirilmesi
amaciyla hastanin ve tim ailesinin psikolojik, finansal,
manevi gereksinimlerinin  karsilanmasini icerir  (46).
Arastirmamizin bu bdlimiinde tibbi tedavilerin yaninda
sunulan psikososyal bakimin pediyatrik onkoloji hastalari
ve ailelerinin gereksinimlerine ve tedavinin etkinligine
katkisi ele alinmaktadir.

Lyon ve ark. (47) pediyatrik ileri bakim planlama
mudahalesinin uygulanabilirligini, kabul edilebilirligini
ve glvenligini test etmek icin, “Kanserli Gengler icin
Aile Merkezli Erken Bakim Planlamasi” adini verdikleri
uygulamanin onkololoji kliniginde tedavi goren yas grubu
14-20 olan cocuklar tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirdikleri randomize kontrollii arastirmada yatan
hasta Unitesinde, ayaktan tedavi kliniginde ve hastalarin
evinde bes ziyaret gerceklestirilmistir. ilk ziyarette temel
degerlendirme, ikinci ziyarette aile merkezli bakim
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planlamasi, Uclncl ziyarette hastaliklara 6zgl ileri
bakim planlanini goriisme, dordilincl ziyarette bes dilek
testi ve son ziyarette 3 aylik mudahale sonrasi takip
yapilmistir. Arastirmanin sonunda ergenlerle yapilan (g
aylik mudahalelerin ardindan anksiyete ve depresyon
dizeylerinin anlamli  dlizeyde azaldigi bildirilmistir.
Shoshani ve ark. (48) yas grubu 5-12 olan pediyatrik onkoloji
hastalarinda “Bir Dilek Tut” isimli miidahalenin etkinligini
degerlendirdikleri  randomize kontrolli  arastirmada
iyimserlik ve olumlu beklentiler ile yasami tehdit eden bir
hastalikla basa cikmanin eslik ettigi psikolojik belirtiler
arasinda anlamli bir iliskili oldugu belirlenmistir. Dilekleri
yerine getirilen c¢ocuklarin gelecekleriyle ilgili daha
yiksek umutlara sahip oldugu, olumlu duygular ifade
ettikleri, saglkla ilgili yasam kalitelerinin arttigi, daha
disiik depresyon ve anksiyete puan ortalamalari oldugu
belirtilmistir. Malboeuf-Hurtubise ve ark!nin (49) bir
meditasyon midahalesinin yas grubu 11-18 olan kanserli
ergenlerde yasam Kkalitesi, uyku ve ruh hali Gzerindeki
etkilerini  degerlendirmeyi amacladigi  arastirmada
haftalik 90 dakikalik seanslar uygulanmistir. Miidahaleden
6 ay sonra depresyon puan ortalamalarinin azaldig
belirlenmistir. Seitz ve ark. (50) internet tabanl bir psikolojik
mudahale yontemi olan "Onco-STEP" programinin 15 yas
altinda tani alan ve tani sonrasi yasamini strdiren yas
grubu 20-36 olan kanser hastalarinda TSSB ve anksiyetyi
azaltmadaki  etkinligini  degerlendigi  arastirmada
cogunlukla standartlastirlmis metin mesajlari ve talimatlar
iceren on oturumdan olusan BDT protokolli internet
Gzerinden katihmcilara uygulamistir. Arastirmada Onco-
STEP'in iki modilden olustugu, ilk modilde TSSB'nin
internet tabanh tedavi prensiplerine dayanan travmatik
kansere bagli deneyimlerin yeniden islenmesinin, ikinci
modiilde ise kanserle ilgili korkularla basa ¢ikma stratejileri
olusturmanin hedeflendigi belirtilmistir. Arastirmanin
sonunda yapilan mudahalenin TSSB ve anksiyete
semptomlarini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.
Onco-STEP  gibi  programlarin  pediyatrik  kanserle
micade ederek kurtulan genclerde sonraki dénemlerde
olusabilecek  psikolojik ~ problemlerin  tedavisinde
umut verici yeni bir ydntem olarak kullanilabilecegi
belirtilmistir. Rosenberg ve ark. (51) “Stres Yonetiminde
Dayanikhhgin  Tesvik Edilmesi-PRISM” adindaki stres
yonetimi, hedef belirleme, bilissel yeniden sekillendirme ve
anlamlandirmayi hedefleyen beceriye dayali bir miidahale
etkinliginin kanserli ergenlerde yasam kalitesi ve psikolojik
rahatsizliklar tzerindeki etkisini belirlemeyi amacladiklari
arastirmada her hafta 30-50 dakika uzunlugunda 4
oturumdan olusan seanslar dlizenlenmistir. Hastalara stres
yonetimi ile derin nefes alma, rahatlama ve stresorlere karsi
farkindaligi arttirmak da dahil beceri oturumlari yapilmistir.
Hedef belirleme ile hastalarin gercekgi kararlar almalari,
somut ve uygulanabilir hedefler belirlemeleri saglanmistir.
Bilissel yeniden yapilanma ile olumsuz duygulari
tanima ve algilarini gercek¢i ve daha olumlu bir sekilde
yeniden yapilandirmalarina yardimci olunmustur. Hasta
merkezli bir midahale etkinligi olan PRISM'in hastalarin
depresyon puan ortalamalarinin diismesinde etkili oldugu
belirtilmistir. Fisher ve ark. (52) yas grubu 18-23 olan
ergen ve geng eriskin kanser hastalarinda Metabilissel
Terapinin (MBT) duygusal sikintiyi hafifletmede etkinligini
belirlemeyi amacladigi  arastirmada hastalara 8-14
seans MBT uygulamistir. Arastirmanin sonunda MBT'nin
anksiyete, depresyon, travma semptomlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir azalma sagladigi belirlenmistir.
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Coughtrey ve ark. (53) pediyatrik onkolojideki psikososyal
mudahalelerin psikolojik ve fiziksel sonuclari hakkindaki
literatlirli 6zetledikleri sistematik derlemede psikososyal
muidahalelerin anksiyete ve depresif belirtileri azaltmada,
yasam kalitesini arttirmada etkili oldugu belirtilmistir.

Kanser tedavisinin ardindan yapilan bazi midahalelerin
hastalarin  sosyal slreclerine etkisini konu edinen
arastirmalar  carpici  sonuclariyla  dikkat  ¢ekmistir.
Ornegin Huang ve ark/min (54) arastirmasinda tedavi
surecinin ardindan asiri kilo alan ve yas grubu 8-18 olan
kanser hastalarinda bir mobil aplikasyonla kilo yonetimi
midahalesinin etkinligi denenmistir. Sosyal bilissel teoriyle
desteklenen bu midahalede hastalara 4 ay boyunca web
platformlari ve telefonla danismanlik hizmeti verilmistir.
Aplikasyonu kullanan hastalarda porsiyon kontrold, yiiksek
kalorili yiyeceklere gore dustik kalorili yiyecekleri/icecekleri
segmek, yemek yerken saglikli yiyecekleri tercih etmek
gibi konularda basarili sonuclar elde edildigi belirtilmistir.
Bu tlr dogrudan etkilerinin yaninda hastalarin olumsuz
ruh hallerinde azalma ve katilimcilarda kilo yonetimi
konularinda 6nemli faydalari oldugu bildirilmistir.

Pediyatrikonkolojihastalarininyasadigipsikolojiksorunlarin
giderilmesinde muzik terapisi, hipnoz, terapétik oyun ve
hayvan destekli terapi gibi uygulamalarin son dénemde
yaygin olarak kullaniimaya baslandigi gorilmektedir (53).
Robb ve ark. (55) hematopoetik kok hiicre nakli yapilan
yas grubu 11-24 olan ergen ve geng eriskinlerde muzik
terapisi midahalesinin etkinligini belirlemek amaciyla
gerceklestirdikleri randomize kontrollli arastirmada muzik
terapisti esliginde 3 hafta, 6 seans seklinde yapilan muzik
terapisi sonrasinda hastalarin stres duzeylerinin azaldig
belirlenmistir. Thrane'in (56), bitinlestirici tedavilerin tek
baslarina veya standart analjeziklere ek olarak kullaniimasi
halinde c¢ocuklarin agri ve anksiyete Uzerine etkilerini
inceledigi arastirmada muzik, masaj, terapotik oyun, dikkat
dagitma gibi butinlestirici terapilerin kanser tedavisi
goren cocuklarda agrn ve anksiyetenin giderilmesinde
etkili olabilecegi belirtilmistir. Liossi ve ark/nin (57), yas
grubu 6-16 olan pediyatrik kanser hastalarinda hipnozun
agn ve anksiyete Uzerine etkinligini karsilastirmayi
amacladigi prospektif randomize kontrolllii aragtirmada
hipnoz uygulanan hastalarin, daha az anksiyete ve stres
yasadigi belirlenmistir. Tsai ve ark/nin (58) yas grubu 3-15
olan ve radyoterapi goren ¢ocuklarda giinde 15-20 dakika
uygulanan 6ykl anlatimi, boyama etkinligi ve ¢izgi film
izletimlerinin etkinligini inceledigi arastirmada anksiyete
skorlarinin  anlamh  derecede dustigu belirtilmistir.
Silva ve Osério'nun (59), ayakta tedavi goren pediyatrik
onkoloji hastalarinda hayvan destekli terapinin etkinligini
belirlemeyi amacladiklari arastirmada U¢ seanstan olusan
30 dakikalk terapi programi uygulamistir. iki terapi
kopeginin  kullanildigl, duyusal stimulasyon, ydriyls
egitimi ve sosyallesme gibi aktivitelerin uygulandig
terapilerin sonrasinda agri, stres ve depresif semptomlarda
azalma meydana geldigi belirlenmistir.

2. Sonug ve Oneriler

Kanser ve farkli kanser tiirlerinin bireylerin hayatini pek cok
yonden olumsuz etkileyen kronik ve 6liimle sonuglanabilen
bir durum olmasi, tedaviye ragmen tekrarlama riskinin
varhgi, kullanilan tedavilerin ciddi sonuglarinin  olma
olasihgr pek c¢ok psikiyatrik sorunun tetiklenmesine
neden olabilir. Pediyatrik kanser hastalarinda belirtilen

nedenlerle gelisebilecek ruhsal hastaliklarda farmakolojik
ve farmakolojik olmayan ¢6zim yollarinin bilinmesi ve
uygulanmasi stirecinde pediyatri ve onkoloji hemsirelerinin
buylk sorumluluklar bulunmaktadir. Pediyatrik onkolojik
hastalarin bakimindakanitadayaliuygulamalarin sunulmasi
ve bu tlr midahalelerin kliniklerde yayginlastiriimasi
cocuklarin yasam kalitesinin artmasina, ruhsal hastalk
belirtilerinin azalmasina 6nemli katkilar saglayacaktir.

3. Alana Katki

Bu derleme, pediyatri ve onkoloji hemsirelerine kanser
tedavisi goren cocuklarda meydana gelen ruhsal hastaliklar
ve bakima yonelik kanita dayali giincel uygulamalarin
strdirilebilmesinde rehberlik edebilir.
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1. Giris

Oz

Meme kanseri, diinya genelinde en sik gériilen malignitelerden biridir ve kadinlarda
gorulen kanserlerin %30’'unu olusturmaktadir. Meme kanseri tani ve tedavisindeki
gelismeler, meme kanserli bireylerin sagkalim oranini artirmis, bu durum kanserin
kendisinin ve tedavilerinin kisa ve uzun sureli yan etkilerine olan ilgiyi artirmistir.
Literatlirde, meme kanseri sonrasi viicut kompozisyonunda olusan degisimleri ve bu
hastalarda egzersizin diisiik yasam kalitesi, azalmis fonksiyonel diizey ve yorgunluk gibi
saglik problemleri lizerine etkilerini inceleyen arastirmalar yayginlasmistir. Sarkopeni,
meme kanserinde yaygin gortilen sorunlardan biridir ve mortalite igin risk faktoraddar.
Egzersiz yaklagimlarinin meme kanserli bireylerin bircok saglik problemine y&nelik
olumlu etkileri kanitlanmistir. Egzersiz egitiminin, O6zellikle direncli egzersizlerin,
sarkopeninin dnlenmesi ve tedavisindeki etkinligi literatlirde agikca gosterilmistir.
Bununla birlikte; egzersiz uygulamalarinin meme kanseri tizerine etkilerini arastiran fazla
sayida calisma olmasina ragmen, egzersizin, meme kanserinde sarkopeniyi dnleme ve
tedavisine yonelik sonuclarini arastiran ¢alisma sayisi sinirhdir. Egzersiz calismalarindan
Once ve sonra sarkopeni verilerinin degerlendiriimesi, meme kanserinde sarkopeni
ile basa ¢ikma stratejilerinin belirlenmesine ve bu alanda literatlire katki sunulmasina
imkan saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, sarkopeni, egzersiz.

Abstract

Breast cancer is one of the most common malignancies worldwide and accounts for
30% of cancers in women. Advances in the diagnosis and treatment of breast cancer
have increased the survival rate of individuals with breast cancer, and this has increased
the interest in the short- and long-term side effects of breast cancer itself and its
treatments. In the literature, studies investigating the changes in body composition
after breast cancer and the effects of exercise on health problems such as low quality of
life, decreased functional level and fatigue in these patients have become widespread.
Sarcopenia is one of the common problems in breast cancer and represents a risk factor
for mortality. It has been proven that exercise approaches positively affect many health
problems in individuals with breast cancer. In general, but especially resistance exercises,
it has been demonstrated to prevent and treat sarcopenia effectively. Although there
are studies evaluating the effect of exercise in breast cancer, the number of studies
investigating the outcomes of exercise for the prevention and treatment of sarcopenia
in breast cancer is limited. Evaluating sarcopenia data before and after exercise studies
will allow the determination of strategies for coping with sarcopenia in breast cancer
and contributing to the literature in this field.

Keywords: Breast cancer, sarcopenia, exercise.

Tedavi; lenfédem, sedanter davraniglar, aerobik kapasite

Meme kanseri, kadinlarda en yaygin gorilen kanser olup
hormonal, cevresel ve tireme faktorleri ile iliskilidir (1). Meme
kanseri insidansi pek ¢ok Ulkede oldukca yUksektir. 2020
yilinda diinya capinda, yaklasik 2,3 milyon yenivaka ile en cok
gorilen kanser tiiri haline gelmistir (2). Medikal tedavilerde
gorilen gelismelerle beraber 5 yillik sagkalim orani %91, 10
yillik sagkalim orani ise %86 seviyelerine ulasmistir (3).

Meme kanseri tedavisi, tek basina veya kombinasyon
halinde kullanilabilen cerrahi, kemoterapi, radyoterapi
ve hormon tedavisini icerir. Kanseri kontrol altina almayi
amaglayan bu tedavilerin, bireylerin yasam kalitesini de
olumsuz etkileyen cok sayida yan etkisi bulunmaktadir.

ve kas kuvvetinde azalma, yorgunluk, kilo alimi ve viicut
kompozisyonu degisimleri, kemik mineral yogunlugunda
azalma, yuksek inflamatuar profil, periferik néropati, beden
imaji algisinda bozulma, anksiyete ve depresyon gibi pek ¢ok
soruna neden olabilmektedir (4).

Sarkopeni, ilerleyici ve yaygin kas kuvveti ve kas kitlesi
kaybi ile karakterize; disme, kirik, fiziksel engellilik ve
mortalite gibi olumsuz saghk durumlari ile iligkili bir iskelet
kasi bozuklugudur (5). 2018'de Avrupa Sarkopeni Calisma
Grubu (The European Working Group on Sarcopenia
in Older People 2, EWGSOP2) tarafindan sarkopeni tani
algoritmasi yeniden tanimlanmis; sarkopeninin kas kuvveti,
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kas kitlesi veya kalitesi ve fiziksel performans parametreleri
ile degerlendiriimesi gerektigi bildirilmistir (5). Sarkopeni,
sadece yasla ilgili degil, ayni zamanda bazi uzun streli kosullar
(kanser gibi) ile iliskili bir saglik sorunu olarak giderek daha fazla
taninmaktadir (6). Yasam suresinin uzamasiyla birlikte geriatrik
bireylerde kanser varlig artmis ve bu durum, son 10 yilda
bircok kanser poptlasyonunda sarkopeni ve sarkopeninin
potansiyel etkilerine olan ilgiyi de artirmistir (7). Yaslanma,
kanser varligi ve tedavisi, s6z konusu hasta populasyonunda
kas yapisinda bozulmalara neden olmaktadir (8). Sarkopeni,
kanser hastalarinda daha dusik yasam kalitesi, depresyon
ve olumsuz klinik sonuglarla iliskilendirilmistir (9). Ozellikle
sarkopenik obezite, kanser hastalari arasinda buyuk olctde
yaygin olup, hastalik prognozunu olumsuz etkileyerek daha
fazla postoperatif komplikasyon, daha kétti fonksiyonel durum
ve daha kisa sagkalim siiresine neden olmaktadir (10).

Egzersiz; fiziksel uygunlugun iyilestirilmesi veya stirdtrlmesini
amaglayan, dizenli, planlanmis ve tekrarli fiziksel aktiviteler
olup (11) kanser rehabilitasyonunda hastalik tedavisi ve tedavi
sonrasl sagkalima yonelik 6nemli bir tedavi secenegidir (12-15).
Kanita dayali calismalar, belirli egzersiz dozlarinin yorgunluk,
anksiyete, depresyon, fiziksel islev kaybi ve saglikla iliskili
yasam kalitesinin azalmasi gibi yaygin goriilen kanserle iliskili
saglhk sorunlarinda iyilesmeler sagladigini gostermektedir.
Kanitlar, egzersizin ayrica bircok kanser triiniin énlenmesi
ve hayatta kalan bireylerde sagkalimin iyilestirilmesinde rol
oynadigini ortaya koymustur (14). Bu tutarl ve kansere 6zgi
kanitlar, kanser teshisi konan Kkisiler icin fiziksel aktivite ve
egzersiz regetesi kilavuzlarninin - gelistirilmesini  saglamistir
(13). 2019 yilinda yayinlanan kilavuzda, kanser hastalarinda
anksiyete, depresyon, yorgunluk, fiziksel islevler ve saglikla
ilgili yasam kalitesi gibi problemlere spesifik egzersiz recetesi
Onerileri yayinlanmistir (16).

1.1. Meme Kanseri-Sarkopeni

Sarkopeni (daha sik sarkopenik obezite olarak), meme
kanserinde yaygin gorilmektedir (17). Yapilan arastirmalar,
bu hastalarda sarkopeni gériilme prevalansinin yaklasik %16-
49 arasinda degistigini gostermistir (18-22). Non-metastatik
meme kanseri sonrasi hayatta kalan 3241 olguyla yapilan
calismada olgularin Gicte birinde (%34) sarkopeni gorilmastir
(20).Yapilan bir meta-analiz ve sistematik derleme calismasinda
ise 5497 olgunun %45'inde sarkopeni varligi tespit edilmistir
(22).

Meme kanseri prognozunda gorilen iyilesmelere ragmen,
tedavilerin olumsuz yan etkileri viicut kompozisyonunu
kotu etkileyebilmektedir (23). Meme kanserinde ortaya ¢ikan
viicut kompozisyonu degisimlerine; yaslanma, kanser varligi
ve tedavisi, menopoz gibi etmenler neden olmaktadir (8,
11, 22). Vicut kompozisyonundaki bu degismeler (basta
kassal yapi olmak Uzere) arastirmacilarin ilgisini cekmis ve
son yillarda viicut kompozisyonu ve meme kanseri iliskisini
inceleyen yayin sayisinda artis gortlmastir (24, 25). Son
yillarda yapilan sistematik derlemelere gore sarkopeni,
meme kanserinde mortalite icin risk faktoradir (22, 24, 25).
Ayrica sarkopeni, artmis toksisite insidansi ve kisalmig timor
ilerleme zamani ile de iliskilidir (24-26).

1.2. Meme Kanseri — Egzersiz
Egzersiz, insan saghdi ve iyilik halini gelistirir ve diistik 6lim

riski ile iliskilidir (27). Epidemiyolojik ¢alismalar egzersizin,
meme kanseri riskinin azalmasi ile 6nemli Slcude iliskili
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olduguna dair gucli kanitlar sunmaktadir (28). Egzersiz,
meme kanseri hastalarinda minimal olumsuz etkileri olan
kabul edilebilir bir mudahaledir (29). Meme kanserinde son
donemde yapilan egzersiz calismalari ile ilgili sistematik
derlemelere bakildiginda; hastaligin farkli evrelerinde (erken
evre, tedavi sonrasi gibi) (4, 30) ve farkli tedavi secenekleri
sirasinda (kemoterapi, adjuvan tedavisi gibi)(3, 31) uygulanan
egzersizlerin  etkinligi, farkli egzersiz tirlerinin (aerobik,
direncli, kombine gibi)(31, 32) etkinligi ve egzersizin hastaliga
6zgli problemler (lenfédem, yasam kalitesi, yorgunluk, beden
algisi gibi) (29, 33-35) Uzerine etkinligini gosteren calismalar
bulunmaktadir.

Calismalar, meme kanserinde aerobik, direncli veya
kombine egzersizlerin uygun, glvenilir ve etkili oldugunu
bildirmektedir (3, 4, 31). Adjuvan tedavi géren 2989 meme
kanserli olgunun dahil edildigi bir sistematik derleme ve
meta-analiz ¢alismasinda, adjuvan tedavi sirasinda egzersiz
mudahalelerinin fiziksel uygunluk, el kavrama kuvveti, yasam
kalitesi, yorgunluk, depresyon, anksiyete, 6z-benlik saygisi,
viicut yag ylzdesi ve viicut kitle indeksi lizerinde olumlu
etkileri oldugu gosterilmistir. Haftada 3 giin, 150 dakika, orta-
ylksek siddette aerobik, direncli veya kombine egzersizleri
iceren mudahalelerin, adjuvan tedavi sirasinda, daha iyi bir
sonug saglayabilecegi belirtilmistir (3).

Egzersiz, meme kanserli hastalarda yasam kalitesini ylikseltmek
icin glivenli ve etkili bir ydntemdir (34). Randomize kontrollii 36
makalenin dahil edildigi calismada, 6zellikle kombine egzersiz
egitiminin yasam kalitesindekiartislailiskili oldugu gosterilmistir
(34). Meme kanserli hastalarda, yasam kalitesindeki iyilesme,
egzersiz siresi ile de ilgilidir. Egzersiz suiresinin 45 dakikadan
fazla olmasi yasam kalitesini artirmaktadir (36).

Ayrica, egzersizler bu hasta grubunda; kas kuvvetini,
yorgunlugu, agriyi, aerobik kapasiteyi, lenfodemi, fiziksel
uygunlugu, vicut imaji algisini  ve muskuloskeletal
semptomlari olumlu yénde etkilemektedir (31, 35, 37-39).

1.3. Meme Kanseri-Sarkopeni-Egzersiz

Egzersiz, optimal viicut kompozisyonunu korumanin en uygun
yoludur. Meme kanseri tanili her hasta viicut kompozisyonu
acisindan kendine 6zgu oldugundan, maksimum fayda
saglamak icin, bireyin ihtiyaclarina uygun ve iyi planlanmis
bir egzersiz programi gereklidir. Klinik calismalarda, direncli
ve aerobik egzersizlerin viicut kompozisyonu Uzerine etkileri
Uzerinde durulmustur (11).

Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda, aerobik
ve direngli egzersiz egitiminin sarkopeni ve dinapeni lzerine
etkisini arastiran calismada; hastalar genel bakim alanlar (n:70),
aerobik egzersiz egitimi alanlar (n:64) ve direncli egzersiz
egitimi alanlar (n:66) olarak 3 gruba ayrilmistir. Egzersizgruplari,
kemoterapi tedavisi gorduikleri sire boyunca haftada 3 kez
stipervize egitim almistir. Aerobik egzersiz egitimi, 60 dakikalik
%60-80 VO2peak siddetinde treadmill, bisiklet ergometresi
temelli egzersizlerden, direncli egzersiz egitimi 1 maksimum
tekrarin %60-70 siddetinde, 2 set 8-12 tekrar ve egitim
stiresince siddeti artan 9 egzersizden olusturulmustur. Calisma
sonucunda, direncli egitim alan gruptakilerin sarkopeni ve
dinapeni parametrelerinde iyilesme oldugu ve sarkopenik
durumun tersine cevrilmesinin, hastalarin yasam kalitesini
artirdigi gosterilmistir (40).

Meme kanseri sonrasi hayatta kalan asiri kilolu veya obez
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olgularda yapilan calismada, bir gruba 16 haftalik aerobik
ve direncli egzersiz egitimi verilmis, diger gruba ise genel
bakim prensipleri uygulanmis; c¢alismanin  sonucunda
kombine egzersizlerin sarkopenik obezite, metabolik
sendrom ve dolasim biyo-belirtegleri Uzerine iyilestirici
sekilde anlamli etkisinin oldugu gosterilmistir. Kombine
egzersiz programi; haftalik 150 dakika, maksimum kalp
hizinin %65-80 siddetinde aerobik egzersizler ve haftada
2-3 gin, 1 maksimum tekrarin %60-80 siddetinde, 3 set
10 tekrar olarak uygulanan alt ve Ust ekstremite viicut
egzersizlerini iceren ilerleyici direncli egzersizler seklinde
uygulanmistir (41).

Meme kanserinde egzersizin, sarkopeniyi dnleme ve tedavi
etmeye yonelik sonuglarini arastiran calisma sayisi limitlidir.
Egzersizin viicut kompozisyonu Uzerine olumlu etkilerini
gOsteren calismalar olmasina ragmen, bu calismalarin
¢ogunda, sarkopeni tani algoritmasini olusturan kas
kuvveti, kas kitlesi veya kalitesi ve fiziksel performans
birlikte degerlendirilmemistir (42-46).

2. Sonug ve Oneriler

Meme kanseri kadinlarda en yaygin gorilen kanser tiridr.
Tani ve tedavi alaninda artan gelismelerle beraber sagkalim
orani ylksek seviyelere ulasmis; bunun sonucunda ise
olgularin yasam kalitesini etkileyen hastalikla iliskili saglk
sorunlariyla basa cikma stratejileri deger kazanmistir.
Sarkopeni, meme kanserinde 6nemli bir sorundur ve
mortaliteyle iliskilidir. Egzersiz uygulamalarinin  hem
meme kanseri Uzerine hem de sarkopeni (Uzerine
etkileri kanitlanmistir. Buna ragmen; sarkopenik meme
kanserli bireylerde egzersizin etkilerini arastiran calisma
sayisi yetersizdir. Meme kanserinde sarkopeni ile basa
¢tkma stratejilerinin  ve uygun egzersiz regetelerinin
belirlenebilmesi icin daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.
Fizyoterapistler bu alanda literatiire katki saglamalidir.

3. Alana Katki

Bu derlemede meme kanserli bireylerde gériilen sarkopeni
ve bu bireylerde uygulanan egzersiz programlarinin
etkileri ele alinmistir. Sarkopeni, son yillarda birgok
poptlasyonda arastirlmaya baslanan, mortalite gibi
ciddi saghk problemleriyle iliskili olan bir iskelet kasi
bozuklugudur. Cogu kanser tlriinde yiiksek prevalansta
goriilen sarkopeninin baslica Onleyicisi egzersizdir. Bu
derleme, onkolojik rehabilitasyon alaninda calisan saglik
profesyonellerinin sarkopeni ve egzersiz iliskisine dair
bilgilerini glincelleme ve bu konuya karsi farkindaliklarini
artirma konularinda katki saglayacaktir.
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Yakin zamanda diinyay! derinden sarsan bir salgin hastalik olarak ortaya c¢ikan,
Sorumlu Yazar/Corresponding Author: siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii-2 (SARS-CoV-2)'nin neden oldugu yeni
koronavirus hastaligi (COVID-19) bugiin de diinya genelinde etkisini stirdiirmeye devam
etmektedir. COVID-19, Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gére Haziran 2021 tarihi itibari
ile diinyada 3.8 milyondan fazla insanin 6limiine neden olmustur. Diinyanin cesitli
EczacilkTemel Bilimleri Anabilim Dalh lzmir Ulkelerinde bulunan asilar ve asilama programlarini baslatan LllkeJeE olmasina ragmen,
E- . . ' gecirdigi mutasyonlar sonucu bulasiciligi arttigi belirlenen virlistin ileride nasil bir
posta: cennet.ozay@ikcu.edu.tr X s . N . N L .
ORCID: 0000-0002-1120-6122 tabloya sebebiyet verecedi bilinmemektedir. Bu baglamda, ilk caglardan itibaren saglik
sorunlarina ¢6ztim bulmak amaciyla bitkilerden yararlanan insanlarin fitoterapétiklere
olan ilgisi glin gectikce artmaktadir. Kanita dayanan, rasyonel bir tedavi yontemi olan
fitoterapi ile badisiklik sisteminin glglendirilmesinde etkili sonuglar alinmaktadir. Bu
derlemede, antiviral etkinligi bilinen veya bagisiklik sistemi lzerinde etki gdsteren
Sambucus nigra (Kara mrver), Zingiber officinale (Zencefil), Glycyrrhiza glabra (Meyan),
Nigella sativa (Corek otu) ve Allium sativum (Sarimsak) gibi Snemli tibbi bitkilerin COVID-
19'da kullanilabilirligi tartisiimistir.
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izmir Katip Celebi Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi,

Anahtar Kelimeler: COVID-19, koronaviris, antiviral bitkiler, fitoterapi.

Abstract

The new coronavirus disease (COVID-19) caused by severe acute respiratory syndrome
coronavirus-2 (SARS-CoV-2), which has emerged as an epidemic that has deeply shaken
the world, continues to affect the worldwide today. According to the data of the World
Health Organization, COVID-19 has caused the death of more than 3.8 million people in
the world as of June 2021. Although there are countries that have started vaccination
programs and vaccines in various countries of the world, it is not known what kind
of picture the virus, which has been determined to be more contagious as a result of
mutations, will cause in the future. In this context, people’s interest in phytotherapy
has been increasing gradually by people who have used plants to find solutions to
health problems since ancient times. Effective results are obtained in strengthening
the immune system with phytotherapy, which is an evidence-based, rational treatment
method. In this review, the usability of important medicinal plants with known antiviral
efficacy or affecting the immune system in COVID-19 such as Sambucus nigra (Black
elderberry), Zingiber officinale (Ginger), Glycyrrhiza glabra (Licorice), Nigella sativa (Black
cummin) and Allium sativum (Garlic) is discussed.

Keywords: COVID-19, coronavirus, antiviral plants, phytotherapy.

1. Girig Cin'in Hubei eyaletindeki Wuhan sehrinde tanimlanan

Cin'in Wuhan sehri saglik komitesi tarafindan 2019 yilinin ~ Yeni- koronaviris pndmonisi hizla yayilip 6ncelikle Cin
sonlarina dogru, Diinya Saglk Orgiitii (DSO)ne sebebi genelinde ve ardindan tim diinyada artan sayida vakalara
bilinmeyen bir dizi pnémoni vakasi bildirilmistir. S6z ~ Sebep oldugundan, DSO tarafindan 2019 koronavirlis
konusu vakalann ilkinin, 26 Aralik 2019'da hastaneye hastaligi anlamina gelen “COVID-19" adi konularak
basvurmus olan 41 yasindaki erkek hasta oldugu tespit pandemi ilan edilmistir. Bu hastaliga sebep olan virlsin
edilmistir. Alti giindiir devam eden ates, gégiiste sikisma ~ ad! ise siddetli akut solunum sendromu (severe acute
hissi, kuru dkstiriik ve halsizlik sikayetleri olan hastada respiratory syndrome) koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak
etken saptanamamasi (zerine yapilan arastirmalarda, 9gtncellenmistir (2).

hastanin yerel bir et ve deniz Griinleri marketinde calistig,
ayni ortamda bazi yabani hayvanlarin da satisinin yapildigi
ve hastanin temasta bulunmus olabilecegi 6grenilmistir (1).

SARS-CoV-2, vyarasalardan kaynaklandigina inanilan
ve bilinmeyen bir ara tasiyici yoluyla insanlara bulasan
zoonotik bir RNA virtisidir. COVID-19'un kesin patogenezi

Koronavirtsler, hem insanlarda hem de hayvanlarda cesitli @M oIar_ak bi!ﬁnm_emekte?ir, ancak virlis, konakg epite_lyal
hastaliklara yol acabilen patojenlerdir. 2019'un sonunda, ~ hUcrelerin yiizeyinde yiiksek oranda eksprese edilen
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Anjiyotensin Donusturlicii Enzim 2 (ACE-2) adi verilen
spesifik reseptorler yoluyla alt solunum yoluna saldirma
yetenegine sahiptir (3). Virls, toplum icinde solunum
damlaciklari (aerosoller), hasta bireyler ve kontamine
ylizeyler ile dogrudan temas ile bulasmaktadir. Virus
bulasan kisilerin yaklasik %20’sinde hastalik hastane
tedavisine ihtiya¢ duyacak siddette seyrederken
¢ogu kiside ise hafif veya orta dlzeyde semptomlar
gorilmektedir. COVID-19'un klinik semptomlari, solunum
ve gastrointestinal semptomlarin yani sira kas agrisi dahil
olmak Uizere genellikle hafiftir. Bununla birlikte, bazi
hastalar Akut Solunum Sikintisi Sendromu (ASSS) ve organ
hasari nedeniyle ciddi semptomlar gosterir. Hastaligi daha
siddetli gecirme riski altinda bulunan hasta gruplari yashlar,
altta yatan hastaligi olan hastalar ve dogustan veya edinsel
bagisiklik yetersizligi olan hastalardir (3,4).

COVID-19, patofizyolojisi hakkindaki bilgiler, virlsin
gelisimi, ACE-2 reseptorlerinin rolli, organ tutulumunun
trl ve siddeti, koagilopati ve endoteliyopatinin énemi
ve orantisiz sitokin yanitinin rolii halen arastiriimaktadir.
COVID-19'lu hastalarin aslinda heterojen bir hastaliga sahip
olduguna ve akciger uyumu ile ventilasyondan perflizyona
uyumsuzluk farkliliklarinin ¢ok &tesine gectigine dair artan
kanitlar bulunmaktadir (5).

Glnimuzde COVID-19 tedavisine yonelik 6zglin bir
antiviral tedavi bulunmamaktadir. Tim diinyadaki yaygin
yaklasim; 6zglin antiviral ajanlar bulunana kadar mevcut
olan ve daha 6nce siddetli akut solunum sendromu (SARS)
ile orta dogu solunum sendromu (MERS) salginlarinda
kullanilmis antiviral ajanlarin hastalara en kisa siirede
baslanmasi yoniindedir. COVID-19 tedavisinde ulkemizde
diger Ulkelerden farkli bir algoritma izlenmektedir. Tani
almis her hastaya semptomdan bagimsiz olarak T.C. Saglik
Bakanligi'nin 6nerdigi algoritmalarda yer alan tedaviler
uygulanmaktadir. Algoritmalarda yer alan ilaclar baslica
hidroksiklorokin, favipiravir ve azitromisindir. Hastaligin
ilerleyen evrelerinde sitokin firtinasi nedeniyle ortaya
¢ikan klinik tabloda ampirik tedaviler de uygulanmaktadir.
Interldkin (IL)-6 inhibitorleri ve steroitlerin etkili olmasi
beklenmektedir. Bunlarin disinda yiiksek doz C vitamini
ve D vitamini gibi tedaviyi destekleyen uygulamalar da yer
almaktadir (2).

Her ne kadar COVID-19'a karsi gelistirilen cesitli tipte
asilarla diinyanin bazi lkelerinde ve Ulkemizde asilama
programlari baglatilmis olsa da, salginin gelecekteki
seyri hakkindaki bilinmezlikler devam etmektedir.
Bu kapsamda, insanlk tarihinin baslangicindan beri
hastaliklarin tedavisinde kullanilan bitkilere olan ilginin de
arttigi goriilmektedir. Fitoterapi, yalnizca diinyada degil
Ulkemizde de giderek 6nem kazanmaktadir.'Dogal olan her
sey zararsizdir’ seklindeki kaninin yanlis oldugu zihinlerde
tutularak, dogru bitkiler; dogru dozda, dogru zamanda
ve dogru sekilde kullanilarak COVID-19 enfeksiyonu icin
destekleyici ve tamamlayici bir tedavi saglanabilir.

1.1. Tibbi Bitkiler ve Fitoterapi

Ulkeler ve canlilar icin flora zenginligi en énemli dogal
kaynaklardan biridir. Anadolu'da g bitki cografya bolgesi
ile farkh tipte iklimler bulusmus ve sonucunda Ozel
habitatlarin olusmasina sebep olmustur. Bu nedenlerden
dolayi Anadolu bir kita &zelligi gostermekte ve bu da
floristik yapinin son derece zengin olmasini saglamaktadir.
Turkiye florasi iletim demetine sahip egrelti ve tohumlu
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bitkiler olmak Uzere 11707 taksona sahiptir ve bu
taksonlardan 3649 adedi endemik olup endemizm orani
%31,82dir (6). Ulkemizin bu biyiik potansiyeli; saghgin
korunmasi ve tedavi amaciyla yararlanilan bir tamamlayici
tip yontemi olan fitoterapiye yonelik calismalara karsi ilgi
uyandirmaktadir.

Oldukca zengin olan Tirkiye florasinda 6nemli bir yer
tutan tibbi bitkiler, cesitli hastaliklara karsi koruyucu
veya tedavi edici ozelliklerinden dolayi degisik sekillerde
kullanilmaktadir (7). Tibbi bitkiler, hastaliklari iyilestirmede
gbrevyapanaktifbilesiklericeren bitkilerdir. Yunanca phytos
(bitki) ve therapy (tedavi) kelimelerinin birlesiminden
olusan “fitoterapi” terimi ise tibbi bitkilerle tedavi
anlamina gelmektedir. Fitoterapi, glinimiizde hastaliklarin
onlenmesinde ve tedaviye yardimci olarak bitkilerin
tibbi anlamda etkili kisimlarini, 6z sularini, ekstrelerini ve
bunlardan elde edilerek yapilan farkl formlarini kullanarak
uygulayan, destekleyici ve tamamlayiciamagli olan modern
bir tedavi ydntemidir (8). insanlik tarihinin baslangicindan
beri tedavi edici 6zelligi bulunan bitkilerin, hastaliklarda
kullanildigi bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore gelismemis olan lkelerde niifusun %80'i tedaviamacli
geleneksel ilaglar kullanirken, bu oran gelismis Ulkelerde
%40 civarinda olup gelecekte tibbi bitkilerden yararlanma
oraninin tim diinyada artis gostermesi beklenmektedir (9).

Bitkilerin tedavide kullanilisi insanh@in  varolusuyla
baslayip, gunimiize kadar aktarilarak geleneksel tip
sistemlerinin temelini olusturmustur. Tibbi bitkilerdeki
etkili maddelerin sentetik yolla elde edilenlere nazaran
etkisinin ¢ok yonli olmasi, tibbi bitkilerin ilag sanayi
yaninda farkli pek ¢ok alanda da kullaniimasina neden
olmustur (10). Sentetik ilaglarin yan etkileri konusundaki
endiseler nedeniyle tibbi bitkilerle tedaviye (fitoterapi)
olan ilgi glin gectikge artmaktadir. Binlerce yildir bilinmesi,
yan etkileri ve etkilerinin cok iyi gdézlemlenmesi sebebiyle
daha da gliven kazanan fitoterapinin, ozellikle ginlik
rahatsizliklar olmak Uzere solunum, sindirim, sinir ve
Uriner sistem rahatsizliklarinda, geriatride, karaciger
rahatsizliklarinda, viral hastaliklarda, onkoloji alaninda
ve immiin sistemin glglendirilmesi gibi bircok alanda
uygulamalari kullanilmaktadir (8). Tedavi edici degere sahip
bitki kisimlarindan (droglar) hazirlanan tibbi caylar ve/veya
standardize edilmis bitki ekstrelerinden hazirlanan surup,
tablet, kapsil draje, pomad vb. formlardaki bitkisel ilaglarla
uygulanan bir tedavi sekli olan fitoterapide, droglari bilingli
olarak ve uygun dozda kullanmak gerekmektedir. Aksi
takdirde istenmeyen durumlarla karsilasilabilir. Fitoterapi
Grlnleri; soguk alginligi, o©ksdrik, kabizik ve mide
rahatsizliklari gibi glincel ve yaygin hastaliklarda geleneksel
bilgiler 1siginda kullanilabilirken; diyabet, yiksek tansiyon,
kanser ve kalp rahatsizliklar gibi, kronik ve hayati tehlike
olusturan hastaliklarda ancak normal tedaviye destek olarak
doktor kontroliinde kullaniimaldir. Bitkisel ilaglarin da bir
takim yan etkilerinin (alerjik reaksiyon, mide rahatsizliklari
ve bas agrisi) olabilecegi, toksik etkiler gosterebilecegi ve
diger ilaclarla etkilesebilecegi unutulmamalidir. (11).

1.2. Fitoterapide Antiviral Etkili Bitkiler

Viral enfeksiyonlara karsi halen etkiliilaglar gelistirilemedigi
icin bu hastaliklar 6nemli bir saglk sorunu olusturmaya
devam etmektedir. insanlara bulasabilen 20 viriis familyasi
vardir ve bazilari ayni zamanda hayvanlarda da hastaliklara
yol agmaktadir. Sugicedi, grip, deri iltihabi, hepatit, bronsit,
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AIDS, karaciger enfeksiyonu ve daha bircok hastalk
virlslerin sebep oldugu hastaliklardandir. Virtsler canl
organizmaya girerek viicudun bagisiklik sistemini yenerlerse
viicutta yayllmalarini 6nlemek neredeyse imkansiz hale gelir.
Virtstin kopyalanmasini dnlemek icin gesitli sentetik ilaglar
kullaniimaktadir. Buna karsin; distk verimlilik, sitotoksisite
ve virlslerin ilaclara karsi badisiklik kazanmasi gibi
nedenlerden dolayi ilag tedavisinde zorluklar yasanmaktadir.
Bir diger antiviral tedavi ise asilamadir, fakat cogu zaman
yeterince koruma saglamamasi sebebiyle bu da heniiz
gelisimini tamamlamamis bir metottur (12). Glinimiizde
gelistirilen antiviral ilaglarin etkileri sinirlidir. Dogada mevcut
bulunan bitki bilesenlerinin yapisal cesitliligi ve sayisal
coklugu goz 6niine alindiginda bitki diinyasi yeni ve etkili
antiviral tedaviler icin umut verici bir kaynaktir (8).

Yapilan calismalar, bitkilerde cok sayida antiviral etkili
bilesiklerin  bulundugunu gostermektedir. Bu bilesikler;
sekonder metabolitler olarak bilinmekte ve baslica l¢ ana
grupta (terpenoid bilesikler, fenolik bilesikler ve azotlu
bilesikler) toplanmaktadir (13). Simdiye kadar 83 bitki
familyasindan yaklasik 219 bitkinin antiviral aktiviteye
sahip oldugu tespit edilmistir. Bunlardan 149 bitki (71
familyadan), COVID-19 icin etkili olabilecek baslica sekonder
metabolitlerinin belirlenmesi icin taranmistir. Bazi bitki
metabolitlerinin  COVID-19 ve gelecekteki muhtemel
pandemilerle miicadele etmek icin ileri optimizasyon ve ilag
gelistirme surecleri icin potansiyel anti-SARS-CoV-2 &nciil
molekdilleri olarak hizmet edebilecegi sonucuna varilmistir
(14).

Bitki ekstreleri ve bitki kaynakli aktif bilesikler; farkli
virslere karsi farkl antiviral mekanizmalar gosterirler. Bazi
fitokimyasallar, viral zarfi veya membran proteinlerini hedef
alirken, digerleri virtsiin konakgl hiicreye baglanmasini
durdurur. Bazi fitokimyasallar ise viral genom replikasyonu,
viral komponentlerin sentezi ve birlestiriimesi icin gerekli
olan onemli viral enzimleri denatire eder (15). Farkl
siniflardan olan kumarinler, flavonoidler, tanenler, alkaloidler,
lignanlar, terpenler ve antrakinonlar, antiviral aktiviteye
sahip bilesiklerdir. Antiviral bitkilerden fonksiyonel gida
olarak kullanilanlar arasinda; Glycyrrhiza glabra’dan (Meyan)
elde edilen meyan serbeti, Salvia officinalis (Adacayi)
bitkisi kullanilarak yapilan tibbi cay, Melissa officinalis'ten
(Melisa otu) melisa cayi, Allium sativum (Sarimsak) bitkisinin
soganciklari, Rosa canina (Kugburnu) bitkisinden kusburnu
cayl, Nigella sativa (Corek otu) bitkisinin tohumlari sayilabilir.
Avrupa'da ilag olarak kullanilan Sambucus nigra'nin (Kara
mirver) meyvelerinden hazirlanan surup, hem bagisiklik
sistemini guclendirici etkiye sahip hem de antiviral etkilidir
(8). Curcuma longa'dan (Zerdecal) elde edilen, dogal
polifenolik biyoaktif bilesen kurkuminin influenza A, Hepatit
A, Zika, HIV virUsleri Gzerinde antiviral etkinligi gosterilmistir.
Etki mekanizmasi olarak virlisin hiicre igerisine girisinin
onlenmesi, viral replikasyonun azalmasi, interferon ve
diger sitokinlerin uyarilmasi, viral protein ekspresyonunda
baskilama yer alir (16).

Hepatit B, Hepatit C, AIDS ve influenza hastaliklarinin
tedavisinde kullanilan Phyllanthus turleri ve Glycyrrhiza
glabra antiviral olarak bilinen en etkili bitkilerdir. Ulkemizde
dogal olarak yetisen, gunlik rahatsizliklarda da sik
kullanilan Melissa officinalis ve Allium sativum tirleri ise en
fazla viris cesidine karsi antiviral etki gosteren bitkilerdir.
Tibbi bitkilerin daha ileri arastirmalarla ¢ahsilmasi, virtisler
tarafindan olusturulan tehditlerin ortadan kaldirilmasi icin

onem tagimaktadir. Antiviral etkili bitkilerle yapilan klinik in
vivo ve in vitro calismalarin kalite standartlar ve sayilarinin
artmasi gerekmektedir (8).

1.3. insan Koronavirtislerine Karsi Potansiyel Tibbi Bitkiler

Tibbi bitkilerin (veya ekstraktlarinin) insan koronavirislerine
karsi aktivitesini destekleyen kanitlar cogunlukla laboratuvar
calismalarindan kaynaklanirken, klinik veriler sinirhdir ve
ozellikle COVID-19'da Geleneksel Cin Tibbi'nda oldugu gibi
cok bilesenli bitkisel preparatlara atifta bulunulmaktadir.
Bitkilerin pek c¢ok etkin maddeyi ayni anda icermeleri
ve olasi ilag etkilesimleri etkinlik ve gtvenilirlik ile ilgili
sorulara neden olurken, pek cok arastirmada pulmoner
infiltrasyonu azaltmasi, genel yasam kalitesini artirmasi
ve kortikosteroid dozunu azaltma potansiyeli nedeniyle
destekleyici olarak kullanilabilecegi gosterilmistir. Ancak
COVID-19'daki  kullanimlarina  yonelik randomize-klinik
arastirmalarin bulunmamasi tedavide fitoterapi yaklagimini
sinirlandirmaktadir (17,18).

Geleneksel Cin Tibbi ile tedavi goéren 701 COVID-19
hastasinda, 130 hasta iyilesmis, 51 hastada klinik
semptomlar kaybolmus, 268 hastada semptomlarda

iyilesme gorilmiis ve 212 hastada hastalik belirtilerinde
degisiklik izlenmemistir. Qing Fei Pai Du (QPD) adi verilen
ve iceriginde cok farkl droglar bulunan formiilasyonun
Cinin Ulusal Saghk Komisyonu tarafindan da COVID-19
tedavisinde kullaniimasi onaylanmistir (19). Tanacetum
parthenium'dan (Beyaz papatya) elde edilen seskiterpen
lakton partenolidin; IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, ve TNF-a'yi
baskilayici etkinligi  nedeniyle COVID-19'da kullaniima
potansiyeli bulundugu onerilmektedir (20). Ulkemizde
de yayilis gosteren “peygamber slipirgesi” olarak bilinen
Artemisia annua’nin etanolik ekstrelerinin SARS-CoV'da
EC,,si (Maksimum etkinin %50'sini olusturan konsantrasyon)
345426 pg/mL bulunmustur (21). A. annua'dan elde
edilen artemisinin, ticari antimalaryal olarak piyasada
satilmaktadir. Ancak antimalaryal 6zelliginin yaninda, ytiksek
fenolik icerigine bagli antioksidan etkinlik gostermesi ve
profibrinotik molekdilleri inhibe ederek antifibrotik etkisi ile
pulmoner fibroziste kullaniima potansiyeli nedeniyle COVID-
19'da da potansiyel bir ila¢ olacagi dustinilmektedir (22).
Bunlarla birlikte Astragalus membranaceus (Cin geveni) ve
Echinacea purpurea'nin (Ekinezya) bagisiklik sistemi Gzerine
etkileri nedeniyle koruyucu olarak kullanilmasi; Sambucus
nigra (Kara midirver), Pelargonium sidoides (Guney Afrika
sardunyasi) ya da Cistus incanus’un (Pembe laden) solunum
yollari enfeksiyon hastaliklarinda etiyolojiden bagimsiz,
destekleyici olarak kullaniimasi da potansiyel terapotik
olarak degerlendirilebilir (17).

Bagisiklik sistemi Uzerinde etki gdsteren ¢ok sayida tibbi
bitki bulunmaktadir. Solunum yollar enfeksiyonlarinda
kullanilan ve antiviral etkili olanlardan bazilarinin COVID-
19'a karsi kullanilabilirlikleri asagida verilmektedir (Bitkinin
Latince isminden sonra, parantez icinde sirasiyla familya ve
Tirkce/ingilizce isimleri belirtilmistir).

1.3.1. Nigella sativa L. (Ranunculaceae - Corek otu / Black
cummin)

Bircok Ulkenin halk tibbinda 6nemli bir tibbi bitki olarak
kullanilan Nigella sativa, olduk¢a zengin bir fitokimyasal
icerige ve glclu bir imminomodilator aktiviteye sahiptir.
Tohumlarindan elde edilen yagin ve ekstrenin dzellikle etkili
bilesigi olan timokinon Ulizerinden immiinomodsdilator etkisi

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(1): 117-121

119



bulunmaktadir. Bitkinin kus gribi virlisii olan H5N1’e karsi
kullanilan DNA asisina adjuvan olarak kullaniminin etkili
oldugu bildirilmistir. Ayrica interlkinler, interferonlar
ve sitokin seviyesini degistirdigine dair calismalar
bulunmaktadir.  Dolayisiyla ~ COVID-19  hastalarinda
kullanilmamasi daha uygun gérilirken, saglkh kisilerde
veya influenza hastalarinda ¢orek otu yaginin veya
ekstresinin  immdinostimilan etkisinden faydalanmak
amaciyla kullanilabilir (23,24).

1.3.2. Glycyrrhiza glabra L. (Fabaceae - Meyan / Licorice,
sweet wood)

Bagisiklik diizenleyici fonksiyonlari aktive ettigi gézlenen,
Glycyrrhiza glabra kékinden elde edilen glisirizin, hem
genis antiviral hem de immin sistemi uyarici etkilere
sahiptir. Bitkinin ayrica SARS-CoV-1’e karsi onleyici etkiye
sahip oldugu bildirilmistir. insanlarda yapilan bir calismaya
gore lenfositlerin proliferasyonunu ve aktivasyonunu
uyardigi  tespit  edilmistir.  Deneysel  calismalar
dogrultusunda trombositlerin pulmoner birikimini azaltici
etkisine dayanarak akut solunum sikintisi sendromunu
tedavi etmek icin glisirizinin kullanimi 6nerilmistir. Cin'de
COVID-19 hastalarinin tedavisinde glisirizin adjuvan olarak
verilmektedir (25,26). Diuretikler, kardiyak glikozitler,
antihipertansifler, kortikosteroitler, stimulan laksatifler
ve elektrolit dengesini bozabilecek ilaclarla birlikte
kullaniilmamalidir.

1.3.3. Sambucus nigra L. (Adoxaceae - Kara murver /
Elderberry, black elder, European elder)

Meyve ve cicekleri geleneksel olarak ylzyillardir soguk
alginligina karsi kullanilan Sambucus nigra; antioksidan,
antidiyabetik, anti-enflamatuvar ve immiinomodilator
aktiviteye sahiptir. Meyve ve cicek ekstresinin veya
meyve suyunun antimikrobiyal ve antiviral etkinligi
bircok calismada gésterilmistir. Ust solunum yollari
hastaliklarinda gorilen semptomlarin  giderilmesinde
destekleyici etkisi mevcuttur. Ozellikle soguk alginhgi ile
influenzaya karsi profilaktik ve tedavi etkinligi yuksektir.
SARS-CoV-2 (COVID-19 etkeni) gibi zarfli bir virlis olan
enfeksiydz bronsit virlisi (IBV) tipi koronavirlise karsi
etkili oldugu bildirilmistir. interldkin ve sitokin tretimini
artirdigina dair calismalar bulunmaktadir. Sitokin Gretimi
immun sistemin aktivasyonu icin dnemli bir husus olsa
da COVID-19 hastalarinda gorilebilen sitokin firtinasinin
siddetlenmemesi amaciyla kullaniimamasi daha uygun
gorilmektedir. Ancak saglkl kisilerde veya influenza
hastalarinda kara mirver ekstresinin immunostimilan
(imminoprotektif) etkisinden faydalanmak amaciyla
kullanilabilir (27,28). S. nigra iceriginde bulunan siyanojenik
glikozitler ~ (sambunigrin) nedeniyle doz asiminda
zehirlenmeye yol acabileceginden dikkatli kullaniimalidir.

1.3.4. Allium sativum L. (Liliaceae - Sarimsak / Garlic)

COVID 19da dizenleyici T hucrelerinin, sitotoksik ve
yardimcr T hucrelerinin, NK hicrelerinin, monosit/
makrofajlarin seviyelerinin dustligl, 6te yandan pro-
enflamatuvar sitokinler, TNF-a, IL-1, IL-2, IL-6, IFN-y
ve leptinin arttigr bildirilmistir. Sarimsak ekstresi
imminomoddlator etkisiyle bu durumun 6nlenmesine
destek olabilir (29). Sarimsak takviyesi, CD4+ ve CD8+
hicrelerinde 6nemli bir artis saglamaktadir. Bitki ayrica
makrofajlari, lenfositleri ve dogal dldirtci (NK) hicreleri;
sitokin sekresyonunun modiilasyonu, immiinoglobulin
sentezi, fagositoz ve makrofaj aktivasyonu gibi
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mekanizmalarla uyarmaktadir (30). Statinler, antikoagulan
ve antiplateletler, antihipertansifler, HIV/AIDS ilaglari,
sitokrom P450, CYP2E1, CYP3A4 ve CYP2D6 ile metabolize
olan ilaglar ve bazi kemoterapétik ajanlar ile etkilesim
gosterebilir.

1.3.5. Zingiber officinale Roscoe (Zingiberaceae - Zencefil /
Ginger)

Zencefil anti-enflamatuvar, antimikrobiyal, antiemetik ve
antioksidan ozelliklere sahiptir ve bogaz agrisi, 6ksiiriik
ve solunum yolu hastaliklarinda kullanilmaktadir. Klinik
calismalar zencefil ekstresinin kullaniminin akut solunum
sikintisi sendromu, pulmoner fibrozis ve pnémoni gibi
pulmoner problemleri olan kisilerde ve sepsis gibi
enflamatuvar kosullara sahip kisilerde yararli olabilecegini
goOstermistir (31). Zencefilin imminomoddlator etkisi
bircok calismada gosterilmistir. In vivo calismalarda,
zencefilin T yardimci htcrelerinin ve NK hiicrelerinin
aktivitesini artirarak bagisiklik yanitini artirdigi bildirilmistir.
Zencefil ayrica, potent antioksidan 6zelligi ile bagisiklik
sistemini guclendirmektedir. Pro-enflamatuvar sitokin
seviyelerini (IL-1B, IL-6, TNF-a) dizenleyerek immiin sistemi
reglile etmektedir (32). Zencefilin antidiyabetikler ve
kalsiyum kanal blokorleri ile etkilesme riski bildirilmistir.
Kardiyak aritmi ve merkezi sinir sistemi depresyonuna
yol acabilecegi icin yiksek dozlarda kullanimindan
kacinilmalidir. Hamile ve emziren kadinlarda tedbiren
kullanilmamalidir. Kullanilmadan dnce mutlaka hekim ve
eczacitya danisilmahidir (2).

2. Sonug ve Oneriler

ik caglardan beri insanlar saglik sorunlarina ¢éziim bulmak
icin bitkilerden yararlanmis olup elde ettikleri bilgiler
degdisip geliserek giinimize kadar ulagmistir. Geleneksel
ilaglar, patojenlerin neden oldugu hastaliklar da dahil pek
cok hastaligi iyilestirmek igin ylzyillardir kullaniimaktadir.
Bircok hastaligin tedavisinde tek basina bir tedavi yontemi
olarak veya ilacla tedaviye destek olacak sekilde kullanilan
fitoterapiye ve fitoterapétiklere olan ilgi glin gectikce
artmaktadir. Bircok bitki tlrlnln/fitokimyasalin modern
ilaclarin kaynadi oldugu bilgisiyle, olasi bir terapétik 6nlem
olarak tibbi bitkiler ve runleri kullanilarak bagisikhk
fonksiyonlarinin modiilasyonu, kabul goren bir terapotik
yaklasim haline gelmistir. Bitkiler ile ilgili istismara ve
kulaktan dolma bilgilere acik olan bu alanda COVID-19'da
kullanilabilecek bitkilerle ilgili bilimsel kanitlara dayanan
bilgiler sunulmaya calisiimistir.

Bitkilerde sekonder metabolizmanin Griini olan sekonder
metabolitler (fitokimyasallar), biyouyumlu olmalar ve
sentetik ilaclara nazaran daha az toksik olmalari bakimindan
avantajlidir. Fitoterapétik ajan gorevi goren fitokimyasallar,
ozellikle SARS koronavirislerine karsi umut verici sonuclar
gostermistir. Tibbi bitkiler, etnofarmakolojik 6zelliklere
dayali standardize ekstrakt ya da saf bilesik formunda
COVID-19'a kars test edilecek ilag adaylari olarak 6nemli bir
rol oynamaktadir. Antiviral, antienflamatuvar ve antioksidan
aktiviteleri kanitlanmis bazi bitkiler, immunostimilan
ozellikleri sayesinde COVID-19 ydnetiminde kullanilmaya
aday goriinmektedir.

3. Alana Katki

Bu derleme; son yillarda diinya genelinde oldugu gibi
llkemizde de giderek artan bir ilgi goren fitoterapinin
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Ozay, COVID-19'da bazi tibbi bitkilerin kullanilabilitlikleri/kullanimi

onemini, uygulamada dikkat edilmesi gerekenlerle birlikte,
COVID-19 pandemisinde destek olarak hangi bitkilerin
kullanilabilir olduguna 1sik tutarak katki saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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Epilepsi; nobetler ile karakterize bir hastaliktir. Epilepsi hastalarinin cogunda nobetler
anti epileptik ilaclar kullanilarak kontrol edilebilmektedir ancak direncli epilepsi olarak
adlandirilan epilepsi turiinde, ilaclar nobet kontrolu Gzerine etkili degildir. Buna ek
olarak, bazi hastalarda ilaglarin istenmeyen yan etkileri, antiepileptik ila¢ kullaniminin
kesilmesine neden olmaktadir. Bu ve benzeri durumlarda, farmakolojik bir tedavi tira
olmayan ketojenik diyet, alternatif tedavi yontemi olarak 6nerilmektedir. Ketojenik
diyetin epilepsi tedavisinde etkin rol oynayabilecegini disiindiren temel gerceklik
ise, noéronlar icin ana enerji substrati olan glikoz yerine, aclk gibi bazi durumlarda
keton cisimlerinin kullaniliyor olmasidir. Keton cisimlerinin olusmasini saglayan ancak
ketojenik diyete uygulama kolayhgi ve esnekligi saglamasi adina farkl ketojenik diyet
turleri olusturulmustur. Direngli epilepsi tedavisinde hastalarin tolere edebilirligine
gore bu ketojenik diyet yaklagimlari kullanilabilmektedir. Bu derlemede, ketojenik
diyet ve tirlerinin direncli epilepsi tizerine etkisinin derlenmesi amaglanmistir.
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Abstract

Epilepsy is a disease characterized by seizures. In most patients with epilepsy, seizures
can be controlled using anti-epileptic drugs, but in the type of epilepsy called resistant
epilepsy, drugs are not effective on seizure control. In addition, the undesirable side
effects of antiepileptic drugs in some patients lead to the cessation of antiepileptic
use. In these and similar cases, the ketogenic diet, which is not a pharmacological
treatment type, is considered as an alternative treatment method. The basic reality
suggesting that the ketogenic diet can play an effective role in the treatment of
epilepsy is that instead of glucose, which is the main energy substrate for neurons,
ketone bodies are used in some cases such as hunger. Again, different ketogenic
diets have been created to enable the formation of ketone bodies and provide ease
and flexibility to the ketogenic diet. Depending on the tolerability of patients in the
treatment of epilepsy, one of these ketogenic diet variations can be used. This review
was conducted to evaluate the effect of ketogenic diet on epilepsy.

Keywords: Ketogenic diet, epilepsy, nutrition.

1. Girig

Epileptik nobetleri ve epilepsiyi tedavi etme deneyimleri,
insanhgin ilk caglarina kadar uzanir. Tarihin her devrinde
epilepsinin nedeni ile ilgili yorumlara dayanilarak tedaviler
uygulanmistir. “Beynin ozellikle gri cevherinin akut ve lokal
desarjlan”olarak tanimlanan epilepsi, 24 saat araliklarla iki veya
daha fazla tetiklenmis nébet gecirilmesi ve beyinde gelecekte
ndbet gegirme olasiligini artiran bir bozuklugun bulunmasi
ile karakterizedir (1). Epilepsi dlinya genelinde, ayaktan tedavi
basvurulari icinde bas agrisindan sonra en sik gozlenen ikinci
norolojik bozukluktur (2). Diinya capinda, her yil tahmini
bes milyon kisiye epilepsi tanisi konmaktadir. Yiiksek gelirli
Ulkelerde, her yil 100.000 kisiden 49'unun; disik ve orta
gelirli Ulkelerde ise her 100.000 kisiden 139'unun epilepsi
tanisi aldigi tahmin edilmektedir (2). Ulkemizde ise 750 bin
epilepsi tanili birey bulunmaktadir (3). Epilepsi her yasta
baslayabilir ancak genellikle cocukluk caginda ya da 60 yasin
lizerinde tani kondugu bildirilmektedir (4). Altta yatan bircok

mekanizma epilepsiye yol acabilse de, kiiresel olarak vakalarin
yaklasik %50'sinde hastaligin nedeni heniiz bilinmemektedir.
Epilepsinin bilinen nedenleri arasinda, dogum 6ncesi veya
perinatal nedenlerden kaynaklanan beyin hasari (oksijen
kaybi veya dogum sirasinda travma, diisik dogum agirhgs),
iliskili beyin malformasyonlari ile birlikte gelisen dogustan
anormallikler veya genetik durumlar, ciddi kafa travmasi,
beyne giden oksijen miktarini sinirlayan inme, menenjit,
ensefalit veya norosistiserkoz gibi beyin enfeksiyonlari,
belirli genetik sendromlar ve beyin tiimorleri yer almaktadir
(2). Epilepsi hastaiginda goriilen ndbetler, beynin calisma
seklini gecici olarak etkileyen elektriksel aktivite patlamalari
olarak kabul edilmekle birlikte, bilissel, psikolojik ve sosyal
bozukluklara neden olmaktadir (4). Bilissel sorunlarin ciddiyeti,
epilepsi baslangicindaki yasa, ndbet tipine, ilag kullanimina ve
epilepsinin etiyolojisine bagl olarak degismektedir. Ozellikle
sik nébet gegiren ve ¢ok sayida ilag kullanan hastalar bilissel
problemlerden daha ¢ok etkilenmektedir (4,5).
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Epilepsi, genellikle émir boyu surebilmektedir. Ancak
bazi hastalarda nobetsizlik saglanarak tedaviler
sonlandirilabilmektedir (4). Antiepileptik ilaglar, n6betlere
neden olan beynin kiictik bir boélimind ¢ikarmak igin
cerrahi operasyon uygulanmasi, viicudun icine nobetleri
kontrol etmeye yardimci olabilecek bir cihaz yerlestirme
prosediirii ve ketojenik diyet (KD) epilepsi tedavisinde
kullanilan yontemlerdir (4). Her ne kadar epilepsi
tedavisinin temelini antiepileptik ilaglar olustursa da, ilaca
direncli, inat¢i veya direncli epilepsi olarak adlandirilan
bir epilepsi turliniin tedavisinde, diger epilepsi tirlerinde
kullanilan antiepileptik ilaglar etkili degildir (5). Ayrica,
bazi hastalarda antiepileptik ilaglarin yan etki gostermesi,
hastalarin antiepileptik ilaglari yan etkilerinden dolay:
kullanmak istememeleri gibi nedenler ilaca ek/alternatif
tedaviler gelistirme ihtiyacini dogurmustur. Ketojenik diyet
de bu uygulamalardan biri olarak epilepsi tedavisinde,
diinya ¢apinda bilinen ve sik uygulanan bir yontemdir (6).

Bu derlemede, direncli epilepsi tedavisinde kullanilan
KD'nin, epilepsi Uzerindeki etkisini inceleyen literatir
go6zden gecirilerek konuya iliskin uygulama ve sonuglarin
ortaya konulmasi amaclanmistir.

1.1. Ketojenik Diyet ve Tirleri

Ketojenik diyet, viicutta ketozis olusturma amaci
cercevesinde, temel olarak yagdan zengin, diisiik oranda
karbonhidrat ve protein iceren bir diyet turidar (7).
Ketojenik diyet, agirlkli olarak yogun krema, tereyagi,
mayonez, bitkisel yag, peynir ve yumurtadan olusmakta;
et, balik, findik, meyve ve sebze ile desteklenmektedir
(1). Klasik ketojenik diyette (KKD) yagin gram cinsinden
karbonhidrat ve proteine orani, 4:1 olarak belirlenmistir (1).
Bu formilasyonuyla KKD, keton cisimciklerinin olusmasina
katki saglamaktadir. Temel olarak diyetin enerjisinin %90t
yagdan, %7'si proteinden ve %3'l karbonhidratlardan
saglanmasi planlanmistir ancak diyeti tolere etmekte
zorlanan bireylerde bu oran 3:1 ve 2:1 seklinde uygulanarak
diyetin protein ve karbonhidrat icerigi artirilabilmektedir
(1,7). Ancak, diyetin lezzetinin sinirli olmasi, bazi hastalarin
diyeti tolere edememesi ve uygulama zorlugu sebebiyle
arastirmacilar diyeti modifiye ederek bu problemleri
¢ozmek istemislerdir. Ketojenik diyete alternatif olarak
ortaya ¢ikan KD tirleri asagida 6zetlenmistir.

1.1.1. Orta Zincirli Trigliserid Diyeti

Klasik ketojenik diyete orta zincirli yag asitleri (Medium
chain triglyceride- MCT) eklenerek ketozisin artirilmasi
hedeflenmistir. Orta zincirli yag asitleri gastrointestinal
sistemde pasif yolla emilerek uzun zincirli yag asitlerine
gore daha glc¢lu ketojenik etki saglamaktadir. Orta
zincirli yag asitlerinin kullanimi, KKD’ye gére daha yuiksek
oranda karbonhidrat ve protein kullanilmasina olanak
saglamaktadir. 1970’lerde Dr. Huttenlocher tarafindan
aciklanan orijinal MCT diyetinde, glinlik toplam enerjinin
%60'Inin MCT'den, %40'inin karbonhidrat ve proteinden
gelmesi planlanmistir. Bu oranlarda ortaya ¢ikan tolerans
sorunlari nedeniyle diyet, Dr. Ruby Schwartz ve arkadaslari
tarafindan  1989da  Matthew’s Friends'te modifiye
edilmistir. Modifiye edilen MCT diyetinde, gtinltk enerjinin
%30'unun MCT'den; %30’'unun da uzun zincirli yag
asitlerinden gelmesi planlanmistir (8). Londra Cocuk Saglhigi
Enstitlist, toplam enerjinin %30'unun MCT'den saglanmasi
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durumunda yeterli oranda keton Uretilemedigini,
enerjinin - %60'nin - MCT'den karsilanmasi  durumunda
ise yan etkilerin ortaya cikabilecegini bildirmistir (8).
Her hastanin toleransi farkli oldugundan, énerilen MCT
ylizdesi ¢ocuktan cocuga degiskenlik gdstermektedir.
Cogu durumda MCT'den gelen enerjinin diyetin toplam
enerjisinin  %40" ile baslanir, ancak ketozisi korumak
icin %45-50'ye c¢ikariimasi gerekebilir (8). Orta zincirli
trigliserid diyetinde, KKD'ye gore bobrek tasi, hipoglisemi,
dustk kemik yogunlugu, konstipasyon, ketoasidoz daha
az gorulur. Lipit diizeyleri Gzerinde olumlu etkileri vardir.
Kramp, bulanti, diyare gibi gastrointestinal yan etkilerine
ragmen diyetin uygulanmasi yayginlasmaktadir (1).

1.1.2. Modifiye Atkins Diyeti (MAD)

Modifiye Atkins Diyeti'nde, KKD'ye goére daha ylksek
oranlarda karbonhidrat kullaniimasina izin verilmektedir.
MAD'da, bazi otoriteler tarafindan enerji kisitlamasi
yapilmasi gerekliligi savunulsa da enerji kisitlamasina
gerek olmadigi yoniinde goris de mevcuttur (9).
Klasik ketojenik diyette oldugu gibi protein miktarinda
bir sinirlandirma  bulunmamaktadir ancak protein
miktarinin ketozisi destekleyecek sekilde planlanmasi
onerilmektedir (10). Gunlik karbonhidrat tiketimi cok
kisithdir, alinabilecek karbonhidrat, herhangi bir zamanda
yaglarla tiiketilebilir (11). ik ay icin cocuklarda hedeflenen
karbonhidrat miktari 10 g/giin, addlesan ve yetiskinler
icin 15-20 g/glindir. Nobet kontroliine bagli olarak gtinde
25-30 grama kadar artirilabilmektedir. Bu diyet; %60 yag,
%30 protein ve %10 oraninda karbonhidrat icermekte;
hastalarin baslangicta laboratuvar bulgulari ve beslenme
durumlar degerlendirmeleri yapilmakta ve Uriner keton
duzeyleri haftalik olarak kontrol edilmektedir (10). Diyet
uygulanmaya basladiktan sonra yapilan 3. ve 6. ayda tim
bulgular yeniden degerlendirilmektedir (1).

1.1.3. Duisiik Glisemik indeks Diyeti

Klasik ketojenik diyetin lezzet agisindan tiiketim zorlugu
dustk glisemik indeks diyetinin (Low Glysemic Index
Treatment- LGIT), epilepsi hastalarinda kullanimini
dustindidrmistir. Glisemik indeks (Gl), besinlerin kan
sekerini artirma egilimini temsil ederek, karbonhidrat
iceren besinlerin kan sekerini etkileme hizlarina goére
siniflandiriimalarini saglar (12). Besinlere 0 ve 100 arasinda
degerler verilir; sindirilen glikoz = 100'e endekslenmistir
(12). Diger KD tirlerinden farkh olarak sadece Gl'leri
glikoza gore 50'den az olan karbonhidratli yiyeceklere
izin verilmektedir. Dusuk glisemik indeks diyetinde,
enerjinin %60" yaglardan, %30'u protein ve %10'u (40-
60 g/gun) disik glisemik indeksli karbonhidratlardan
saglanmaktadir (12).

1.2. Ketojenik Diyetin Kontrendikasyonlari

Ketojenik diyet ge¢cmisten gliniimiize epilepsi cerrahisinin
uygun olmadigi ve geleneksel antikonviilzan tedavinin
basarisiz oldugu hastalarda uygulanan bir yontemdir
(13). Ketojenik diyetin kontrendike oldugu durumlar
Tablo 1'de gosterilmistir. Diyette temel enerji kaynadi
olarak karbonhidratlarin yerini yaglar aldigindan yag
metabolizmasi bozuklugu olan hastalarda ciddi sorunlar
gelisebilmektedir. Bu nedenle KD'ye baslamadan o6nce
cocuklarda yag asit oksidasyon ve transport bozuklugu var
olmadurumunakarsitaramayapilmasindafaydavardir (14).
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Tablo 1. Ketojenik Diyetin Kontrendikasyonlari '

Primer Karnitin Eksikligi

Karnitin Palmitoil Transferaz (CPT) 1 ya da 2 eksikligi

Karnitin translokaz eksikligi

B-oksidasyon defektleri

Orta-zincirli acil-KoA dehidrogenaz eksikligi (MCAD)

Uzun-zincirli acil-KoA dehidrogenaz eksikligi (LCAD)

Kisa-zincirli acil-KoA dehidrogenaz eksikligi (SCAD)

Uzun-zincirli 3-hidroksi acil-KoA dehidrogenaz eksikligi

Orta-zincirli acil-KoA dehidrogenaz eksikligi

Pirtivat karboksilaz eksikligi

Porfiryalar

1.3. Ketojenik Diyetin Etki Mekanizmalari

Ketojenik diyetin néro-koruyucu etki mekanizmasi tam
olarak bilinmemesine ragmen temeli, non-glikolitik
enerji substratlarinin néron fonksiyonlarinda degisiklik
yapabilecegi duslincesidir (15). Ketojenik diyetin bir¢ok
mekanizmaile epilepsi tizerine etkili oldugu belirtiimektedir
(16). Bu mekanizmalar asagida 6zetlenmistir.

1.3.1. Keton Cisimleri

Keton cisimleri (asetoasetat ve [-hidroksibutirat
(BOHB)) hepatositlerin matrisinde gerceklesen yag asidi
oksidasyonunun yan Urtnleridir. Keton cisimlerinin rold
hakkinda bircok teori bulunmakla birlikte antikonvilsan
etkisi ise tartismalidir. Keton cisimleri ile sinaptik iletim
ve nobet kontrolli arasindaki iliskiye dair, farkli sonuglara
ulasilan calismalar mevcuttur (17, 18).

1.3.2. Noéronal Metabolizma ve Sinaptik Fonksiyon

Ketojenik diyetin fonksiyonuyla ilgili bir bagka hipotez ise
noéronal metabolizma, mitokondrial fonksiyon ve enerji
rezervleriyle ilgilidir (16). Normal kosullarda, né&ronlar
icin olagan substrat glikozdur. Beyin kilcal damar endotel
tabakasi, kan-beyin bariyerinden glikoz diflizyonunu
kolaylastirir (19). Glikoz metabolizmasi, nobet aktivitesi
icin gerekli olan ve hizla elde edilebilen enerjiyi Uretir. Bu
nedenle, KD hastalarinda kan sekeri seviyeleri dusiiktiir ve
beyin enerji icin keton cisimlerini kullanmaya baslar. Bu
anaerobik metabolizma, enerji mevcudiyetini, dolayisiyla
nobetleri azaltir. Glikoz metabolizmasindaki azalmanin
antikonviilsan 6zelligi, 2-deoksi-D-glukoz uygulamasinin
nébet  esigini  yukselttigi  deneysel  modellerde
gOsterilmistir (20). Ayni zamanda KD'nin antikonviilsan
etkisinin, glikoz inflizyonuyla tersine cevrilebildigi de
bilinmektedir (21). Bu verilere dayanarak, sadece keton
cisimlerinin degil, glikoz seviyelerinde azalmanin da KD'nin
antikonviilsan etki gostermesinde etkili bir mekanizma
oldugu dusiinilmektedir. Ote yandan, kronik ketozis
de, KD'nin antikonviilsan ozelliklerinde rol oynayabilir
¢lnki kronik ketozisin, sinapslarin stabilizasyonu ve
uyarilabilirliginin azaltilmasi yoluyla beyin enerji rezervini
yikselttigi  gosterilmistir  (22). Enerji rezervi, KD'nin
antiepileptik etkisinde dikkate alinmasi gereken 6nemli
bir unsur olan mitokondri ile dogrudan iliskilidir (23,24).

Deneysel bir modelde, KD ile beslenen sicanlarin,
enerji depolarinda bir artis olmasini saglayacak sekilde

mitokondrilerinde biyogenez meydana geldigi gorilmustur.
Mitokondriyal metabolizmadaki bu artis da, adenozin
trifosfat (ATP) Uretiminde artisa neden olur ve bu da
ATP- duyarli potasyum kanallarini aktive ederek néronal
uyarilabilirligi azaltir (24). Bu aktivasyon, adenosin A1l
reseptorleri ve gama-aminobiitirik asit (GABA) reseptorleri
ile iliskili olabilir (25,26).

1.3.3. Norotransmitter islevi

Ketojenik diyet kaynakh sinaptik stabilizasyon, keton
metabolizmasinin  bir sonucu olan amino asitlerdeki
degisikliklerle iliskilidir. Ketojenik diyetin, major inhibe
edici norotransmitter olan GABA konsantrasyonuna etki
ettigi one surtdlmustir. Klinik uygulamada, KD uygulanan
hastalarin beyin omurilik sivilarinda (BOS) GABA diizeylerinin
arttigina dair kanit mevcuttur (27). Keton cisimleri tarafindan
saglanan aspartat seviyelerindeki diisiis, GABA sentezine
yol acar (28). GABA'nin yani sira adenosin A1 gibi diger
norotransmitterlerin de KD'nin anti-nobet etkisinde rol
oynayabilecegi belirtilmistir (29).

1.3.4. Bagirsak Mikrobiyotasl, inflamasyon ve Genetik

Bagirsak mikrobiyotasinin rolii son zamanlarda o&zellikle
bazi inflamatuvar hastaliklar olmak Uizere, cesitli hastaliklar
Uzerindeki etkisi nedeniyle incelenmektedir (16). Birkag
metabolik yolun bagirsak mikrobiyotasi tarafindan moddile
edildigi bilinmektedir. Yapilan bir calismada, bagirsak
mikrobiyotasininanti-nébet lizerine etkili oldugu gosterilmis;
KD'nin, bagirsak mikrobiyotasinin alfa ¢esitliliginde azalma
ve yararli bakteriler arasinda sayilan Akkermansia muciniphila
ve Parabacteroides spp bakterilerinde artis saglayarak
mikrobiyotayl degistirdigi bulunmustur. Mikrobiyotadaki
bu degisimin de kandaki gamma-glutamil aminoasit
diizeyini azaltarak beyinde GABA/glutamat diizeyini artirdigi
sonucuna ulasiimistir (30).

Ketojenik diyetin etkinligi ile iliskili olarak calisilan diger
bir mekanizma ise inflamasyondur. (16). inflamatuvar
sitokinlerin  epilepsideki  roli  bilinmekle  beraber,
proinflamatuvar sitokinlerin de KD ile iliskili olduguna
yonelik kanit mevcuttur. Ratlarda uygulanan KD tedavisinin
beyinde, interleukin 1f ve diger proinflamatuvar sitokinleri
azalttgr gortlmastar (31).

Genetik acidan ise, metabolik ve epigenetik modifikasyonlar
arasinda iliski bulunmaktadir. Bir calismada, BOHB'nin,
sinif | histon deasetilazlari inhibe ettigi gézlemlenmistir
(32). Ketojenik diyet ile BOHB'nin yiikselmesi, ozellikle
oksidatif stres direnc¢ faktorleriyle baglantii olan gen
transkripsiyonunda  degisikliklere neden olur (32).

Tim bu mekanizmalar, KD'nin ve modifikasyonlarinin
ketozis olmadan bile etkili olabilecegini
gostermektedir. Daha da 6nemlisi KD'nin, farkli epilepsi
tlrlerinin  ve bilisgsel ve psikiyatrik bozukluk gibi
komorbiditelerin tedavisinde faydali olabilecek genis
bir etki yelpazesine sahip oldugu gorilmektedir (16).

1.4. Ketojenik Diyetin Etkinligi

Ketojenik diyetin, ozellikle direngli epilepsili ¢ocuklarin
tedavisinde etkin oldugunu gosteren bircok calisma
mevcuttur (33-37).Bu calismalarin sonucunda KD'nin olumlu
etkilerininoldugunungdsterilmesi,addlesanveyetiskinlerde
de KD uygulamasi c¢alismalarinin artmasini saglamistir.
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Bu yas gruplarinda yapilan calismalarda da KD'nin
nobetleri azaltma, nobetsizlik Gzerine etkin oldugu
ortaya konmustur (38-40). Ketojenik diyet tirlerinden
MAD’In KKD kadar etkili oldugunu gosteren birgcok
calisma mevcuttur (41, 42). Yetmis calismanin dahil
edildigi bir meta analizde, MAD ve KKD arasinda nébet
sikhiginin azalmasi bakimindan fark bulunamamis;
her ikisinin de uygulanmaya baslandiktan sonraki
3. ayda >%50 ve 6. ayda >%90 oraninda ndbetlerde
azalma sagladigr sonucuna ulasiimistir (43). Yapilan
retrospektif bir calismada, 6 ay boyunca MAD tedavisi
alan 10 cocugun yarisindan fazlasinin nébetlerinin %65
oraninda azaldigi; %20'sinde ise nobet gorilmedigi
tespit edilmistir (44). Ketojenik diyetin etkinliginin
incelendigi 711 cocugun dahil edildigi bir baska
meta analiz ¢calismasinda, MAD uygulanan ¢ocuklarin
%25'inin nobetlerinin sonlandigi, %60'1nInsa
nobetlerinde azalma oldugu sonucuna ulasiimistir
(45). Cocuklarin yani sira, direncli epileptik yetiskin ve
adodlesanlarda da MAD'In etkinligi kanitlanmistir (16).
Bu hasta gruplarinda karbonhidrat alimi genellikle 15-
20 g/gln civarindadir; diyete uyum ve ndbet azalma
oranlari cocuk popiilasyona gore daha diisuktir (46, 47).
Yakin zamanda yayinlanan bir meta-analizde, 15-86 yas
arasl, direncli epilepsili hastalarda MAD'nin etkinligini
dederlendiren 8 calisma dahil edilmistir. Meta-analiz
sonucunda, katilimcilarin %20-70'inin nobetlerinde
%50'den fazla azalma goruldigi, %7-30'unda nobet
gorulmedigi saptanmistir. Ayrica, hastalarin  %13-
80'inin diyeti biraktigi bildirilmistir (40). Dusuk
glisemik indeks diyetinin, fokal ve generalize epilepsi
tirlerinin tedavisinde etkili oldugu gdsterilmistir (16).
Diisuk glisemik indeks tedavisi uygulamasinin 3-14
ayhk periyotta gergeklestiriimesiyle, nébet kontroli
sagladigi ve bu etkisinin en az 1 yil slirdigu tespit
edilmistir (48,49). Yetiskin ve cocuk olmak tGizere toplam
932 katihmciy1 iceren, KD ve modifikasyonlarinin
uygulandigi 13 ¢alismanin dahil edildigi bir meta analiz
calismasindan cikarilan sonuglara gore bu diyetlerin
etkinliginin net olmadig;; yetiskin katihmcilarin
hicbirinde  nobetlerin  tamamen  sonlanmadigi
sonucuna ulasiimistir. Cocuklarda ise, 3 ayhk 4:1 KKD
uygulamasi sonrasinda %55'inin nébetlerinin tamamen
sonlandigl; %85'inin ise nobetlerinde azalma oldugu
tespit edilmistir (45).

1.5. Ketojenik Diyetin Yan Etkileri

Her yas grubunda KD uygulama sirecinde birtakim
yan etkiler gorilebilmektedir. Bu yan etkiler genellikle
hafif duzeyde ve yonetilebilirdir.  Baslangigta
hastanin diyeti tolere etmesi ve diyete uyumu zor
olabilmektedir. Bu donemde dehidratasyona yol acan
bulanti ve kusma gibi yan etkiler olusabilmekte; siklikla
konstipasyon gorilebilmekteyken diyare daha cok
MCT kullanan hastalarda gorilmektedir (50). Klasik
ketojenik diyet uygulanan hastalarda konstipasyon
tedavisi icin laksatifler kullanilabilmektedir.
Hastalarda semptomatik hipoglisemi gorilebilir;
basit karbonhidrat iceren bir besin/sivi verilmesiyle
(30 mL portakal suyu gibi) hipoglisemi kontrol
altina alinmaktadir (1). Serum lipit duzeylerinin
ylkselmesi tedavinin baslarinda veya sonlarinda ortaya
¢ikabilmektedir. Hastalarda hipertrigliseridemi ve
hiperkolesterolemi ile karsilasilabilmekte; bu durum
siklikla kontrol altina alinarak herhangi bir miidahaleye
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gereksinim duyulmamaktadir (51). Dislipideminin uzun
donemdeki etkileri bilinmemekteyken KD oraninin
azaltilmasiyla birlikte kan bulgularinin  kolaylikla
normal sinirlar icerisine girmesi saglanmaktadir.
Nefrolitiazis, hastalarda gorilen yan etkilerden birisidir
(52). Bu hastalarda idrarin alkaliye kaymasi, Uriner
kalsiyum/kreatinin oraninin artmasini onlemekte ve/
veya nefrolitiazis riskini azaltmaktadir (1). Protein ve
enerjinin yeterli diizeyde alinmamasi 6zellikle gelisme
caginda olan ¢ocuklarda buylimeyi yavaslatacag icin
bu gruptaki hastalarin takip edilmesi gerekmektedir.
Osteoklastik aktivitenin artmasi ve kalsiyum emiliminin
azalmasi sebebiyle osteopeni gorilebilmektedir (53).
Klasik ketojenik diyet tedavisi uygulanan hastalarda
ozellikle valproik asit (antiepileptik ila¢ etken maddesi)
gibi ilaglarin kullanimiyla birlikte sekonder karnitin
eksikligi gorulebilmektedir (54). Klasik ketojenik diyet
uygulamasi sonucu goriilen yan etkilerin hafif diizeyde
ve kolayca kontrol altina alinabilmesi, diyetin tolere
edilebilme durumunu artirmaktadir (1).

1.6. Ketojenik Diyette Suplemantasyon

Ketojenik diyette sit ve Urlnleri ile meyve, sebze
ve tahillar sinirlandiriimaktadir. Dolayisiyla bu besin
gruplarmin iyi birer kaynagi olduklari B vitaminleri
ve kalsiyum gibi mikro besin ogeleri, KD'de yeterli
diizeyde alinamamaktadir (55). Ketojenik diyette temel
mikro besin 6gesi alimlarinin, Diyet Referans Alimlari
(DRI) ile karsilastirildiginda oldukca dusik dizeyde
oldugu gorulmektedir (1). Ketojenik diyetlerin yag
iceriginin yliksek ve mikro besin 6gesi iceriginin diistik
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, KD uygulamasi ile
supleman kullaniminin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
Onerilen suplemanlar Tablo 2'de yer almaktadir (55).
Ozellikle D vitamini ve kalsiyumun, KD bilesiminde
yer alan besinlerde yiiksek miktarlarda bulunmamasi,
epilepsili cocuklarda D vitamini dizeylerinin azalmis
olduguna iliskin kanitlarin bulunmasi, antikonvulsan
ilaglarin D vitamini metabolizmasini etkilemesi sonucu
antikonvulsan ila¢ kullanan hastalarda osteopeni ve
osteoporoz riskinin ylikselmesi nedenlerinden dolayi
takviye edilmelerigereklidir (56,57).Selenyum, tizerinde
calisilan bir diger besin dgesidir. Ketojenik diyetin 12-
16 ay uygulanmasi sirecinde selenyum dizeylerinin
dustigd ve bu dusistn, kardiyomiyopati ile iliskili
oldugunu bildiren calismalar mevcuttur (58-60).

Tablo 2. Ketojenik Diyet Tedavisinde Suplement Onerileri **

Evrensel Oneriler

Mineral igeren multivitamin (6zellikle selenyum igeren)

Kalsiyum ve D vitamini

Opsiyonel Ekstra Suplementler

Oral Sitratlar

Laksatifler

Selenyum, magnezyum, ¢inko, fosfor, demir, bakir

Karnitin
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2. Sonug ve Oneriler

Ketojenik diyet baslangicinda hastanin diyeti tolere et-
mesi ve diyete uyumu zor olabilmektedir. Bu dénemde
dehidratasyona yol acan bulanti ve kusma gibi yan etkiler
olusabilmektedir, ancak bu yan etkiler hafif dizeydedir.
Ketojenik diyet, direncli epilepsili cocuklarin tedavisinde
basariyla kullaniimaktadir. Etkinligi oldukca iyi olmasina
ragmen KD uygulamasi yapan diinya capinda secilmis
birka¢ merkez bulunmaktadir. Direncli epilepsili ¢ocuk-
larda denendigi ve olumlu sonuclarinin goézlemlendigi
pek ¢ok ¢alismanin olmasi, KD'nin addlesan ve yetiskinle-
rde de etkinliginin degerlendirildigi calismalarin artigini
saglamistir. Yapilan ¢alismalar sonucu, KD'nin yetiskin ve
adolesan populasyonunda, cocuklarda gorilenlere benzer
bir yanit orani ile kullanilabilecegi sonucuna ulasiimistir.

Ketojenik diyet uygulamasina iki yil boyunca devam
ederek nobet ataklarini engelleyen epilepsi hasta-
larinin bir kisminin diyet tedavisini biraktiktan sonra da
nébet yasamadigi tespit edilmistir. Etki mekanizmalari
henliz net olmamasina ragmen direncli epilepsi teda-
visinde ketojenik diyet tiirlerinin kisa ve uzun dénem-
de yararli sonuclar gosterdigi bildirilmistir. Direncli epi-
lepsi tedavisinde KD'nin etkinligini degerlendiren daha
fazla sayida klinik c¢alismaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

3. Alana Katki

Ketojenik diyet, yillardir epilepsi tedavisinde kullanilan, far-
makolojik olmayan tedavi yontemlerinden biridir. KD'nin etki
mekanizmalarinin netlestirilmesi icin daha ¢ok calismaya ihti-
yag vardir. Bu derleme, KD'nin etkinliginin bulundugdu bir alani
gbzden gegirme firsati sunmaktadir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Kanser, tim diinyada gelisen teknoloji ve tani yontemleri sayesinde daha kolay
tespit edilebilmekte ve olumsuz yonde degisen yasam bicimi sebebiyle hizli bir artis
gostermektedir. Kanser tedavisinde kullanilan yontemlerin gelismesi, sagkalim stirelerini
arttirmig, mortalite oranlarinda azalma saglamistir. Kanser ve tedavide kullanilan ilaglar
sebebiyle hastalarda siklikla yorgunluk, agri, mobilitenin azalmasi gibi etkiler gériilmekte,
tlm bu etkiler kisilerin yasam kalitesinde diislise sebep olmaktadir. Dizenli fiziksel aktivite
ve egzersiz farklt mekanizmalar araciligi ile kansere karsi koruyucu rol tistlenmekte, farkli
kanser tiplerinin insidansini blytk 6lctide azaltmaktadir. Bununla birlikte kanser sonrasi
artan semptom yuku ve fiziksel uygunluktaki azalmaya yonelik fiziksel aktivite ve egzersiz
yaklasimlari rehabilitasyonun 6nemli bir parcasini olusturmaktadir.
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Cancer can be detected more easily thanks to the developing technology and diagnostic
methods all over the world, and it shows a rapid increase due to the negatively changing
lifestyle. The development of methods used in cancer treatment has increased survival
times and reduced mortality rates. Because of the cancer and the drugs that are that used
in the treatment, patients often experience effects such as fatigue, pain, and decreased
mobility, and all these effects cause a decrease in the quality of life. Regular physical
activity and exercise play a protective role against cancer through different mechanisms,
greatly reducing the incidence of different types of cancer. In the meantimeAt the same
time, physical activity and exercise, aimed at approaches for increasing symptom burden
and decreasingse in physical fitness after cancer, constitute an important part of the
rehabilitation.

Keywords: Exercise, physical activity, cancer, rehabilitation.

1. Girig
Kanser, bir hiicre klonunun kontrolsiiz buytimesi, koken

aldigi organa ve diger organlara yayillimi ve metastazi
ile karakterize bir hastalik grubudur. Kanser, diinyanin

(%5,6) kanserleri izlemektedir. Akciger kanseri, tahmini
1,8 milyon oluimle (%18) kanser 6liminin 6nde gelen
nedeni olmaya devam ederken, bunu kolorektal (%9,4),
karaciger (%8,3), mide (%7,7) ve kadin meme (%6,9)

her {ilkesinde 6nde gelen 6lim nedeni ve artan yasam
beklentisinin 6nliinde o6nemli bir engel olarak vyer
almaktadir (1). Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2019'daki
tahminlerine gore kanser, 183 Ulkenin 112'sinde 70 yas
oncesi 6limlerin birinci veya ikinci dnde gelen nedenidir
ve 23 llkede l¢lincli veya dordiinci sirada yer almaktadir
(2). Kanser insidansi ve mortalite yilkd; ortalama yasam
slresinin artmasi, gelistirilen yeni tani testleri ile erken
evredeki olgu sayisinin artmasi, tarama programlari,
tedavideki gelismeler nedeniyle diinya capinda hizla
artis gostermektedir. 2020'de diinya c¢apinda tahmini
19,3 milyon yeni kanser vakasi goriilmus, yaklasik 10,0
milyon kanser 6limi meydana gelmistir. Kadin meme
kanseri, en sik teshis edilen kanser olarak akciger
kanserini geride birakmistir. Tahminen 2,3 milyon yeni
vaka gorilmis olup (%11,7), bunu sirasiyla; akciger
(%11,4), kolorektal (%10,0), prostat (%7,3) ve mide

kanserleri takip etmektedir. Klresel kanser ylkinin
2040'ta 28,4 milyon vaka olmasi, 2020'ye gore %47'lik
bir artis olmasi beklenmektedir (1). Erkeklerde prostat
kanseri 112 Ulkede en sik teshis edilen kanserdir, bunu
akciger kanseri, kolorektal kanser ve karaciger kanseri
izlemektedir. Mortalite acisindan, akciger kanseri, kismen
yuksek olim orani nedeniyle, erkeklerde kansere bagh
olimlerin 6nde gelen nedeni olup, ardindan prostat
kanseri ve karaciger kanseri gelmektedir. Kadinlarda en
sik teshis edilen kanser bolgeleri meme ve rahim agzidir.
Kadinlarda 6lim profilidaha heterojendir. Meme ve rahim
agz kanseri kanser olimlerinin 6nde gelen nedenleridir
ve bunu akciger kanseri izlemektedir (3).

Kanser tedavisinde yasanan gelismeler ile birlikte,
hastalarin  sagkalim suresi artmistir. Yasam siresinin
artmasi ile birlikte; yorgunluk ve adr, hastalik ile bas
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edebilme, ilaclarin yan etkilerinin azaltilabilmesi basta
olmak Uzere hasta sikayetlerinin en aza indirgenmesi ve
bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi konulari tartisiimaya
baslamistir. Onkolojik rehabilitasyon; kanserden korunma
ve risk faktorlerinin en aza indirgenmesinden baslayarak,
bagimsizlik seviyesinin Ust diizeye tasinmasi, hastalik
surecinde sikayetlerin azaltilmasi ve yasam kalitesinin
artirlmasi ile terminal donemde kanserli hasta ve ailesi
icin fizyolojik ve psikolojik destegi kapsayan uygulamalar
butiini olup fiziksel aktivite ve egzersiz en 6nemli
komponentidir. Bu derleme kapsaminda fiziksel aktivite
ve egzersizin kanserde koruyucu ve tedavi edici etkileri
Uzerinde durulacaktir.

1.1. Kanserden Korunmada Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Egzersiz insan sagligini devam ettirmek icin 6nemlidir ve
Amerikan Spor Hekimligi Dernegi ve Amerikan Kalp Birligi
tarafindan kronik hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisinde
kullanilan bir ilag olarak taninmaktadir. Dlzenli egzersizin
basta meme ve kolorektal kanser olmak tizere bircok kanserin
insidansini %40-50 gibi énemli oranlarda azalttigi bilimsel
olarak kanitlanmistir (4). En 6nemli azalma kolorektal ve
meme kanserlerinde gorilmektedir. Bunlar disinda prostat,
testis, over, endometrium, akciger gibi kanser tirlerinde de
dlzenli egzersiz yapilmasi ile birlikte insidans diizeylerinin
o6nemli oranda azaldigi ve egzersizle birlikte bircok kanser
tirine karsi onemli oranda koruyuculuk saglandigi
gosterilmistir (5).

Egzersizinkanserekarsinasilkoruyuculuksagladigikonusunda
net bir karara varilamamis, ancak cesitli mekanizmalardan
bahsedilmistir. Egzersiz menarsi geciktirerek ovdlatuvar
dongi sayisini ve Ostrojen Uretim miktarini azaltmaktadir.
Cinsiyet hormonlar baglayici globilin Uretimini arttirarak,
dolasimda bulunan serbest testesteron ve &strojen
seviyelerinin  dlslisini saglayarak; prostat, meme ve
endometrium kanseri riskinin azaltmaktadir. Diizenli egzersiz
dolasimda bulunan insiilin benzeri biiyiime faktérii 1 (IGF-1)
ve insiilin diizeyini azaltmaktadir. Ozellikle meme dokusunda
hiicre  bolinmesini arttiran IGF-1, kanserli hiicrelerin
azalmasina da sebep olmaktadir. Bu sayede bir mitojen gorevi
gorebilecegi diisuinllmektedir. Dizenli egzersiz IGF Baglayici
Protein 3 (IGFBP-3)'lin diizeyini arttirarak IGF 1'in kandaki
duizeyini dustriir ve boylece 6zellikle meme kanseri olmak
Uzere bircok kanser riskini azaltmaya yardimci olabilir (6).

Egzersizin  kanserden korunmaya karsi en &nemli
mekanizmalarindan birisi de yaglanmay azaltmak ve kilo
kontrolline destek olmaktir. Sedanter yasantiya bagli olarak
ozellikle karin bolgesinde yaglanmada artis olmaktadir.
Vicuttaki yag dokusunun artisi endojen, testosteron ve
Ostrojen hormonlarinin salgilanmasini  arttirmaktadir. Bu
hormon degerlerinin yiikselmesi endometrium, meme ve
prostat kanserleri igin risk faktoruddr (7).

Egzersiz barsak hareketliligini arttirarak kansere karsi
koruyucu bir rol oynayabilir. Ozellikle artan hareketlilikle
beraber gastrointestinal gecis zamani azalir. Bu sayede
karsinojen maddelerle barsak mukozasinin temas stiresi
de azalmaktadir. Artmis fiziksel aktivite diizeyi ile birlikte
prostaglandin sentezive buna bagli kolon hiicre cogalmasinin
azalmasiyla birlikte kolon kanseri riski azaltilabilmektedir (8).

Egzersizin kansere karsi bir diger etki mekanizmasi ise
Uretilen serbest radikallere karsi savunmadir. Vicut
tarafindan stperoksit, hidroksil radikali, hidrojen peroksit,
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hiperklorit gibi reaktif oksijen radikalleri ve peroksinitrit ve
nitrik oksit gibi reaktif nitrojen radikalleri Gretilmektedir. Bu
olusan radikallerin temizlenmesi icin yine viicut tarafindan
Uretilen stiperoksit dismditaz, katalaz, glutatyon peroksidaz
gibi enzimatik antioksidan savunma sistemi yer almakta,
egzersiz sirasinda Uretimi artan radikallere bagh olarak
bu enzimlerin aktivite diizeylerinde de artis meydana
gelmektedir. Bu sayede diizenli egzersiz yapildiginda,
savunma mekanizmalarinin etkisi artarak kanser riskinin
azaltilmasina yardimci olunabilir (9).

Son yillarda 6ne surilen bir diger koruyucu mekanizma
ise egzersizin telomer uzunluguna olan etkisiyle ilgilidir.
Telomer DNA'nin u¢ kisminda bulunan tekrarlayan
boltimleridir. Genetik yapinin korunmasinda sorumlu olup
hicrelerin  bolinmesini saglar. Vicudumuzda bulunan
nikleotitlerin (adenin, sitozin, timin, guanin) altili parca
halinde tekrarlanmasiyla telomer olusmaktadir. Telomerin
yoklugunda hicrelerin u¢ kisimlari birbiriyle yapisir ve
hiicrenin genetik kopyasinin bozulmasina neden olur.
Telomerler ¢ok fazla kisaldiginda ise hiicre bélinemez
ve buna bagl olarak inaktif/yash hicreye donusur.
Bunun sonucunda hiicrede kanser veya hiicre olimu
gorilmektedir. Yapilan calismalarda da fiziksel aktivite
duzeyleriytiksek kisilerin telomer uzunlugununun sedanter
kisilere gore 200 niikleotit fazla oldugu gosterilmistir (10).
Sekil 1'de egzersiz ve fiziksel aktivitenin kanseri dnlemedeki
mekanizmalari 6zetlenmistir.

Egzersiz ve Fiziksel
Aktivite

Sekil 1. Egzersizve Fiziksel Aktivitenin Kanseri Onleyici Mekanizmalar

Literatlirde, halk saghgi kuruluslari, genel popilasyondaki
kanser oranlarini azaltmak amaciyla bireyler icin bircok
fiziksel aktivite kilavuzu yaymlamistir. Bu kuruluslar
genellikle 5 glin/hafta veya daha fazla, gtinde en az 30 dk
orta-siddetli yogunlukta aktivite 6nermistir. Orta ila siddetli
yogunluktaki aktivite, kalp atig hizini artiran veya bireyin
terlemesine neden olan herhangi bir fiziksel aktivite olarak
kabul edilebilir. Ornegin; tempolu yiiriiyis, eglence amach
sporlar ve agir ev isleri veya bahge isleri bu fiziksel aktivite
turlerine ornek verilebilir (11).

1.2. Kanser Hastalarinda Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Kanser hastalarinin kanser tedavisinden veya kanserin
kendisinden kaynaklanan bircok problemi olmaktadir.
Lehmann ve ark. (12) yaptiklari arastirmada onkolojik
rehabilitasyonda hastalarin; kas zayifligi, stres, agr, gtinlik
yasam aktiviteleri, ambulasyon ve aile destegi konularinda
problem vyasadigini gostermislerdir. Kanser hastalarina
fiziksel aktivite ve egzersizprogramiregetelendirmeden énce
hastalarin kapsamli degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.
Kanserin tipine, seyrine gore hastalarin etkilenim dizeyleri
de farkhlik gosterebilmekte, hastalarin fiziksel durumlari
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degerlendirilirken bu durumlar g6z 6niinde bulunarak
degerlendirme yapilmalidir. Fizyoterapistler, her kanser
hastasi icin tedavi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
Uluslararasi islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmasi
(ICF) modeline dayali bir degerlendirme yapmaldir. ICF,
fizyoterapistin kanser hastalarina terapi saglamasina
olanak tanir. Fizyoterapi degerlendirmesi manuel kas testi,
eklem hareket agikligi 6l¢limi, denge testi, dayaniklilik testi
ve glinlik yasam aktivite testlerini icermelidir. Karnofsky
performans skalasi, Palyatif Performans Olcegi, Barthel
indeksi, Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegdi ve Yasam Kalitesi
Olcegi ayni zamanda kanser hastalar icin degerlendirme
araci olarak kullanilabilir. Kanserin ilerleyici bir hastalik
oldugu unutulmamalidir. Bir hedef belirlendikten sonra,
kanserin ilerleyebileceginin ve hastalarin prognozunun
kotllesebileceginin  farkinda olunmalidir (13). Kanser
hastalarinda ortaya cikabilecek cesitli sorunlara da dikkat
edilmelidir. Kanser hastalari sadece fiziksel fonksiyon
sorunlari degil, ayni zamanda ilerleyen sirecte depresyon
ve anksiyete yasayabilir (14).

Kanserli hastalarin tedavilerinde hastanin fonksiyonel
diizeyini arttirmaya ve yasam kalitesini yukseltmeye
yonelik yaklasimlarda bulunulmalidir. Kanser tanisi alan
hastalarda ilk donemde kisiye 6zgl ylklenme prensiplerini
iceren egzersiz programlari ile fiziksel fonksiyonlarin
korunmasi ve devam ettirilmesi amaclanmaktadir. Kanser
tedavisinin devam ettigi progresif evrede ise, temel
amag bireyin yasam kalitesinin arttinlmasi olmalidir.
Yorgunluk ve agri diizeyinin azaltilmasini, giinlik yasam
aktivitelerinde maksimum bagimsizlik diizeyini saglayacak
tedavi programlari planlanmalidir. Egzersiz programlari ile
kanserin farkli turrlerinde bile erken dénemden itibaren, kas
iskelet sistemi kuvvetinin korunmasi, solunum egzersizleri
yardimiyla  kisilerin  harcadigi  enerjinin  azaltilmasi,
yorgunluk diizeyinin minimal seviyeye indirilmesi ve
yasam kalitesinin artirlmasi amacglanmalidir (15). Sag
kalim evresinde ise, bireylerin gtinliik yasam aktivitelerine
maksimum katilimi, kisisel bakim, hijyen ve ulasim
aktivitelerine olabildigince katilabilmesi hedeflenmelidir.
Kisilerin solunum kapasitesinin gelistirilmesi, ylrime
mesafesinin arttirlmasi, kisinin giinlik yasama adapte
olabilmesi, bagimsizligini gelistirici aktivite ve egzersizler
tedavi programina dahil edilmelidir (16).

Kanser hastalarinda sag kalim siirelerinin artmasi, dikkatleri
tedaviye bagli olusabilecek yan etkileri azaltarak uzun
stireli kaliteli bir yasam saglanmasina yoneltmistir. Kanser
tedavisi sirasinda kullanilan sitotoksik ve sitostatik ajanlara
baglh olarak gorilen yan etkilerden baglicalari; yorgunluk,
kilo kaybi, agri, kardiyovaskiler ve kardiyopulmoner
sistemlerde fonksiyon kaybi, anemi, kemik ve kas kitlesinde
azalma ve ishaldir. Yorgunluk en sik gorilen yakinmadir.
Ani baslangiclidir ve dinlemeyle ortadan kaybolmaz. Hasta
yorgunluga bagli olarak daha az hareket eder, bir aktivite
yapmak icin kendisinde yeterli enerjiyi bulamaz. Hastalar
kanser tedavisine baslamadan 6nceki aktif yasantilarindan
uzaklasmaya baslar ve bu ylzden yasam kalitelerinde de
ciddi dustsler gorilir (17).

Amerikan Spor Hekimligi Birligi kanserli hastalarda
fiziksel ve psikolojik olarak iyi olma halini stirdiirmek veya
arttirmak amaciyla diizenli fiziksel aktivitenin tedavinin bir
parcasi olmasi gerektigini savunmaktadir. Diisiik ve orta
yogunluktaki bir egzersiz programinin bircok belirti ve
bulguyu dizelttigi gosterilmistir. Egzersizin genel tedavi

programina dahil ederek hastalikla ve tedaviye bagl ortaya
cikan yan etkilerle daha iyi bas edilebildigi gortlmustdir.
Dugzenli fiziksel aktivite sayesinde hastalarda; bulanti, agri,
uyuma gucliigu, ishal gibi semptomlarda azalma, yasam
kalitesinde artis, kuvvet, esneklik ve aerobik kapasitenin
gelismesi, stres, anksiyete ve depresyonun azalmasi, kemik
mineral yogunlugunun artmasi, badisikhk sisteminin
glclenmesi ve hastanede kalis siresinin azalmasi gibi
olumlu etkiler gorilmektedir (18).

Farkli tiplerdeki kanserin etkileri tutulumun gorildigu
yerlere gore hastalarda farkli etkiler gésterse de ana hedef
etkilenime gore sekillendirilmeli, yasam kalitesini arttirmak
hedeflenmelidir. Amerikan Spor Hekimligi Dernegi
kanserleri hastalar icin genel bir fiziksel aktivite kilavuzu
olusturmustur. Bu kilavuza gore; 6ncelikle hareketsizlikten
kacinilmalidir. Rehberde ‘herhangi bir diizeydeki aktivite,
saghdi gelistirebilmek icin hi¢ aktivite yapmamaktan daha
iyidir’ seklinde belirtilmistir. Haftada en az 150 dakika sure
ile orta siddette veya 75 dakika ylksek siddette aktivite
(Max VO2'nin %50 - %75'i veya Borg Skalasina gore
11-14 siddetinde), haftada en az 2 giin yiksek siddetli
diren¢ egzersizleri (1 maksimum tekrarin %50-80'inde
6-12 tekrar ve 1-4 set) yapilmasi onerilmistir. Bircok
kanser hastasi icin ylrlyus ve direng bisikletinin uygun
olacagi belirtilmistir. Egzersizin hastalarda disiik siddette
baslatilip, hastanin tolerasyon diizeyine goére arttiriimasi
gerekmektedir. Egzersizlerin tipi, siddeti ve sikhdr hastanin
fonksiyonel duzeyine, kanserin derecesine ve tipine
gore duzenlenmelidir. Kemik timori olan hastalarda
temas gerektiren sporlardan kaginilmahdir. Bas dénmesi,
ataksi veya periferal noropati gozlenen hastalarda kosu
bandi, direncli bisiklet gibi aktivitelere ara verilmelidir.
24 saat icerisinde kemoterapi almis hastalarda egzersize
ara verilmelidir. Vicut sicakligi 38°C'nin Uzerinde ise
egzersizden kaginilmaldir. Hemoglobin diizeyinin <8 g/dl,
nétrofil sayisinin <500/mm?, trombosit sayisinin <50000/
mm? oldugu durumlarda egzersiz kontrendikedir. Egzersiz
sirasinda baslayan dezoriyantasyon, bulanik gorme,
bayginlk, solukluk, kusma veya kas zayifligi baslamasi
durumda egzersizler durdurulmalidir (18).

Kanserli hastalarda dikkat edilmesi gereken en 6nemli
nokta egzersizin siddetidir. Diizenli yapilan egzersizin
kansere karsi koruyucu etkisi olmasina ragmen tek
seferde vyapilan siddetli fiziksel aktivite bu durumu
tersine cevirebilir. Tek seferli ¢ok siddetli yapilan fiziksel
aktivitelerde Uretilen serbest radikal diizeyi antioksidan
savunma sistemi kapasitesini asarak vlicutta oksidatif strese
neden olmaktadir. Asin UGretilen radikaller DNA'nin baz
yapisinda bozulmalara neden olabilir ve kanser olusumunu
tetikleyebilir (19). Bu sebepten dolayi tek seferde yiiksek
siddetli yerine diizenli ve orta siddetteki fiziksel aktivite ve
egzersiz uygulamalari tercih edilmelidir. N6trofil sayisinin
saylsi <500/mm?iin altina diistiigii durumlarda enfeksiyon
riski ylkseldigi icin hastalar kalabalik ortamlarda egzersiz
yapmamalidir.

2.Sonug¢

Duzenli fiziksel aktivite ve egzersiz farkli mekanizmalar
aracihdiyla kanserden korunmada 6nemli bir rol
Ustlenmektedir. Ayrica kanser tanisindan sonra yapilan
dizenli egzersiz ve fiziksel aktivite ile hissedilen
semptomlarda azalma, tedaviye bagl ortaya c¢ikan yan
etkilerde iyilesme ve psikolojik olarak iyi olma halinde
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artis ve farkli etmenlerle yasam kalitesinde iyilesme
saptanmaktadir. Fiziksel aktivite ve egzersiz, hastalik ve
olim oranlarinda azalma sagladigi icin saghkli yasam
davranislari ve tedavi programlarina mutlaka eklenmelidir.

3. Alana Katki

Kanserin onlenmesi ve tedavisinde diizenli fiziksel aktivite
ve egzersizin yeri ve Oonemine deginilen bu derlemenin
etki mekanizmalar, aktivite dnerileri ve riskli durumlar ele
almasi acisindan alanda calisan klinisyenlere faydali olacagi
gorisundeyiz.
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1. Giris
COVID-19  enfeksiyonu,

0z

COVID-19 enfeksiyonuna bagh morbitide ve mortalite oranlari tim diinyada hizla
artmaktadir. COVID-19 hastalarinin tedavisinde antifungal ilaglar, mekanik veya
noninvazif ventilasyon, sekonder enfeksiyonlar icin antibiyotikler, antikoagtlanlar
ve destek tedavileri kullaniimaktadir. Tedavi siireclerine ek olarak hastaligi tamamen
iyilesen bireylerden toplanan plazmayla birlikte aferez tedavisi uygulanabilmektedir.
Aferez tedavisinin uygulanmasi, aferez hemsirelerine olduk¢a buytk sorumluluklar
ve beraberinde zorluklar getirmektedir. Aferez hemsirelerinin, aferez uygulamalarinin
yuruttlmesi, hastalarin sik yasadiklari semptomlarin ve bu semptomlarin siddetinin
degerlendirilmesi, etkin semptom ydnetimi, hastalarin gliclendirilmesi ve egitilmesi,
acil durum yonetimi, enfeksiyon kontrolli gibi rol ve sorumluluklari bulunmaktadir.
Aferez hemsireleri, saglk durumu aninda koétllesen hastalara taniklik etmekte,
semptom yonetimi saglamakta, uzun sire ara vermeksizin kisisel koruyucu ekipman ile
calismaktadir. Aferez hemsirelerinin COVID-19 surecinde sagliklarinin korunmasi, stres
yonetimi ve mesleki 6z bakim agisindan desteklenmeleri gerekmektedir. Bu derleme,
COVID-19 pandemisinde aferez hemsirelerinin yasadiklari zorluklarin incelenmesi
amaciyla yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aferez hemsiresi, COVID-19, pandemi, hemsirelik.

Abstract

Wuhan

Morbidity and mortality rates due to COVID-19 infection are increasing rapidly all
over the world. Antifungal drugs, mechanical or non-invasive ventilation, antibiotics
for secondary infections, anticoagulants, and supportive treatments are used in the
treatment of COVID-19 patients. In addition to the treatment processes, apheresis
treatment can be applied with plasma collected from individuals whose disease has
completely recovered. The implementation of apheresis treatments brings great
responsibilities and difficulties to apheresis nurses. Apheresis nurses have roles
and responsibilities such as carrying out apheresis applications, evaluating the
symptoms that patients frequently experience and the severity of these symptoms,
effective symptom management, empowering and educating patients, emergency
management, and infection control. Apheresis nurses witness patients whose health
condition deteriorates immediately, provide symptom management, and work with
personal protective equipment without interruption for a long time. Apheresis nurses
need to be supported in terms of protecting their health, stress management, and
professional self-care during the COVID-19 process. This review was made to examine
the difficulties experienced by apheresis nurses in the COVID-19 pandemic.

Keywords: Apheresis nurse, COVID-19, pandemic, nursing.

5.846.784, mortalite orani 51.875'dir. insidans hizi her iki

cinsiyette yasla birlikte artis gostermektedir (4). Turkiye

kentinde  ortaya

¢ikmasindan sonra Aralik 2019 tarihinden itibaren tim
diinyaya yayilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir
(1). Siddetli pndmoniye neden olan ve solunum yollarini
etkileyen Agir Akut Solunum Sendromuna Yol Acan
Koronavirus-2 (SARS-CoV-2), hastalik ve tedavi sirecine
baglh agir semptomlara yol ag¢maktadir. COVID-19
insidansinin artmasi, tani ve tedavi siirecindeki gelismeler
nedeni ile son zamanlarda saglik alaninda 6nemli bir sorun
haline gelmistir (2).

COVID-19 pandemi siirecinde DSO verilerine gére; diinyada
Adustos 2021'e kadar 200 milyon Uzerinde hastaya tani
konulmus ve mortalite orani doért milyonu gegmistir (3).
DSO 2021 verilerine goére; Tiirkiye’de COVID-19 insidansi

Cumbhuriyeti  Saglik Bakanligi verilerine gore; gunlik
COVID-19 vaka sayisi ortalama 22.699 iken; giinliik len
hasta sayisi 108'dir (5).

COVID-19 hastalarinin  tedavisinde antifungal ilaglar,
mekanik veya noninvazif ventilasyon, sekonder
enfeksiyonlar icin antibiyotikler, antikoagtlanlar ve
destek tedavileri kullaniimaktadir (6). Tedavi slreclerine
ek olarak hastaligi tamamen iyilesen bireylerden toplanan
plazmayla birlikte aferez tedavisi de uygulanmaktadir.
Hastalar aferez uygulamalarina bagli olarak; hipotansiyon,
gogis agrnisi, ekstremitelerde uyusma, Uremi, dispne,
bas agrisi gibi semptomlar yasayabilmektedir (2, 7).
Hastalik ve tedavi stirecinde yasanan ¢oklu semptomlarin
varligi, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlarini
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olumsuz yonde etkilemektedir. Bu slrecte hastalarin
bakim gereksinimlerinin saptanarak etkin hemsirelik
bakimi  verilebilmesi icin aferez hastalarinin sk
yasadiklari semptomlarin ve bu semptomlarin siddetinin
degerlendirilmesi 6ncelikli bir konudur (8). Dolasiyla aferez
hemsirelerinin, tedavinin her asamasinda etkin semptom
yonetimi yapmalari, yiiksek kalitede bakim verebilmek icin
yan etkilere yonelik bulgular hizli ve kapsaml bicimde
degerlendirmeleri gerekmektedir. Aferez hemsirelerinin,
COVID-19 pandemi siirecinde hastalarin yasadigi olumsuz
ve kronik kosullar egitimle desteklemelerinin, olumsuz
duygu ve dustnceleri degistirerek hastalik yodnetimi
konusunda hastalari gliclendirmelerinin énemli oldugu
bildirilmektedir (9).

Saglik profesyonelleri arasinda 6nemli bir yere sahip olan
aferez hemsirelerinin  yasam kalitelerinin, fonksiyonel
ve psikolojik sagliklariin korunmasi, bu sireglerin etkin
yonetilmesinde oldukca o6nemlidir. Dolayisiyla aferez
hemsirelerinin yasadiklari tim zorluklarin etkili ve uygun
stratejiler dogrultusunda belirlenmesi ve uygulamaya
gecirilmesi 6nem arz etmektedir (10, 11). Bu derlemede,
COVID-19 pandemisinde aferez hemsirelerinin yasadiklari
zorluklarin incelenmesi amaclanmistir.

2. COVID-19 ve Aferez Uygulamalari

Pandemi sireci boyunca COVID-19 enfeksiyonunda
mortalite oraninin ylksek seyretmesi ve enfeksiyonun
patogenezinin tim yonleri ile acgiklanamamis olmasi,
saghk profesyonellerini cesitli tedavi yontemlerine
yoneltmistir (12, 13). Bu kapsamda immin plazma tedavisi
glindeme gelmis ve iyilesen COVID-19 hastalarindan elde
edilen plazmalarin hastalara verilmesi dustnilmastar.
immiin plazma tedavisinin, COVID-19 enfeksiyonunun
onlenmesinde ve tedavi edilmesinde etkili olacagi yoniinde
gorisler bulunmaktadir (14, 15).

Pandemi sirecinin baslangicindan itibaren hastaliktan
korunma, farmasétik ajanlari deneme, asi gelistirme ve
immun plazma tedavisi uygulama gibi pek cok alternatif
yontemin kullanilmasina yonelik bilimsel ¢alismalar gln
gectikce artmaktadir (16). Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi
(FDA), “COVID-19 Konvansiyonel Plazma Arastirmasi-
Acil Durum” bildirgesiyle ilgili tavsiye yayimlamistir. Bu
tavsiyede, 2003 SARS-CoV-1 salgini, immin plazmanin
2009-2010 HIN1 influenza virlisi salgini,ve 2012 MERS-
CoV salgini dahil olmak (zere, diger solunum yolu
enfeksiyonlari salginlarinda  kullanildigi  hatirlatilarak,
COVID-19'akarsi antikor iceren immuin plazma kullaniminin
enfeksiyona karsi etkili olabilecegi ifade edilmistir (1,
17). Ayrica, COVID-19 enfeksiyonuna karsi antikor iceren
immn plazma tedavisi kullanilmasinin enfeksiyonda etkili
olabilecegi ifade edilmistir (18, 19).

Li ve ark. (20)’'nin COVID-19 hastalarinda immin plazma
(konvalesan) tedavisinin klinik iyilestirme siiresi Gizerindeki
etkisini inceledikleri randomize kontrolli c¢alismada,
hastalar genel durumlarina gore siddetli COVID-19
hastaligi (solunum sikintisi veya hipoksi bulgulari olan)
veya yasami tehdit eden COVID-19 hastaligi (sok, organ
yetmezligi veya mekanik ventilasyon gereksinimi olan)
olarak girisim ve kontrol gruplarinin her ikisine benzer
oranlarda atanmiglardir. lyilesme oranlari 28 giin siire ile
standart tedaviye ek olarak konvalesan plazma tedavisi
uygulanan siddetli COVID-19 hastalarinda %91.3 ve
yasami tehdit eden COVID-19 hastalarinda %20.7; sadece

Sezgin ve Bektas, COVID-19'da Aferez Hemsireleri

standart terapi uygulanan siddetli COVID-19 hastalarinda
%68.2 ve yasami tehdit eden COVID-19 hastalarinda %24.1
olarak bulunmustur. Mortalite oranlar acisindan gruplar
arasindaki 28 ginluk fark anlamsiz gorilmistir. Sonug
olarak; siddetli veya yasami tehdit eden COVID-19 hastalari
arasinda, standart tedaviye eklenen konvalesan plazma
tedavisinin, tek basina standart tedaviye kiyasla, 28 gin
icinde klinik iyilesme siiresini dnemli dl¢lide iyilestirmedigi
rapor edilmistir (20).

Altuntas ve ark. (21)’nin COVID-19 hastalarinda immin
plazma tedavisinin etkinligini inceledikleri c¢alismada,
24-48 saat icinde hastalarda gortlen dispne, hipoksemi,
PaO2/Fi02 <300 ve >%50 ilerleme varligi, siddetli
COVID-19 olarak tanimlanmistir. Antiviral tedavi alan,
yas, cinsiyet, komorbidite ve diger COVID-19 tedavileri ile
birlikte anti-SARS-CoV-2 antikoru iceren immiin plazma
tedavisi uygulanan siddetli ve kritik derecede hasta olan
COVID-19 hastalarinin verileri ve kritik derecede hasta olan
COVID-19 hastalarinin verileri retrospektif olarak analiz
edilmistir. incelemeler sonucunda; COVID-19'a karsi aktif
asilama yapilincaya kadar yogun bakim Unitesi destegi
gereksinimini azaltan yaklasimlarin biiyliik 5nem tasidigi ve
immin plazma tedavisinin hastalik seyrini olumlu yénde
etkiledigi rapor edilmistir (21).

3. COVID-19 ve Aferez Hemsireligi

Hemsirelik meslegi her yastan, gruptan, aileden,
toplumdan ve her durumda bireyin Ozerkligine saygi
duyan ve is birligine dayanan bakimini kapsamaktadir
(22). Aferez hemsireleri, saglik hizmetlerinde o6nemli
rol oynayan ve genellikle acil durumlari ilk tespit eden
saglik profesyonelleridir. Ayrica aferez hemsireleri,
hastaligi énleme ve tedavi etme dahil olmak lzere saglik
hizmetlerinin sunulmasinda 6n saflarda ¢alismaktadir (23).

Aferez hemsireleri, COVID-19 6nleme ve mudahale
cabalarinin merkezinde yer almaktadir. COVID-19 vakalari
ile en ¢ok yuz ylze kalan aferez hemsireleri bu siirecte
onemli tedavi gereksinimlerini karsilamaktadir (24, 25).
COVID-19 semptom veya komplikasyonlari agisindan
kronik hastaliklara sahip bireyler bulyuk risk altinda
bulunmaktadir. Aferez hemsirelerinin, risk altinda bulunan
bu popllasyonu yonetmek ve motive etmek, onlarda
yanlis bilgilerin yayilmasini dnlemek, onlara egitim vermek
ve gerekli hemsirelik girisimlerini saglamak gibi nemli rol
ve sorumluluklart bulunmaktadir (10, 26).

COVID-19 tanili hasta sayisinin hizla artisiyla birlikte
profesyonel bakim saglayan aferez hemsirelerinin rol ve
sorumluluklari da artmaktadir. Bunlar; COVID-19 olan
vakalar tespit etmek, hastanin triyajini saglamak, acil
durumlarda hastaya gerekli bakim ve tedaviyi saglamak ve
stpheli hastalarla 6nlem alarak ilgilenmektir. Ayrica, diger
saglik calisanlari ile birlikte ¢alisarak dekontaminasyon ve
koordinasyona yardimci olmak, birden fazla enfeksiyonun
ayniandayodnetilmesinde biitlincllhemsirelik uygulamalari
saglamak, bakim hizmetlerinin genisletiimesinde kritik
roller oynamak ve hasta yakinlaryla ilgilenmek gibi
sorumluluklari  bulunmaktadir (23). Ek olarak, akut
krizlerde hastalari ve ailelerini rahatlatmak icin de gorev
ve sorumluluklari bulunmasi nedeniyle aferez hemsireleri,
klinik tedavi, dekontaminasyon, izolasyon, iletisim,
triyaj, psikolojik destek ve palyatif bakimi iceren krizleri
yonetmede gerekli bilgi ve becerilere sahip olmaldir (27).
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Aferez hemsirelerinin  COVID-19 hastalarina bakarken
karsilastiklari  sorunlari ortaya ¢ikarmak, hemsirelerin
dayanikhhgini artirmanin yani sira hastanenin krize
hazirlikli olmasini saglamakta ve hastalarin iyilesmesini
gelistirmeye yardimca olmaktadir (28). Aferez hemsireleri
COVID-19 siirecinin butiincll sekilde ydnetilmesi icin
yodun zaman ve ¢aba harcamakta, ekip Uyeleri ile birlikte
uzun sire cahsmak zorunda kalmakta, fiziki yapr ve
donanimlailgili sorunlar yasamaktadir. Ayrica siireg yeni ise
baslayan hemsirelerin egitilmesini gerektirmektedir. Aferez
hemsireleri okul ve kreslerin kapanmasi nedeniyle ¢ocuk
bakim sorunlarinin ortaya ¢ikmasi, aile ve diger bireyleri
enfekte etme endisesi, yogun stres ve kaygi nedeniyle
psikolojik destek gereksinimlerinin artmasi gibi olumsuz
kosullarin timiyle bas etmek zorunda kalmaktadir (29).
Hasta ve hasta yakinlarinin COVID-19 siirecini yeterince
yonetememeleri ve calisma ortaminin yogun olmasindan
kaynakli olarak saglik personelinin guvenligini tehdit
eden ve “beyaz kod” olusturulmasi gereken durumlar da
yasanabilmektedir (30).

Sun ve ark. (31)'nin COVID-19 hastalarina destek saglayan
aferez  hemsirelerinin  psikolojik deneyimleri Uzerine
yaptiklari niteliksel fenomonolojik bir calismada, Henan
Bilim ve Teknoloji Universitesine bagli bir hastanede
COVID-19 hastalarina  destek saglayan 20 aferez
hemsiresiyle ylizylize veya telefonla gériismeler yapilmistir.
COVID-19 hastalarina destek veren aferez hemsirelerinin
psikolojik deneyimleri dort tema altinda Ozetlenmistir.
ilk olarak; erken dénemde yorgunluk, rahatsizik ve
caresizlik gibi olumsuz duygularin ortaya ciktidi, bunlarin
yogun calisma, hastalar ve aile Uyeleri icin korkma ve
kaygilanmadan kaynaklandigi belirtilmistir. ikincisi; kendi
kendine bas etme tarzlarl arasinda, psikolojik ve yasam
uyumu, Ozgecil davranislar, ekip destedi ve rasyonel
bilisin bulundugu rapor edilmistir. Uclinciisi; artan sefkat
ve minnettarlik, mesleki sorumluluk gelistirme ve kendi
kendine dislinmeyi iceren baski altinda yasama oldugu
ortaya cikarilmistir. Son olarak; olumlu duygularin olumsuz
duygularla ayni anda gerceklestigi belirtilmistir. Sonugcta
aferez hemsirelerinin olumlu/olumsuz duygularinin ic ice
gectigi ve tlim bu duygu karmasikhigr durumunu bir arada
yasadiklari ifade edilmistir (31).

Desroches ve ark. (11) tarafindan COVID-19 sirecinde
aferez _hemsirelerinin engelli bireylerin gereksinimlerini
karsilamada yasadigi zorluklar incelenmistir. Sonug
olarak; bakim kalitesi ve desteginin ayrilmaz bir pargasi
ve saglik hizmetinin birincil irtibat sorumlusu olan aferez
hemsirelerinin acil durum ve politikayla iliskili meslekler
arasi planlamaya dahil edilmesi gerektigi rapor edilmistir
(an.

4. Aferez Hemsirelerinin Yasadigi Zorluklar

COVID-19 enfeksiyonunun hizla artisi nedeniyle zorunlu
olmayan hastane hizmetleri askiya alinmis, evrensel maske
takma zorunlulugu getirilmis ve genisletilmis Snlemler
uygulamaya konulmustur (9). Hizla degisen pandemi
strecine adaptasyonun saglanmasi icin acil durum
politikalan sik sik degistirilmistir. COVID-19 ile ilgili saglik
hizmet kesintileri beklentisinin aksine, aferez uygulamalari
pandemi sirasinda 6nemli bir hizmet olarak devam
etmistir. Bu slrecte aferez hemsireleri COVID-19 hakkinda
bilgilendirilmis ve gerekli tiim proseddrler olusturulmustur
(8,32).

Aferez islemi sirasinda kan bilesenleri, degistirilerek
veya degistiriimeden sirekli bir akisla bir hastadan veya
dondrden ayrilarak c¢ikarilmaktadir. Tedavi silirecinde
aferez hemsirelerinin 6ngérilemeyen hasta ortami ve
siviya maruz kalma riski nedeniyle hastalarla karsilasmasi
sirasinda g6z koruyuculari olan cerrahi maskeler takmasi
onerilmektedir (33). Hastalar hava embolisi, sitrat
toksisitesi, mekanik hemoliz, dispne, kas adrisi, alerjik
reaksiyon, hipovolemi/hipervolemi, lenfosit ve trombosit
sayisinda azalma gibi bircok semptom yasayabilmektedir.
Ayrica, COVID-19 pandemisinde ciddi viral enfeksiyonlarla
meydana gelen sitokin salinim sendromuna benzer tabloya
sitokin firtinasi denilmektedir. Sitokin firtinasi, sistemik
dolasima hizli ve ¢ok fazla miktarda sitokinin salindigi ciddi
bir immiin sistem hiperreaksiyonudur. Ozellikle sepsis
tablosunda olan COVID-19 hastalarinda sitokin firtinasi
icin plazmaferez yontemleri uygulanmaktadir. Bu nedenle
aferez hemsireleri, hem hastalari tim boyutlari ile kapsaml
olarak ele almak hem de COVID-19 pandemi sureci ile bas
etmek zorunda kalmaktadir (18, 19).

Artan aferez hemsiresi gereksinimi dogrultusunda calisma
saatleriuzamaktavesosyalcevreveailekavramlarindanuzak
kalinmakta, ekip arkadasinin kaybina taniklik edilmekte,
hastalarin farkli klinik ve polikliniklerden gelmesi ve birkag
hastaya ayni anda islem yapilmasi nedeniyle hastaligin
bulasma riski artmaktadir. Aferez hemsirelerinin pandemi
gibi yuksek diizeyde baski olusturan durumlarda siirece
yakindan taniklik etmelerinden dolayr saglik durumlari
olumsuz etkilenmektedir (9, 34). COVID-19 hastalarinin
tedavisinde farkli aferez teknikleri ve prosedrleri
uygulanmaktadir. Hastalarin yogun bakim Unitelerinde
olmasi hasta basinda islem vyapilmasi zorunlulugunu
gerektirmektedir. Bu durum aferez hemsirelerinin is
yukinu artirmakta, ayni zamanda COVID-19 riski ile karsi
karsiya kalmalarina neden olmaktadir (35, 36).

Pandemi slrecinde aferez hemsirelerinin  olumsuz
etkilenmelerinin azaltilmasi ve sagliklarinin korunmasi icin
cesitli stratejiler gelistirilmelidir. Temel gereksinimlerin ve
gerekli koruyucu ekipmanlarin saglanmasi gibi stratejiler
kendilerini daha ¢ok glivende hissetmelerini saglayacak ve
fiziksel direnclerini artiracaktir. Uzayan calisma saatleriyle
birlikte artan is yuku distinulduginde, calisma ortaminin
havalandiriimasi, ortamin aydinlatilmasi, kisisel koruyucu
ekipmanlarin giyilmesi/cikarilmasi icin gerekli alanlarin
olmasi ve wuygun arag-gereclerin kullanilir durumda
olmasi gerekmektedir (35, 36). Tim bu durumlar goéz
online alindiginda multidisipliner ekip is birligi icerisinde
acil durumlar planlanarak, uygun calisma kosullari
diizenlenerek, stres, tikenmislik ve depresyon yonetilerek,
bireysel 6z bakim desteklenerek ve yeterli koruyucu
ekipman saglanarak aferez hemsirelerinin desteklenmesi
gerekmektedir (11, 37).

Yanchuk ve ark. (9)'nin aferez tinitesinde COVID-19 siireci
etkilerinin hemsire perspektifi yoninden incelenmesi
lizerine yaptiklari derlemede; Londra Saglik Bilimleri
Merkezinde aferez programlarina devam edildigi, COVID-
19'dan stphelenilen veya dogrulanan ayakta tedavi
goren hastalarin siki enfeksiyon 6nleme ve kontrol
protokollerine bagli kalinarak birimde tedavi edilmesi icin
planlamalar tasarlandigi belirtilmistir. Diger hastalarin
odalarina cekilmesi istenmis, ©zel hemsire, uygun
kisisel koruyucu ekipman, uygun Onlem isaretlerinin
yerlestirilmesi ve kapsamli dezenfeksiyon uygulamalari
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planlanmistir. COVID-19 pozitif oldugundan stiphelenilen
veya dogdrulanan tim hastalar hastane odalarinda N95
maske, goz korumasi, ikinci seviye izolasyon onligu ve
eldiven dahil olmak tizere siki damlacik énlemleriyle tedavi
edilmistir. Ek olarak aferez hemsireleri, COVID-19'la iliskili
sitokin firtinasi icin plazmaferezin faydasina iliskin mevcut
yayinlari gézden gecirmeye devam etmislerdir. Aferez
hastalarina, COVID-19 hastalari icin korumali mavi kod
protokolli dogrultusunda gelismis onlemlerle acil bakim
saglanmistir. Bu protokol, kisisel koruyucu ekipmanin
enfeksiyon kontrolinde yer alan tim saglik personeli
tarafindan kullaniimasini saglamak icin tim hastalara
COVID-19 pozitifmis gibi davranmayi icermektedir. Bir
hastanin  kotilesmesi  durumunda aferez  hemsiresi,
hastanin aferez cihaziyla baglantisini, ekstrakorporeal
devrenin durulanmasi olmadan cikarilmasini ve vaskuler
girislerin temizlenmesini saglamaktadir. Aferez hemsireleri
acgisindan COVID-19'un etkileri incelendiginde, ginlik
rutinlerinin, hasta potansiyelinin ve is yuklerinin olumsuz
yonde etkilendigi gorilmektedir (9).

5. Sonug ve Oneriler

GUn gectikge artis gosteren COVID-19 enfeksiyonu tim
saglik profesyonelleri gibi aferez hemsirelerini de olumsuz
yonde etkilemektedir. COVID-19 hastalarinin  tedavi
streclerinde ilag tedavileri ve solunum destegine ek
olarak, hastaligi tamamen iyilesen bireylerden toplanan
plazmayla birlikte aferez tedavisi uygulanmaktadir. COVID-
19'da aferez uygulamalarn multidisipliner ekip is birligi ile
takip ve tedavi edilmesi gereken 6nemli bir durumdur.
Aferez uygulamalarina bagli olarak hastalar hipotansiyon,
gogus agrisi, bas agnisi, dispne, Uremi, ekstremitelerde
uyusma hissi gibi semptomlar yasayabilmektedir. Aferez
hemsirelerinin, aferez  uygulamalarinin  ydritilmesi,
semptomlarin degerlendirilmesi, etkin semptom yonetimi,
hasta ve vyakinlarinin egitimi, acil durum yonetimi,
enfeksiyon kontrolii gibi sorumluluklari bulunmaktadir.
Aferez hemsireleri COVID-19 pandemi siirecinde yogun
stres, kaygl, depresyon, tiikenmislik, aile hayatinda ve
sosyal hayatta degisim, is arkadaslarinin kaybi, siddet,
is yuku, fiziksel sorunlar, enfeksiyon riski, fiziki alt yapi ve
malzeme eksikligi gibi zorluklar yasamaktadir. COVID-19
strecinde aferez hemsirelerinin fiziksel ve psikolojik
saghiginin  korunmasi, risklerinin azaltilmasi, yasadiklari
zorluklarin  anlasilabilmesi adina mesleki 6z bakim
agisindan desteklenmeleri ve bu alanda farkindahgin
artinlmasi gerekmektedir.

6. Alana Katki

COVID-19 vaka sayisinin glin gectikce artmasi ve COVID-
19'un kronik hastaliklarla birlikte yasami tehdit eden
bir saglik sorun olmasi nedeniyle aferez hemsirelerine
oldukga biiytik sorumluluklar diismektedir. immiin plazma
tedavi sirecinin pandemide artis gostermesi, aferez
hemsirelerinin mesleklerinde zorluklara yol a¢maktadir.
Bu derlemenin aferez hemsirelerinin yasadiklari zorluklarin
anlasilmasinda ve gelecekte calismalar planlanmasinda yol
gOsterici olacagi distnulmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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0z

Amag: Bu literatiir incelemesinin amaci, Turkiye'de yapilan hemsirelik alanindaki tezleri
ve arastirma makalelerini inceleyerek, kanser hastalarinda konstipasyon semptomunun
prevalansini ve konstipasyona yonelik uygulanan girisimlerinin etkisini belirlemekti.

Gerec ve Yontem: Yiiksek Ogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi, Google Akademik Tiirkce
arama motoru ve Ulusal Akademik Ag ve Bilgi Merkezi Tlrk Tip Dizini Gizerinde 01.01.2010
ve 15.11.2020 tarihleri arasinda; “kanser ve konstipasyon’, “kemoterapi ve semptom’,
“kanser ve semptom” anahtar kelimeleri kullanilarak bir tarama yapildi. Toplam 14 tez ve
13 arastirma makalesi tespit edildi. iceriginde konstipasyon semptomunu bulunduran,
metnin tamamina erisilebilen, Tlirkce yayinlanmis ve 18 yas ve Uzeri katimcilari iceren
bes tez ve dort arastirma makalesi bu literattir derlemesinde incelendi.

Bulgular: incelenen calismalarda, kanser hastalarinda konstipasyon prevalansi %19,5-
69 arasinda belirlendi. Deneysel tipte yapilan tez calismalarinin sonuglarina gére kanser
hastalarinda semptom kontrolli ve dnlemeye yonelik verilen egitimlerin konstipasyon
sikligini (deney grubu %16,7-46,7; kontrol grubu %69,4-83,3) azalttigi saptandi.

Sonug: Turkiye'de hemsirelik alaninda yapilan calismalarin cogunda, konstipasyonu
onlemeye yonelik verilen egitimlerin konstipasyon sikligini ve siddetini azaltmada etkili
oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Kanser, konstipasyon, literatiir, semptom.

Abstract

Objective: The aim of the present literature review was to determine the prevalence of
the constipation symptom in cancer patients and the effect of interventions used for
constipation by examining the theses and research articles which were conducted in the
field of nursing in Turkey.

Material and Method: A search was performed between 01.01.2010 and 15.11.2020
dates, on Council of Higher Education National Thesis Center, Google Academic
Turkish search engine, and National Academic Network and Information Center Turkish
Medical Directory by using the keywords "cancer and constipation’, "chemotherapy and
symptom", "cancer and symptom". A total of 14 theses and 13 research articles were
detected. Five theses and four research articles which included constipation symptom in
its content, had accessible full texts, were published in Turkish, and included participants

aged 18 years and older were investigated in the present literature review.

Results: In the investigated studies, the prevalence of constipation in cancer patients
was determined between 19.5-69%. According to the results of the experimental thesis
studies, it was determined that education for symptom control and prevention decreased
the frequency of constipation (16.7-46.7% in the experimental group; 69.4-83.3% in the
control group) in cancer patients.

Conclusion: In many of the studies that were conducted in the field of nursing in
Turkey, educations for preventing constipation were detected effective in reducing the
frequency and severity of constipation.

Keywords: Cancer, constipation, literature, symptom.
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1. Girig

Dinyada ve ulkemizde 6nemli bir halk saghgr sorunu
olan kanser, 6lime neden olan hastaliklar arasinda ikinci
sirada yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2020 yili
verilerine gore kanserlerin 10 milyon 6ltimiin nedenioldugu
belirtiimektedir. Ayrica 6nlimiizdeki yillarda kansere bagli
olumlerin daha fazla artacagi ve kanserin 6lim nedenleri
arasinda ilk siraya yukselecegi 6ngorilmektedir (1, 2).

DSO kanseri; viicudun herhangi bir bélgesinde bulunan
organ veya dokularda baslayabilen, kontrolsiiz blyuyen,
¢ogalabilen ve metastaz yapabilen hiicrelerin olusturdugu
hastalik grubu olarak tanimlamaktadir (1). Kanser ya
da kanser tedavisi alan hastalarda agr, yorgunluk,
konstipasyon, diyare, alopesi, bulanti-kusma, anksiyete
ve depresyon gibi bircok fiziksel ve psikolojik semptom
gorilmektedir (3-5). Kanser hastalarinda yaygin gorilen
semptomlar arasinda yer alan konstipasyon, genellikle sert,
zor ve agnh diskilama, diski sayisinin haftada ti¢ten daha az
olmasiseklinde tanimlanmaktadir (6, 7). Kanser hastalarinda
konstipasyon kemoterapiye bagh goruilebildigi gibi fiziksel
aktivitede azalma, beslenme diizeninde degisiklik, sivi
alimmin azalmasi ve semptom yonetiminde kullanilan
ilaclara bagl olarak da gelisebilmektedir (8).

Konstipasyonun, hasta Uzerindeki etkileri degiskenlik
gosterse de genellikle gaz, batinda agn, rektal agn,
siskinlik gibi fiziksel semptomlara neden olabilmektedir.
Konstipasyon hastalarin ¢ogunda sikintili bir sorundur.
Cogu durumda tani konulamamakta ve buna bagli tedavi
edilememektedir. Tedavi edilmedigiya da gézden kagirildigi
durumlarda diger semptomlara ek olarak bulanti-kusma,
bagirsak obstriksiyonlari/perforasyonlari gibi sekonder
semptomlara neden olmaktadir. Konstipasyon kalp ve
dolasim sisteminden solunum sistemine kadar bircok
sistemi etkileyerek hayati tehdit etme boyutuna ulasabilir.
Ozellikle konstipasyon kanser hastalarinda anksiyete
ve depresyon gibi bilissel durum degisiklikleri ve farkh
psikolojik semptomlara da neden olabilir (9-11).

1.1. Amag

Bu literatlir incelemesinin amaci Tirkiye'de kanser
hastalarinda  goriilen  konstipasyon  semptomuna
yonelik hemsirelik alaninda yapilmis tezleri ve arastirma
makalelerini incelemek, kanser hastalarinda konstipasyon
semptomunun sikhgini  belirlemek ve konstipasyona
yonelik uygulanan girisimleri ve etkisini gdzden
gecirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirma sorular
asagida belirtilmistir:

-Kanser hastalarinda konstipasyon
orandadir?

prevalansi hangi

-Konstipasyonu onlemeye yoénelik uygulanan hemsirelik
girisimleri nelerdir?

-Uygulanan hemsirelik girisimlerinin konstipasyon Uzerine
etkisini inceleyen calismalar ve sonuglari nelerdir?

2. Gereg ve Yontem

Bu calisma betimsel tarama modeli kullanilarak, York
Universitesi Ulusal Saglik Arastirmalari Enstitiisii tarafindan
gelistirilen Centre for Reviews and Dissemination 2009
rehberi dogrultusunda yapilmistir (12).
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2.1. Calismalarin secilmesi

Bu literatlr incelemesinde, 2010-2020 yillari arasinda
Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) Ulusal Tez Merkezi, Google
Akademik Tirkce arama motoru ve Ulusal Akademik Ag
ve Bilgi Merkezi (ULAKBIM) Tiirk Tip Dizini veri tabanlari
kullanilmistir. Tarama“kanser ve konstipasyon’,“kemoterapi
ve semptom’, “kanser ve semptom” anahtar kelimeleri ile
yapilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; son 10 yilda yapilmis
olan ve tamamina erisilebilen, 6rneklemi 18 yas ve Uzeri
olan, yazim dili Tirkce olan ve iceriginde konstipasyon
semptomu yer alan tezler ve arastirmalar olarak
belirlenmistir. Sadece nitel veri yontemleriyle analiz edilen
ve gecerlilik glivenilirlik cahismalar olan cahismalar kapsam
disinda tutulmustur. Tarama sonucunda toplam 14 teze
ve 13 arastirma makalesine ulasilmistir. Orneklem grubu
18 yas ve alti olan bir tez calismasi, gegerlilik ve glvenirlik
calismasi olan bir tez calismasi, nitel veri yontemiyle
analiz edilen bir tez calismasi ve iceriginde konstipasyon
semptomuna yer vermeyen alti tez calismasi ve sekiz
makale ve hemsirelik alan disi olan bir makale dahil edilme
kriterlerini karsilamadigi icin kapsam disinda tutulmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri kapsaminda toplam bes
tez calismasi ve dort arastirma makalesi incelenmistir (Sekil

1.

YOK Ulnsal Tez Merkezi taramasinda.
lagilan tez sapsn(n: 14)

Goozle Alademik Torkps Arama Motors v=
ULAKEIM Tork Tip Dizini teramasinda
wlagtlan arastims makalasi szt (e 13)

Tipalaninda veplanarasima
makalesisan (:1)

Ornallemi 13 vag vealt olantaz

saysi(aT)

Gegadlitikve givaniticiktez
saliymastsayia (ml)

Nitel veri yontemleri ile analizadilen
tez saysa (n:1)

Igerifindz korstipzyon
semplonpm var vemmayen
araghiema makalesi sapst (8

7

Literatiir incelemesine alinan araghirma
maicalesi sayist (n:4),

Tperifinde konstip=yon semptommma
wer vermeven tez savia ()

tez galigmas: sayust (n:5)

Sekil 1.Tezlerin ve aragtirma makalelerinin segimi ve akis semasi

3.Bulgular

Tez ve arastirma makalelerinden elde edilen bulgular
“arastirma turl, amaci, orneklem o6zellikleri, kullanilan
olcim araci ve elde edilen sonuglar” baslklar altinda iki
ayri tabloda verilmistir (Tablo 1 ve Tablo 2).

3.1.0rneklem Ozellikleri
3.1.1.Tez Cahsmalar

Calismaya dahil edilen bes tez calismasinin ikisi doktora
Gcl ylksek lisans duzeyindedir. Tez calismalarinin
tamaminin 6rneklemini kemoterapi alan kanser hastalari
olusturmustur. Tezlerden bes tanesi deneysel, bir tanesi
ise kesitsel ve tanimlayici tipte yapilmistir. Deneysel tipte
yapilan calismalarin 6rneklem sayilari 12 ile 70 arasinda
degismektedir ve tanimlayici tipte yapilan tez ¢alismasinin
orneklem sayisi 397'dir (13-17).

3.1.2.Arastirma Makaleleri

Calismaya dahil edilen dort arastirma makalesinin tgi
tanimlayici, biri deneysel niteliktedir. Deneysel olarak
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Tablo 1. Arastirmaya Alinan Tez Calismalarinin Ozellikleri

Yazar/ Aragtirma tipi Orneklemin ozellikleri Konstipasy Kullanilan Olgekler Sonug
prevalansi
wil
Erdogan Deneysel Ayaktan ve yatarak kemoterapi Egitim sonrasi deney -Hasta bilgi formu Deney grubunda kemoterapi
alan kanser tanili hastalar grubu: %46,7 alan hastalara verilen egitimin
2011 -Kemoterapi semptom teﬂayldg;dsc;nra l((jonstlpqsyczn i
Deney grubu: Kontrol grubu: %83,3  degerlendirme élcegi sikligl, sidaeti ve derecesini onemii
(15) 6lgude azalttigi bulunmustur.
(n=60 kisi)
Kontrol grubu: (n=60 kisi)
Sahin Deneysel Ayaktan kemoterapi Unitesinde Deney grubu 6n test -Hasta Tanilama Formu Egitim sonrasi konstipasyon
2012 tedavi alan kanser tanili hastalar ve son test: %62,8 semptomunun sikhg, siddeti
-Kemoterapi Semptom ve rahatsizlik derecesi agisindan
. .9 & : Olcedi deney ve kontrol grubunda
(17) Deney grubu: Kontrol grubu: %70 Degerlendirme Olgegi farkhink goralmedig, egitimin
. L konstipasyon semptomunu
(n=70 kisi) -Stresle basa ¢ikma dlcegi onlemede etkili olmadign
saptanmistir.
Kontrol grubu (n=70 kisi) -Surekli 6fke ve 6fke ifade tarz
Olcegi
Ustiindag ~ Tanimlayici, Ayaktan kemoterapi Unitesinde %57,3 -Hasta tanilama formu Hastalarin kemoterapi sonrasi
tedavi alan kanser tanili hastalar %57,3'tiniin konstipasyon
2013 kesitsel (n:397 kisi) -Nightingale semptom semptomunu yasadiklari ve
degerlendirme 6lgegi en sik gérilen semptomlar .
arasinda sekizinci sirada yer aldigi
(16) bulunmustur.
-Karnofsky performans skalasi
-Tamamlayici tedavi
degerlendirme formu
Yurtsever ~ Deneysel Ayaktan kemoterapi tinitesinde Deney grubu -Hasta Bilgi Formu Uygulanan egitim sonrasi
tedavi alan kanser tanili hastalar egitimden sonra konstipasyonu 6nlemeye yonelik
2017 -Konstipasyon Risk verilen egitimin konstipasyon
Deney grubu: 7.giin: %88,9 Degerlendirme Olcegi gortlme sikligini azalttig,
semptom gelisimini onleme ve
(13) B . ybnetiminde egitimin 6nemli bir
(n:36 kisi) 14.9iin:%16,7 yere sahip oldugu bulunmustur.
Kontrol grubu: Kontrol grubu
(n:36 kisi) 7.ve 14.glin: % 69,4
Acar Deneysel Ayaktan kemoterapi Unitesinde Danismanlik sonrasi -Hasta Bilgi Formu Kemoterapiye bagl gorilen
tedavi alan meme kanser tanili deney grubu: yaygin semptomlar arasinda
2019 hastalar -Kemoterapi Semptom konsltlpalglo(;\ dgrduncu ﬂ{)adad
1.6lctim: %63,64 Degerlendirme Olcegi yeraima da . en?)l/(gru unda
Deney grubu: egitim ve danismanlik sonrasi
(14) konstipasyon sikligi azalirken,

2.6lgim: %63,63

(n=11 kisi)

-Fonksiyonel Yasam Olgegi

siddeti ve rahatsizlik derecesinde
Kanser

azalma goralmemistir.

3.6l¢lim: %27,27

Kontrol grubu:

(n=23 kisi)

-Hasta Memnuniyet Anketi

yapilan calismanin 6rneklem sayisi 30, tanimlayici olarak
yapilan calismalarin 6rneklem sayisi 82 ile 129 arasinda
degismektedir. Arastirma makalelerinin ki tanesinin
orneklemini ayaktan kemoterapi Unitesinde tedavi alan
hastalar olustururken, diger iki tanesini onkoloji kliniginde
yatan ve kemoterapi almayan kanser hastalari olusturmustur
(18-21).

3.2.Kullanilan Ol¢ciim Araglari

Arastirma kapsamina alinan tez ve arastirma makalelerinin
tamaminda hastalarin  sosyodemografik ozellikleri ve
hastaliklari ile ilgili bilgiler yer almistir. Elde edilen veriler
hasta bilgi formu ya da hasta tanilama formu kullanilarak
toplanmistir. Yapilan tez ve arastirma makalelerinde kanser
hastalarinda konstipasyon prevalansini belirlemek icin farkli
Olclim araclari kullaniimigtir.

3.2.1.Tez Calismalari

Tez calismalarinda ortak 6l¢ciim araci olarak Erdogan (15),
Sahin (17) ve Acar (14)“Kemoterapi Semptom Degerlendirme
Olcegi” kullanmustir. Tez calismalarinda farkli 6lciim araclari
olarak Yurtsever (13) “Konstipasyon Risk Degerlendirme
Olcegi’, Sahin (17) “Stresle basa cikma 6lcegi’, “Sirekli
ofke ve ofke ifade tarz 6lcegi’, Ustiindag (16) “Nightingale
semptom degerlendirme 6lcedi’, “Karnofsky performans

skalasi’, “Tamamlayici tedavi degerlendirme formu’, Acar
(14) “Fonksiyonel Yasam Olcegdi Kanser’, “Hasta Memnuniyet
Anketi” ve “Yari Yapilandiriimis Goriisme Formu” kullanmistir.

3.2.2.Arastirma Makaleleri

Arastirma makalelerinde ortak 6l¢tim araci kullanilmamistir.
Farkli 6l¢lim araglari olarak Akgay ve Gozim (20) “Rolls
Royce Yasam Kalitesi Olcegi’, Siiren ve ark. (21) “Edmonton
Semptom Degerlendirme Olcegi’, Oztirk ve ark. (19)
“Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegdi” kullanarak
degerlendirme yapilmistir.

3.3.Elde Edilen Bulgular
3.3.1.Tez Calismalari

Yurtsever (13) tez calismasinda kanser hastalarinda
kemoterapiye bagli gelisen konstipasyonu énlemeye yonelik
verilen egitim sonrasi yedinci glinde deney grubunda
konstipasyon prevalansi %88,9 iken 14. glinde %16,7 olarak
saptamistir.

Acar (14) tez calismasinda kemoterapi alan kanser hastalarina
Roy Adaptasyon Modeline gore verilen danismanlik
ve semptom kontrolii egitimi sonrasi konstipasyon
prevalansinin azaldigini (1. 8lciim: %63,64, 2. 6lciim: %63,63,
3. 6lclim: %27,27) belirlemistir.
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Yazar/yil Arastirma Orneklemin zellikleri Konstipasy Kullanilan Olcekler Sonug
Tipi prevalansi
Hindistan ve ark. Tanimlayici Ayaktan kemoterapi tnitesinde ~ %19,5 -Hasta bilgi formu Kemoterapi alan hematolojik kanser tanili
tedavi alan hematolojik kanser hastalarin konstipasyon semptomunu
2012 tanili hastalar en az siklikta deneyimledikleri (8.sirada)
saptanmistir.
18) (n=82 kisi)
Akgay ve Gozlim, Deneysel Ayaktan kemoterapi tinitesinde ~ %33,3 -Hasta tanilama formu Hastalarin kemoterapi sonrasi
tedavi alan meme kanser tanili konstipasyon semptomu 8.sirada yer
2012 hastalar —Rolls Royce Yasam Kalitesi almaktadir. Ayni zamanda kemoterapiye
Olcegi bagl gelisen semptomlara iliskin bilgi
(n=30 kisi) alma istegi en dusiik sirada konstipasyon
(20) semptomu oldugu belirtilmistir.
Siren ve ark. Retrospektif, Klinikte yatan ve kemoterapi %69 -Edmonton Semptom Hastalarin %69'unda konstipasyon
almayan son donem kanser Degerlendirme Olcegi goriildugu ve kiime analizi sonucunda
2015 Tanimlayici hastalar bulanti-kusma, istahsizlik ve konstipasyon
“Hasta dosyalari ilk semptom kiimesini olusturdugu
@1 (n=113 kisi) bulunmustur.
Oztiirk ve ark. Tanimlayici, Tibbi onkoloji kliniginde yatan %62 -Hasta Tanilama Formu Kanser hastalarinin %62 oraninda
ve kemoterapi almayan kanser konstipasyon yasadiklari ve metastaz
2020 Kesitsel tanisi almis hastalar -Konstipasyon Risk varligi, opioid analjezik kullanma ve destek
Degerlendirme Olcegi tedavi alma durumunun konstipasyon
(19) (n=129 kisi) gelisim riskini artirdigi bulunmustur.

Erdogan (15) tez calismasinda kemoterapinin yan
etkilerine yonelik verilen egitim sonrasi deney grubunda
konstipasyon prevalansi %46,7, kontrol grubunda %383,3
bulmustur. Deney grubunda yer alan hastalara verilen
egitimlerin ardindan tedaviden sonra konstipasyon
semptomunun sikligi, siddeti ve rahatsizlik derecesinde
onemli Ol¢lide azalma gorilmistdr.

Ustiindag (16) tez calismasinda kemoterapi alan kanser
hastalarinin konstipasyonu sekizinci sirada ve %57,3 (%7,7
cok az, %17,3 biraz, %24,7 oldukca fazla, %7,7 cok fazla)
oraninda yasadiklarini belirtmistir.

Sahin (17) tez calismasinda konstipasyon prevalansinin
deney grubunda egitim dncesi ve sonrasi %62,8 oraninda,
kontrol grubunda %70 oraninda oldugunu ve egitimin
konstipasyon sikhg, siddeti ve rahatsizlik derecesi lzerine
etkisinin olmadigini belirtmistir.

3.3.2.Arastirma Makaleleri

Hindistanveark.(18)calismalarindahastalardakonstipasyon
gorilme sikhigr (%19,5) semptomlar arasinda sekizinci
sirada yer aldigini vurgulamislardir. Calismada hastalarin
konstipasyon semptomunu gidermeye y&nelik lifli besinler
tiketme, glinde iki litre sivi icme ve hareketsiz kalmamaya
calisma gibi uygulamalar yaptigini belirtmislerdir.

Oztiirk ve ark. (19) calismalarinda kanser hastalarinin
%62'sinde  konstipasyon oldugunu; metastazi olan,
destek tedavi alan ve opioid analjezik kullanan hastalarda
konstipasyon prevalansinin  daha ylksek oldugunu
saptamiglardir.

Akcay ve GOzim (20) calismalarinda hastalarin %33,3
oraninda konstipasyon semptomunu yasadiklar ve
semptomlar arasinda sekizinci sirada yer aldigini
vurgulamaktadir. Hastalarin egitim 6ncesi konstipasyon
yonetimi ile ilgili bilgi sahibi olmadigi, egitim sonrasi
%53,3'tnlin konstipasyon hakkinda bilgi sahibi oldugu
ve konstipasyonla bas etme ydntemlerini o6grendikleri
gorilmastdar.

Surenveark.(21) cahismalarinda konstipasyon prevalansinin
%69 oraniyla yaygin gorilen semptomlar arasinda besinci
sirada yer aldigini belirtmislerdir.

4.Tartisma

Konstipasyon kanser hastalarinda yaygin gorilen ve
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli
semptomlardan biridir. Bu literatlr incelemesi, kanser
hastalarinda gorilen konstipasyon semptomuna yonelik
Turkiye'de yapilan hemsirelik alanindaki tez ve arastirma
makalelerini inceleyerek, konstipasyon semptomunun
prevalansini  ve konstipasyona yonelik uygulanan
girisimlerin etkisini belirlemek amaciyla yapilmis ve elde
edilen bulgular bu bélimde literatliir dogrultusunda
tartisilmistir.

Kansertedavisinde yaygin kullanilan tedaviyontemlerinden
biri olan kemoterapi, kanser hiicreleri lizerindeki sitotoksik
etkisinin yani sira gastrointestinal sistem gibi hizli cogalan
hiicrelere de zarar vermektedir. Kemoterapinin bu etkisi
hastalarda konstipasyona neden olabilmektedir (22, 23).
Arastirma kapsamina alinan tez calismalari ve arastirma
makaleleri  incelendiginde  konstipasyon prevalansi
ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinda %19,5-
57,3, yatarak tedavi olan kanser hastalarinda ise %62-
69 oranlar arasinda degismektedir. Literatlirde yapilan
farkl calismalar incelendiginde ayaktan kemoterapi alan
kanser hastalarinda konstipasyon prevalansi %32-70,
yatarak medikal tedavi alan kanser hastalarinda %50-64
arasindadir. Bu calismadan elde edilen sonuglar hem ulusal
hem de uluslararasi diizeyde yapilmis ¢alismalarla paralellik
gOstermektedir (24-29).

Son dénem kanser hastalari, hastaligin kendisinden ya da
tedavisinden dolayi bircok farkli semptom yasamaktadir.
ileri evre kanser hastalarinda coklu semptom gériilmesi,
hastalik yiklnin artmasi ve tedavide birden c¢ok
semptoma odaklaniimasi bazi semptomlarin g6z ardi
edilmesine neden olabilmektedir. Bu derlemeye alinan
bir makalede konstipasyon diger semptomlar arasinda
Gglinct sirada (21), Ug farkh calismada ise sekizinci sirada
yer aldigi belirlenmistir (16, 18, 20).
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Kanser hastalarinda agr tedavisinde kullanilan opioid
analjezikler, bagirsak peristaltizmini azaltarak bagirsaktan
sivi geri emilimini artirmakta, badirsak kaslarinin
disfonksiyonuna neden olmakta, dolayisiyla konstipasyona
zemin hazirlamaktadir (30). Kanser hastalarinda opioid
analjezik kullanimina bagh olarak goriilen yan etkileri
incelemeye yonelik yapilan ve 25 calismanin dahil edildigi
sistematik derlemede konstipasyon prevalansi %5-97
olarak bulunmustur (31). Yapilan farkl bir calismada ise
ileri evre kanser hastalarinda opioide bagl konstipasyon
prevalansinin  %25-95 arasinda oldugu belirtiimektedir
(32). Bu derlemeye alinan Oztlirk ve ark. (19)nin yatarak
tedavi alan kanser hastalar Gzerinde yaptigi bir calismada
metastaz varligi, opioid analjezik ve destek tedavi alma
durumunun hastalarda konstipasyon riskini artirdigi
saptanmistir. Bu ¢alismadan elde edilen ortak sonug olarak
“konstipasyon kanser tedavisi alan hastalarda yaygin bir
semptomdur”. Ozellikle opioid analjeziklerin tedavide
kullanimi konstipasyon prevalansini artirmaktadir.

Literatlirde kanser hastalarinin hastalik ve tedaviye iliskin
bilgi gereksinimleri oldugu belirtiimektedir. Hastalarin
primer bakimindan sorumlu  hemsireler hastalara
bilgilendirme ve farkli ydntemlerle planl egitim programlari
uygulayarak semptom yénetiminde hastalarigiiclendirmeye
cahigmaktadirlar (33). Literatiirde yapilan farkli calismalarda
kemoterapiye bagh gorilen semptomlarin  bircogu
uygun hemsirelik girisimleri ve egitim programlariyla
giderilebilecegibelirtiimektedir (20,34).Benorveark.(35)'nin
calismasinda kemoterapi alan kanser hastalarina hemsireler
tarafindan vyapilacak egitim, danismanlk ve hemsirelik
girisimlerinin hastalarin semptomlarini ve yasadigi sikintilari
azalttigl, yasam kalitesini yuUkselttigi vurgulanmaktadir.
Arastirma kapsamina alinan deneysel tipte tez ve arastirma
makalelerinde hastalara uygulanan egitim, danismanlik ve
hemsirelik girisimleri sonrasi konstipasyon prevalansinda
azalmaoldugu, verilen egitimlerin etkili oldugu belirlenmistir
(deney grubu; %16,7-46,7; kontrol grubu %69,4-83,3). Bu
sonuglardan farkli olarak incelenen bir tez calismasinda (14)
hastalara uygulanan egitim ve danismanligin konstipasyon
prevalansinda degisiklik olusturmadigi belirtilmistir. Kanser
tedavisi alan hastalarda gelisen semptomlar ¢coklu faktérden
etkilenmektedir. Bu nedenle gelecekte yapilmasi planlanan
calismalarda etkileyen faktorleri  belirlemeye yonelik
calismalar yapilmali ve bu faktorlere iliskin ¢6zim 6nerileri
gelistirilmelidir.

5. Sonug ve Oneriler

Hemsirelik alanindaki tezler ve arastirma makaleleri
incelenerek, kanser hastalarinda konstipasyon
semptomunun prevalansini belirlemek ve konstipasyona
yonelik uygulanan girisimlerin  konstipasyon uzerindeki
etkisini gdzden gecirmek amaciyla yapilan bu incelemede;

- Kanser hastalarinda konstipasyon prevalansinin %19,5-
69,0 arasinda degistigi,

- Konstipasyonun kanser hastalarinda yaygin gorilen
semptomlardan biri oldugu,

- Konstipasyonu gidermeye yonelik hemsirelerin planli
egitim verdigi,

« Verilen egitimlerin konstipasyon sikhigini azalttigi, bir
calismada ise konstipasyon sikligina etkisinin olmadigi
saptanmistir.

Kanser hastalarinda konstipasyon, basitce bagirsak
hareketlerinin azalmasi olarak gorilse de sikhgi, siddeti
arttik¢a hastalarda olumsuz pek cok duruma neden olmakta
ve hastalarin yasam kalitesini azaltmaktadir. Literatiirde
kanser hastalarinda gérilen semptomlar siklikla ya genel
olarak ele alinmis ya da bulanti-kusma, mukozit ve alopesi
semptomlari Uzerinde yogunlasildigi gorilmektedir. Bu
dogrultuda yapilan calismalarda sadece konstipasyon
semptomunu inceleyen calismalarin sinirli sayida oldugu
tespit edilmistir. Bu gerekceden hareketle konstipasyonun
hastalar Uzerindeki olumsuz etkileri distnilerek daha
fazla tamimlayici ya da deneysel tipte calismalara ve
hemsirelik girisimi olarak egitim disinda farkl yontemlerin
gelistirilmesine gereksinim duyulmaktadir.

6. Alana Katki

Konstipasyon kanser hastalarinin yasam kalitesini, hastaliga
uyumunuveiyilik haliniolumsuzetkileyenveyaygingériilen
semptomlar arasindadir. Dolayisiyla kanser hastalarinin
yasam  kalitelerinin  artinlmasinda  konstipasyonun
onlenmesi ve tedavi edilmesi olduk¢a onemlidir. Kanser
hastalarinin  primer bakimindan sorumlu hemsireler,
kanser hastalarinda yaygin goriilen bu semptomun erken
tanilanmasindan, 6nlenmesinden, kontroliinden ve
bakimindan sorumludur. Yapilan ¢alismalarla konstipasyon
prevalansinin onceden bilinmesi, 6nlenebilir ve tedavi
edilebilir bir semptom oldugu farkindahiginin olusturulmasi,
hemsirelerin bu konuda bakim standartlarini gelistirmesi,
hemsirelik faaliyetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi agisindan onemli bir yere sahiptir. Ayni
zamanda kanser hastalarinda konstipasyon prevalansinin
bilinmesi verilen bakimin niteliginin artmasina, hasta ve
ailesinin iyilesme siirecine ve dolayisiyla saghgina olumlu
katki saglayacaktir.

Cikar Catigsmasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.

Yazarhk Katkisi

Fikir/Kavram:ZP, SGG, NN; Tasarim:ZP, SGG; Denetleme:ZP,
SGG; Kaynak ve Fon Saglama:ZP; Malzemeler:Yok; Veri
Toplama ve/veya lisleme:Yok;Analiz/Yorum:ZP, SGG,
NN; Literatiir Taramasi:ZP, SGG; Makale Yazimi:ZP, SGG;
Elestirel inceleme: ZP, SGG, NN.

Kaynaklar

1. World Health Organization [Internet]. Cancer; 2020 [Accessed 02 June
2021]. Available from: https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-
bars.

2.Bahar A, Ovayolu O, Ovayolu N. Onkoloji hastalarinda sik karsilasilan
semptomlar ve hemsirelik ydnetimi. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdiltesi Dergisi. 2019;6(1):42-58.

3.Geng A, Oguz S. Kanserli hastalarda progresif gevseme egzersizlerinin
kemoterapinin yan etkileri (izerine etkisi. istanbul Gelisim Universitesi
Gelisim Dergisi. 2018;5:517-524.

4.Celik GHT. Onkoloji hemsireliginde semptom y&netimi. Gimushane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2016;5(4):93-100.

5.Yesilbalkan OU, Akyol AD, Cetinkaya Y, Altin T, Unla D. Kemoterapi
tedavisi alan hastalarin tedaviye bagdl yasadiklari semptomlar ve
yasam kalitesine olan etkisinin incelenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik
Fakdiltesi Dergisi. 2005;21(1):13-31.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2022;7(1):

143



6.Korkmaz M. Kabizlik yakinmasi olan hastanin birinci basamakta
yonetimi. Konuralp Tip Dergisi. 2011;3(3):35-41.

7.Sobrado CW, Corréa Neto LJF, Pinto RA, Sobrado LF, Nahas SC, Cecconello
1. Diagnosis and treatment of constipation: a clinical update based on the
Rome IV criteria. Journal of Coloproctology. 2018;38(2):137-144.

8.McMillan SC, Tofthagen C, Small B, Karver S, Craig D. Trajectory
of medication-induced constipation. Oncology Nursing Forum.
2013;40(3):92-100.

9.Ayik D, Can G. Palyatif bakim hastalarinda konstipasyonun yonetimi ve
akupresrin etkinligi. Saglik Akademisyenleri Dergisi. 2020;7(2):141-148.

10.Seven M, Akylz A, Sever N, Dinger S. Kanser tanisi alan hastalarin
yasadidi fiziksel ve psikolojik semptomlarin belirlenmesi. TAF Preventive
Medicine Bulletin. 2013;12(3):219-224.

11.Johanson JF, Kralstein J. Chronic constipation: a survey of the patient
perspective. Alimentary Pharmacology & Therapeutics. 2007;25(5):599-
608.

12.Centre for Reviews and Dissemination, Systematic reviews. York;
2009. Available from: https://www.york.ac.uk/media/crd/Systematic_
Reviews.pdf

13.Yurtsever D. Kemoterapi uygulanan hastalarda konstipasyonu
onlemeye yonelik verilen planh egitimin konstipasyon gelisimine etkisi
[yiiksek lisans tezi]. [Mersin]: Mersin Universitesi; 2017. 90.

14.Acar GB. Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlara Roy
Adaptasyon Modeline gore verilen semptom yoénetimi danismanhiginin
fonksiyonel duruma etkisi [doktora tezi]. [Ankaral: Ankara Yildirm
Beyazit Universitesi; 2019. 206.

15.Erdodan GY. Kemoterapi alan kanser hastalarinda semptomlarin
degerlendirilmesi ve semptom yoénetiminde egitimin roli [yliksek lisans
tezi]. [Sivas]: Cumhuriyet Universitesi; 2019. 133.

16.Ustindag S. Kemoterapi alan kanser hastalarinin  semptom
yonetiminde kullandiklari tamamlayici tedavi yaklagimlarinin yasam
kalitesine etkisi [yliksek lisans tezi]. [Ankara]: Ankara Universitesi; 2013.
128.

17.Sahin AZ. Kemoterapi tedavisi alan hastalara verilen semptom
kontroll egitimin &fke ve stresle bas etme diizeylerine etkisi [doktora
tezi]. [Erzurum]: Atatiirk Universitesi; 2012. 71.

18.Hintistan S, Cilingir D, Nural N, Akkas Giirsoy A. Hematolojik
kanserli hastalarin  kemoterapiye bagl yasadiklari semptomlara
yénelik uygulamalari. Giimishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi.
2012;1(3):153-164.

19.0ztiirk N, Kocabiyik BC, Arikan F, Coskun HS. Kanser hastalarinda
konstipasyon sikhigi ve gelisme riskinin incelenmesi. Dokuz Eylil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 2020;13(3):178-184.

20.Ak¢ay D, Goziim S. Kemoterapi alan meme kanserli hastalarda,
kemoterapinin yan etkilerine iliskin verilen egitim ve evde izlemin
yasam Kkalitesine etkisinin degerlendirilmesi. Meme Saghgi Dergisi.
2012;8(4):191-199.

21.Siiren M, Dogru S, Onder Y, Celtek NY, Okan i, Citil R, et al. Son dénem
kanser hastalarinda semptom kiimelerinin incelenmesi. Agri Dergisi.
2015;27(1):12-17.

22.Mardas M, Madry R, Stelmach-Mardas M. Link between diet and
chemotherapy related gastrointestinal side effects. Contemporary
Oncology. 2017;21(2):162-167.

23.Abramowitz L, Béziaud N, Labreze L, Giardina V, Caussé C, Chuberre
B, et al. Prevalence and impact of constipation and bowel dysfunction
induced by strong opioids: a cross-sectional survey of 520 patients
with cancer pain: DYONISOS study. Journal of Medical Economics.
2013;16(12):1423-1433.

24.Sullivan CW, Leutwyler H, Dunn LB, Cooper BA, Paul SM, Levine
JD, et al. Stability of symptom clusters in patients with breast cancer
receiving chemotherapy. Journal of Pain and Symptom Management.
2018;55(1):39-55.

Pehlivan ve ark., Kanser hastalarinda konstipasyon literatlr incelemesi

25.Kearney N, Miller M, Maguire R, Dolan S, MacDonald R, Mcleod J, et
al. “WISECARE+: Results of a European study of a nursing intervention
for the management of chemotherapy-related symptoms. European
Journal Oncology Nursing. 2008;12(5):443-448.

26.Wong ML, Paul SM, Cooper BA, DunnL B, Hammer MJ, Conley YP,
et al. Predictors of the multidimensional symptom experience of lung
cancer patients receiving chemotherapy. Supportive Care in Cancer.
2017;25(6):1931-1939.

27.Abernethy AP, Wheeler JL, Zafar SY. Detailing of gastrointestinal
symptoms in cancer patients with advanced disease: new methodologies,
new insights, and a proposed approach, Current Opinion in Supportive
and Palliative Care. 2009;3(1):41-49.

28.Tsai JS, Wu CH, Chiu TY, Chen CY. Significance of symptom clustering
in palliative care of advanced cancer patients. Journal of Pain and
Symptom Management. 2010;39(4):655-662.

29.Sanchez-Lara K, Ugalde-Morales E, Motola-Kuba D, Green D.
Gastrointestinal symptoms and weight loss in cancer patients receiving
chemotherapy. British Journal of Nutrition. 2013;109(5):894-897.

30.00sten AW, Oldenmenger WH, Mathijssen RH, van der Rijt CC. A
systematic review of prospective studies reporting adverse events of
commonly used opioids for cancer-related pain: a call for the use of
standardized outcome measures. The Journal of Pain. 2015;16(10):935-
946.

31.Sridhar T, Symonds RP. Principles of chemotherapy and radiotherapy.
Obstetrics, Gynaecology & Reproductive Medicine. 2009;19(3):61-67.

32.Dhingra L, Shuk E, Grossman B, Strada A, Wald E, Portenoy A, et al.
Qualitative study to explore psychological distress and illness burden
associated with opioid-induced constipation in cancer patients with
advanced disease. Palliative Medicine. 2013;27(5):447-456.

33.Aslan O, Vural H, Kémircii §, Ozet A. Kemoterapi alan kanser
hastalarina  verilen egitimin  kemoterapi semptomlarina etkisi.
Cumbhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2006;10(1):15-
28.

34.Mollaoglu M, Erdogan G. Effect on symptom control of structured
information given to patients receiving chemotherapy, European
Journal of Oncology Nursing. 2014;18(1):78-84.

35.Benor DE, DelbarV, Krulik . Measuring impact of nursing intervention
on cancer patients’s ability to control symptoms. Cancer Nursing.
1998;21(5):320-334.

144

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022;7(1): 139-144



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2022; 7(1): 145-150

iKCUSBFD
DERLEME / REVIEW

Cocuklarda Meyve ve Sebze Tuiketimini Artirmaya Yonelik Kanit Temelli
Yaklagimlar

Evidence-Based Approaches to Increase Fruit and Vegetable Consumption in Children

Perihan SOLMAZ' (&, Hatice BASKALE?

"Usak Universitesi Saglik Bakim Hizmetleri Bélimii Usak, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Doktora Ogrencisi
2Pamukkale Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Denizli

Gelig tarihi/Received: 05.08.2021 Oz
Kabul tarihi/Accepted: 27.11.2021
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meyve ve sebze tiiketimindeki artisin obezite riskini azalttigini belirtmektedir. Cocuklarin cogu
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Abstract

Childhood obesity increases rapidly in the world and in Turkey. Studies show that the
increase in fruit and vegetable consumption reduces the risk of obesity. Most children do
not eat enough vegetables and fruits. Food selection, which is one of the predisposing
factors of obesity, has a special importance, especially in childhood, when healthy eating
habits are acquired. In this period, making children love fruit and vegetables, and increasing
their consumption will play a protective role against obesity that can also be experienced
in adulthood. In the literature, there are many evidence-based interventions at home, in
school, and in community enviroment to increase fruit and vegetable consumption in
children. The purpose of this review is to provide information about the evidence-based
practices to increase fruit and vegetable consumption in children, to raise awareness among
professionals working in family and school settings for these interventions, and to contribute
to the nursing practices.

Keywords: Childhood obesity, nursing, nutrition, evidence-based practices.

1. Giris

Cocukluk cagi obezitesi son yillarda dncelikli bir halk saghg:
sorunu haline gelmekte ve prevalansi klinik ve ekonomik
sebeplerle diinya genelinde gittikce artmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde Ulusal Saglik ve Beslenme Anketi'nden
elde edilen verilere gore; 1988-1994 yillari arasinda 2 ay ile 5
yas arasi cocuklarda obezite prevalansi %7,2 iken 2013-2014
yillari arasinda %9,4%, 6-11 yas arasi cocuklarda ayni yillar
icerisinde %11,3'den %17,4'e ve 12-19 yas arasi ergenlerde
ise %10,5'den %20,6'ya yukseldigi bildirilmistir (1). Tirkiye'de
ise son ulusal verilere gore 6-18 yas grubunda obezite
prevalansi %8,2dir (2).

Diinyada cocukluk ¢agi obezitesine odaklanmanin iki ana
nedeni vardir. Birincisi; asir kilolu ya da obez ¢ocuklarin
ve genglerin normal vicut agirhginda olanlara kiyasla
yetiskinliklerinde obez olma riskleri daha yksektir. ikinci
neden ise; bu yetiskinlerin obez olduklarinda fazla kilolari
vermelerinin daha zor olmasidir. Obezite ile ilgili saghk

sorunlarini tedavi etmek icin yeni ilaglar ve bariatrik
prosedurler ortaya ¢ikmistir, ancak bu prosediirler pahahdir
ve komplikasyonlari vardir. Bu nedenle, saglikli beslenmeye
vurgu yaparak cocukluk ¢adi obezitesinin 6nlenmesi biylik
dnem tagimaktadir (3). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) cocukluk
ve addlesan donemde kazandirilacak taze meyve ve sebze
tiketim aliskanliginin cocukluk ¢adi obezitesini 6nlemekle
birlikte ileri donemde olusabilecek obezite icin de koruyucu
bir faktér oldugunu bildirmistir (4). Onleyici stratejiler
obeziteyi 6nlemek ve cocukluk ¢adi obezite prevalansini
azaltmak icin etkili yontemler olarak gorilmektedir (3).
DSO Cocukluk Cagi Obezitesinin Sona Erdirilmesine iliskin
Rapor‘a (5) gore dnerilen onleyici stratejilerden birisi “Cocuk
ve adolesanlarin saglikl besinleri tiiketmelerinin tegvik
edilmesi, sagliksizbesinlerin ve sekerliiceceklerin tiketiminin
azaltimasi icin kapsamli programlarin uygulanmasi’dir.
Besin secimi obeziteye yol acan en 6nemli faktorlerdendir.
Omiir boyu dogru ve yeterli besin secimi cocukluk caginda
olusan aliskanliklar ile yakindan iliskilidir (6).
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Bu derleme; cocuklarda meyve ve sebze tiiketimini artirmaya
yonelik kanit temelli uygulamalar hakkinda bilgi vermek, bu
midahalelere yonelik aileler, cocuk hemsireleri ve ¢ocuklarla
calisan saglik profesyonellerinde farkindalik olusturmak ve
cocuklara sagliklibeslenme aliskanliklarinin kazandiriimasinda
yol gosterici olan hemsirelik uygulamalarina katki saglamak
amaciyla gtincel literattr dogrultusunda hazirlanmistir.

1.1. Cocuklarda Meyve ve Sebze Tiiketimini Artirmaya Yonelik
Uygulamalar

Cocuklar yeterli miktarda meyve ve sebze tiiketmemektedir.
Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015 raporuna (7) gore
yasa ve cinsiyete gore degiskenlik gosterse de sebze ve meyve
tlketiminin glinliik 2,5 ile 7 porsiyon arasinda olmasi gerektigi
belirtilmistir. 2016'da ingiltere'deki 5-15 yas arasi cocuklarin
sadece %16's1 Onerilen miktarda (glinde bes veya daha fazla
porsiyon) meyve ve sebze tlketmistir (8). Turkiyede yapilan
bir calismada (9) 7-11 yas arasindaki katilimcilarin %46,3'U
her glin, %24,1'i haftada 3 giin sebze tlketirken, 11-14 yas
grubunda olanlarin ise %33,3'U haftada 3 glin, %24,8'i ise her
glin sebze tiiketmektedir. Meyve ve sebze tiketimi obezite,
kalp ve damar hastaliklari, diyabet gibi bir dizi kronik hastalik
riskinde azalma ile iliskilidir (10,11). Cocuklukta kazanilan
yeme davranislari cocukluktan ergenlige ve hatta yetiskinlige
kadar devam ettiginden erken yasta meyve ve sebze
tlketimini artirmak 6nemlidir (12). Literatlirde c¢ocuklarda
meyve ve sebze tliketimini artirmaya yonelik farkli yaklasim ve
calismalar bulunmaktadir (13-16).

1.1.1. Dirtme

Dirtme, ¢ocuklarin meyve ve sebze tiiketimini artirmak icin
potansiyel bir strateji olarak goriilmektedir. Dirtme, herhangi
bir secenegi yasaklamadan veya ekonomik tesviklerini dnemli
Olctide degistirmeden insanlarin davranisini dngdrilebilir
bir sekilde degistiren se¢gme mimarisinin herhangi bir yoni
olarak tanimlanmaktadir (17). Segme mimarisi ise “saglikla ilgili
davranigi degistirmek amaciyla mikro ortamlarda nesnelerin
veya uyaricilarin 6zelliklerini veya yerlesimini degistirmeyi
iceren midahalelerdir (18). Diger bir ifadeyle segme mimarisi
alinan kararlarin sunum sekli ve icinde gerceklestigi fiziksel
sartlar manipule edilerek olusturulmasidir. Bu yontemle
bireyler daha faydali seceneklere yonelebilmektedirler (19).

Dirtme teorisi ¢evrenin fiziksel tasarimini saghdr gelistirici
bir sekle donlstirmenin en iyi yoludur (20). Dirtme
teorisinin temel amaci; bireyleri daha iyi kararlar vermeye
yoneltmektir. Bir durumun dirtme olarak sayilmasi icin,
girisim kolay ve ucuz olmalidir. Dirtmeler zorunlu degildir.
Meyveyi goz hizasina koymak bir dirtme olarak sayilirken,
abur cubur yemeyi yasaklamak diirtme olarak sayilmaz (17).
Dirtmeler, (a) bilgi saglama (6rnegin, merdiven ¢ikmanin
yararlarn hakkinda brosdrler), (b) sosyal normlar hakkindaki
yanlis anlamalar diizeltme (6rnegin, ortalama alkol alimi
istatistikleri gibi akran grubu davraniglari hakkinda bireyleri
bilgilendirmek), (c) farkl segeneklerin profillerini degistirmek
(6rnegin, kantinde saglikh vyiyeceklerin daha belirgin
gorinmesini saglamak), (d) varsayilan secenekleri uygulamak
(6rnegin, bir organ bagdisi yasama sistemini degistirmek) gibi
cesitli yollarla secim davranislarini etkiler (21). Bu 6rneklerin
arkasindaki yol gosterici ilke, karar vericinin segmesi igin “daha
iyi” secenegini daha uygun veya belirgin hale getirmektir;
bu secenekler gelecekteki saglik, refah ve iyi-olusu en Ust
diizeye cikarmaktadir (22). Ozellikleri degistirme (etiketleme,
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boyutlandirma ve islevsel tasarim), yerlesimi degistirme
(kullanilabilirlik ve yakinlik) ve hem 6zellikleri hem de yerlesimi
degistirme (hazirlama ve birlesik dlirtme) olmak tizere g farkl
dirtme tipi onerilmistir (20).

Bauer ve Reisch (23)'nin yaptiklar bir calismada dirtme
odakl farkli girisimlerin yetiskinlerde ve cocuklarda yeme
davranisini etkiledigi ve daha saglikli beslenmeyi tesvik
ettigi gosterilmistir. Sunum sekli, diirtme olarak kullanilan
ybntemlerden birisidir. Ornegin, portakallar dilimlendiginde
ya da s6zli bir uyari oldugunda (“meyve ister misin? ya da 6gle
yemeginizle birlikte meyve suyu alir misiniz? gibi) ¢ocuklarin
portakallari se¢mesi daha olasidir (13).

Cocuklarin sebze tiiketimini artiran bir bagka diirtme tiirti de
yiyecek resimlerinin okul yemek tepsisine yerlestirilmesidir.
Reicks ve ark. (14) yaptiklari calismada deney grubunun yemek
tepsisine havug ve yesil fasulye resimlerini yerlestirmis, kontrol
grubunun yemek tepsisine ise, hicbir resim yerlestirilmemistir.
Sonugta deney grubundaki cocuklar daha fazla havug ve yesil
fasulye secip tuketmislerdir.

Sharps ve ark!nin (24) resimli durtilerin ¢ocuklarin meyve ve
sebze tiiketimi Uzerindeki etkisini belirlemeyi amacladiklari
calismada 6-11 yas arasi 63 ¢ocuk arastirmaya dahil edilmistir.
Calisma 1'de deney grubundaki cocuklarin tabaklarina resimli
meyve dirtlsu (Gzum resmi) yerlestirilmis, kontrol grubundaki
cocuklarin tabaklarinda herhangi bir resim yer almamustir.
Sonugta, resimli dirtme kosulundaki cocuklar kontrol
grubuna gore 6nemli dlctide daha fazla meyve tiiketmistir.
Calisma 2'deise kiiguik porsiyonlu resimli diirtme grubu (kliclk
bir havug resmi), blylk porsiyonlu resimli dirtme grubu
(buyuk bir havug resmi) ve kontrol grubu (dlrtme olmadan)
olmak lzere g grup alinmistir. Calisma 2'deki cocuklar, blylik
porsiyon resimli dirtme durumunda diger iki kosuldan
onemli dlclide daha fazla sebze tiiketmistir. Sonuclar, yemek
tabaklan Gzerindeki resimli dirttlerin cocuklarin meyve ve
sebze tiiketimini etkiledigini gostermektedir. Ayrica yemek
tabaklan Gzerindeki resimsel diirtlerin, servis edilen porsiyon
ile benzer olmasi, kiictik bir resimsel dirtiye kiyasla cocuklari
bu yiyecekten daha fazla yemeye tesvik edebilmektedir (13).

Meyve ve sebzelerin porsiyon buyUkliginin artirlmasi,
cocuklarin bu besinleri tiiketimini artirabilmektedir. Miller
ve ark/nin (25) meyve ve sebzelerin porsiyon boyutlarinin
artinlmasinin ¢ocuklarin meyve/sebze tliketimi Ulzerindeki
etkisini arastirdiklar calismada, okul kafetaryasinda meyve/
sebzelerin standart porsiyon boyutlarinin  oldugu  bir
kontrol glinli ve meyve/sebze porsiyonlarinin %50 oraninda
attinldigi iki mudahale giint gergeklestirilmistir. Mudahale
glinlerinde her ¢cocugun kafeteryada servis edilen meyve ve
sebze tliketimi Ol¢tlmustir. Calismanin sonucunda porsiyon
boyutunun artiriimasi, bu yiyecekleri tiiketen 6grenciler igin
portakal, elma puresi ve havug tiketimini %55ten %73%
cikarmistir. Cocuklarin yalnizca %12-14'U havug, %4-6'si yesil
fasulyeyi se¢cmistir. Daha buiytik porsiyonlarda servis yapmak,
ogrencilerin fasulyeyi veya havuclari segme oranini artirmamis
veya azaltmamustir. Porsiyon bly(kligiinin artinlmasi elma
puresi alan o6grencilerin oranini disurirken, portakal alan
ogrencilerin oranini artirmistir. Sonug olarak, dért meyve ve
sebzeden Ucliniin porsiyon boyutu yaklasik %50 oraninda
artinldiginda, cocuklarin bu yiyecekleri tiikketmesi artmistir. Bu
uygulama, meyve ve sebze tiiketimini artirmak icin etkili bir
strateji olmasina ragmen, cocuklarin biylk cogunlugu meyve
ve sebze tliketmemeyi tercih etmistir.
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Marcano-Olivier ~ve ark. (26) calismalarinda
anaokullarinin  kafeteryalarinda cesitli degisiklikler
yapmistir. Kafeteryanin secim mimarisi, bes davranigsal
dirtlyl icerecek sekilde degistirilmistir. Bunlardan ilki
reklamlar; yemek salonunun etrafina meyve, sebze ve
bu yiyecekleri yemekten zevk alan ¢ocuklarin ve cizgi
film karakterlerinin sergilendigi “Meyve ve Sebzelerin
Bahari”ve“Birakin meyve ve sebzeler adiminiza bir bahar
koysun”diyerek cocuklari meyve sebze tiketmeye tesvik
eden parlak renkli afisler asiimistir. Dirtllerden ikincisi;
cekici isimlerdir. Veri toplama ve midahale donemi
boyunca satin alinabilecek her meyve veya sebze
icin yeni ve heyecan verici bir isim olusturulmustur.
Ornekler arasinda “Dinozor Agaci Brokoli”, “Hapsirmayan
Bezelye” ve “Suiper Gugli Satsumalar” bulunmaktadir.
Uciincii diirtd; yiyecek etiketleridir. Her meyve ve sebze
etiketlenmistir. Etiketlerde yiyecege verilen cekici bir
isim, heyecan verici bir resim veya bir ¢izgi film karakteri
yer almistir. Silindiginde temizlenebilen bu etiketler
servis kasesinin icine veya Uzerine vyerlestirilmistir.
Dordinct  dirtl; ¢ekici porsiyonlar. Bitin meyve
porsiyonlari  dilimlenmis meyvelerle degistirilmis,
renkli plastik kaselere yerlestirilmis ve yemek sirasinin
sonunda bir pasta standinda sergilenmistir. Son olarak
besinci dirtli; 6nce meyve ve sebzedir. Yemekhane,
mimkin oldugunca servis sirasinin  degistirilmesi,
sebzelerin baslangi¢ ya da nisastali besinlerden 6nce
servis edilmesi ve meyvenin tatlidan 6nce sunulmasi
icin yeniden tasarlanmistir. Yemek veren personelden
cocuklari yemeklerinin yaninda bir porsiyon sebze ve
meyve almaya tesvik etmeleri istenmistir. Arastirmadan
elde edilen bulgulara gore; miidahale grubundaki
okullarda bulunan cocuklarin meyve, C vitamini ve
lif tuketimine yonelik onemli artislar kaydedilmistir.
Kontrol grubunda 6nemli bir degisiklik gozlenmemistir.
Meyve tlketimindeki artislar, baslangictaki tiiketim
dizeylerine bakilmaksizin, cocuklarin blyik
kisminda kaydedilmistir. Sebze tlketiminde ise her
iki grupta da herhangi bir degisiklik gozlenmemistir.

1.1.2. Ebeveyn Odakh Girigsimler

Kiclk cocuklarda yeterli meyve ve sebze tlketimi,
yasam boyu saglkli beslenme aliskanhginin gelisimi
acisindan onemlidir. Ebeveynler, cocuklarinin saghkh
beslenmelerini saglamak amaciyla meyve ve sebze
tuketimi aliskanliklari edinmelerine yardimci olmada
onemli bir role sahiptir. Hunsaker ve Jensen'nin (16)
okul 6ncesi cocuklarda meyve ve sebze tuketimi ile
ilgili ebeveyn saghgi raporunun etkinligini belirlemeye
yonelik yaptiklari ¢alismaya 65 cocuk ve ebeveyni
(32 deney, 33 kontrol) alinmistir. Deney grubundaki
ebeveynlere ¢ocuklarinin meyve ve sebze alimini nasil
artiracaklarina dair tavsiye ve ebeveyn davranislariyla
ilgili ebeveyn sagligi raporu verilmistir. Arastirmanin
sonucunda deney grubunda sebze tuketimi yaklasik
0,65 porsiyon artmistir. Calismada meyve tiketiminde
onemli bir artis gézlenmemis ancak kizlarin erkeklerden
daha fazla meyve tiikettigi belirlenmistir. Arastirmadan
elde edilen sonuglar, ebeveyn saglik raporunun
okul oOncesi cocuklarda sebze tiuketimini artirmak
icin yararli bir ara¢ olabilecegini 6ne slrmektedir.

Ebeveyn beslenme davranislari ¢ocuklarin beslenme
ahskanliklarini  etkilemektedir. Calismalarda (27,28)

saglikli beslenme davranislarinin ve ebeveyn rol
modellemesinin ¢ocuklarin meyve ve sebze tiiketimi
ile pozitif yonde iliskili oldugu gosterilmistir. Draxten
ve ark. (15) ara 6glnlerde ve aksam yemeginde sebze
ve meyve tiiketiminde ebeveynin rol modeli oldugu
cocuklarin glinlik sebze ve meyve tiketimi ile iliskisini
incelemislerdir. Arastirmadan elde edilen bulgulara
gore ¢ocuklar giinde li¢c porsiyondan daha az sebze ve
meyve tiketirken yalnizca %23’ 6nerilen porsiyonlari
tiketmistir.  Ebeveynleri atistirmalik zamaninda
sebze ve aksam yemeginde salata tliketen cocuklarin
glnlik sebze ve meyve Onerilerine uyma olasiliklari,
bildirmeyenlere goére o6nemli Olclide daha yulksek
bulunmustur. Arastirmada, ¢ocuklarin ebeveynlerinin
yeme davranislarinin farkinda olduklari ve bazen bu
davranisi ebeveynlerine benzer sekilde gosterdikleri
sonucuna varilmistir. Baska bir calismada (29) ise
telefon tabanli bir midahalenin okul 6ncesi ¢ocugu
olan ebeveynlerin meyve ve sebze tiiketimine etkisi
degerlendirilmistir. Deney grubundaki ebeveynler
haftada dort kez 30 dakikalik telefon goriusmeleri
ve yazili mesajlar almistir. Yazili mesajlar, meyve ve
sebze mevcudiyeti ve erisilebilirligi, ebeveyn rol
modellemesi ve evde destekleyici yemek rutinlerine
odaklanmistir. Ebeveynler tarafindan her gun tiiketilen
ortalama meyve ve sebze porsiyon sayisi baslangicta,
2,6, 12 ve 18 ay sonra degerlendirilmistir. Her takipte,
deney grubundaki ebeveynlerin meyve ve sebze
tiketiminin  kontrol  grubundaki ebeveynlerden
onemli ol¢ide daha fazla oldugu gordlmustar.

1.1.3. Beslenme Egitimleri

Hodder ve ark/nin (30) bes yas ve daha kii¢tik cocuklar
arasinda meyve ve sebze tuketimini artirmak icin
tasarlanmis midahalelerin etkinligini degerlendirmek
amaciyla yapmis olduklarn sistematik calismada,
12.965 katilimci ile 80 randomize kontrolli ¢alisma
arastirmaya dahil edilmistir. Bu arastirmalardan 50’si
¢ocuk besleme uygulamalarinin cocuklarin sebze
alimini, 15 arastirma ebeveyn beslenme egitiminin
yalnizca ¢ocuklarin meyve ve sebze alimini artirmadaki
etkisini incelemistir. On dort calisma, ¢ok bilesenli
midahalelerin (6rnegdin, ebeveyn beslenme egitimi
ve okul oncesi politika degisiklikleri) meyve ve
sebze alimini artirmadaki etkisini, 2 ¢alisma meyve
ve sebze alimini artirmak igin ¢ocuklara uygulanan
beslenme egitimi miidahalesinin etkisini ve 1 ¢alisma,
sebze alimii artirmada c¢ocuk odakli farkindalik
mudahalesinin etkisini incelemistir. Sonug olarak cocuk
beslenme uygulamalarinin cocuklarin meyve ve sebze
alimini artirabilecegi (glinde 5,30 gram), ancak bu
sonucun diistk kaliteli kanitlara dayandigi belirtilmistir.
Orta kalitede kanitlara gore, cok bilesenli miidahaleler
cocuklarin meyve ve sebze alimini artirmaktadir
(glinde 0,34 fincan). Ebeveyn beslenme egitimi
muidahalelerinin ¢ocuklarin meyve ve sebze alimini
artirip artirmadiginin belirsiz oldugu rapor edilmistir.

Perikkou ve ark. (31) cocuklarin meyve tiketimini
artirmak icin  okul temelli girisimin etkililigini
degerlendirmistir. Calismada 9 yasindaki ilkokul
ogrencileri egitim materyali grubu (EMG) (n=59),
maruz kalma grubu (MKG) (n=67) ve kontrol
grubu  (n=58) olarak randomize  edilmistir.
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Cocuklarin  besin alimi mudahale baslamadan 6nce,
mudahalenin sonunda ve bir yillik takipte 2 giinlik diyet
kayitlari ile degerlendirilmistir. EMG grubundaki 6grenciler,
meyve hazirlama/tiiketimiyle ilgili farkindaligi artirmak ve
becerilerini gelistirmek igin bir haftalik editim programi
almisti. MKG grubundaki &6grenciler ise 6gretmenleri
tarafindan gunlik olarak meyve tiiketimine tesvik edilmistir.
Arastirmanin sonucunda kontrol grubuna kiyasla MKG ve
EMG gruplarindaki ¢cocuklarda daha fazla meyve tiketimi
bildirilmistir. Bir yillik takip sonucunda girisim sadece MKG
grubundaki cocuklar icin anlamli bulunmustur. Calismada
okul 6gretmenlerinin ¢ocuklari meyve tiiketimine maruz
birakmasinin, geleneksel egitim yaklagimlarina kiyasla
cocuklarin meyve alimini iyilestirmede daha etkili bir
yol olabilecedi sonucuna varilmistir. Holley ve ark. (32)
yaptiklari sistematik incelemede 2-5 yas arasi ¢ocuklarda
sebze tuketimini artirmanin en basarli yonteminin
tekrarlanan maruz kalma oldugu sonucuna varmistir.
Tekrarlanan maruziyetin etkisi Uzerine yapilan yedi
calismadan altisi, cocuklarin sebze tiiketiminde 6nemli bir
artis oldugunu gostermistir. Nekitsing ve ark. (33) yaptiklari
sistematik calismada ise 2-5 yas arasindaki cocuklarda
sebze alimini artirmaya yonelik stratejileri 6zetlemeyi
amaglamislardir. Meta-analiz, sebzeyi tatmaya maruz
birakmanin sebze tiiketimini artirmak icin en etkili yontem
oldugunu gostermistir.

Witt ve Dunn (34)'nun okul éncesi ¢ocuklar icin interaktif
bir beslenme ve fiziksel aktivite programi olan Color Me
Healthy (CMH) uygulamasinin ¢ocuklarda meyve ve sebze
tiiketimine etkisini belirlemeyi amacladiklari ¢alismada
10 anaokulu midahale, 7 anaokulu kontrol grubu olarak
alinmisti. CMH programi miidahale grubuna 6 hafta
boyunca uygulanmistir. Dersler her hafta 2 saat teorik ve
1 saat hayali gezi seklinde ytirttulmustir. Teori derslerinde
cocuklar 6gretmenin etrafinda daire olacak sekilde
oturtulmustur. CMH ders programinda ¢ocuklara saglkh
beslenme ve fiziksel aktivite hakkinda bilgi vermek icin
renk, muizik ve duyu kesfi kullaniimistir. CMH programinda;
bir 6gretmen kilavuzu, 4 set resim karti, sinif posterleri,
7 orijinal sarki iceren bir mizik CD'si, bir el damgasi
ve codaltilabilir ebeveyn haber bultenlerini iceren bir
materyal seti bulunmaktadir. Derslerden bazilari, cocuklara
meyve ve sebzeleri denemeleri icin firsatlar saglamaktadir.
Ornegin “Kahverengi Kagit Torba Gizemi” dersinde meyve
ve sebzeler kahverengi kagit posetlere yerlestirilir.Cocuklar
dokunarak cantanin icindeki yiyecegin sekline, dokusuna
ve kokusuna bagli olarak hangi meyve veya sebzeyi
hissettiklerini tahmin ederler. Ogretmen daha sonra meyve
ve sebzeleri ¢antalardan ¢ikarir ve renk ve sekil hakkinda
konusur ve cocuklara dagitir. Dersin sonunda meyve ve
sebzeler yikanir, kesilir ve c¢ocuklarin tadina bakmalari
icin dagitilir. CMH’ye dahil edilen 6 hayali gezi, cocuklari
kesfetmek, fiziksel olarak aktif olmak ve meyve ve sebze
yemek icin hayal glclerini kullanmaya tesvik etmektedir.
Her hayali gezi icin 6gretmene yiiksek sesle okumasi icin
diyaloglar ve cocuklarla aktiviteleri iceren bir senaryo verilir.
Ornegin “Daga Tirmanis” hayali yolculugunda cocuklar
daglara gidiyormus gibi davranirlar. Ogretmen ¢ocuk
grubuna énderlik eder ve kamp kurmak, yuriytse ¢cikmak,
kanoya binmek ve saglikli sebze gliveci yapmak ve yemek
gibi aktiviteler hayal ederler. Bu hayali geziler, cocuklarin
fiziksel olarak aktif olmalarina ve besleyici yiyecekler
yemelerine yardimci olur. Sonug olarak CMH programini
tamamlayan cocuklarin atistirmalik olarak meyve tiketimi
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%20,8 ve sebze tiiketimi ise % 33,1 oraninda artmistir.

Norve¢'te Kristiansen ve ark/nin (35) yaptiklan bir
calismada ise anaokulu personeli ve ebeveynler tarafindan
bulunabilirlik, erisilebilirlik, tesvik ve rol modelleme
olan dort belirleyiciyi degistirerek ¢ocuklarda gunlik
sebze alim sikligini, bir ayda yenen sebze cesitliligini ve
gunlik tuketilen sebze miktarini artirmak amaclanmistir.
Cocuklarin sebze alimina iliskin veriler li¢c yontemle
toplanmistir. ilk olarak, ebeveynler, cocugun sebze alimina
iliskin web tabanl bir anket doldurmustur. ikinci olarak, bir
alt 6rneklem arasinda, egitimli arastirmacilar anaokulunda
cocuklarin  sebze alimini  gézlemlemistir.  Uclincii
yontemde, cocugun sebze alimini degerlendiren ebeveyn,
web tabanl 24 saatlik bir hatirlama anketi doldurmustur.
Arastirmada anaokullar, yemek uygulamalarini  kendi
planlari dogrultusunda uygulamaya ve degistirmeye tesvik
edilmistir. Ayrica mdidahale bilesenlerinin  sunuldugu
glinliik ilham verici bir kursa (mutfak pratigi ve teori) davet
edilmistir. Ailelere girisimin amacini aciklayan bir 6n yazi,
bir brosir ve bir kitapgik dagitilmistir. Ayrica, arastirma
ekibi tarafindan sebzeler ve dort belirleyici (bulunabilirlik,
erisilebilirlik, rol model ve tesvik) hakkinda ek bilgilerin
verildigi tim materyalleriiceren bir web sitesi gelistirilmistir.
Arastirmanin sonucunda anaokulu ortamindaki gézlemsel
verilere gére miidahale ve kontrol grubu arasinda ortalama
13,3 g sebze / gln fark saptanmistir. Gunlik toplam
sebze alimi, ebeveynlerin bildirdigi sebze alim sikhgi veya
cesitliligi Gzerine 6nemli bir etki bulunmamistir.

1.1. 4. Bahgecilik Girisimleri

Bahcecilik temelli programlar, ¢ocuklar tarafindan sebze
ve meyve tiketimini artirmanin bir yolu olarak okul ve
toplum temelli girisimlerde uygulanmaktadir (36,37).
Savoie-Roskos ve ark. (38) okulda, toplumda ve okul sonrasi
ortamlarda 2 ile 15 yas arasi ¢ocuklar arasinda sebze ve
meyve tiiketimini iyilestirmek icin uygulanan bahcecilik
mudahalelerinin  etkinligini belirlemeyi amacladiklari
sistematik calismada incelenen 14 makaleden 10'unda,
bir bahcgecilik mudahalesinin uygulanmasinin ardindan
katiimcilar arasinda meyve veya sebze tiiketiminin
artisinda istatistiksel olarak anlaml sonug elde edilmistir.
Kanitlar karisik ve sinirlamalarla dolu olsa da, cogu calisma
bahcecilik mudahalelerinin ¢ocuklarin sebze ve meyve
alimi lizerinde kiiglik ama olumlu bir etkisi oldugunu 6ne
slirmektedir. Yazarlar tarafindan bu konudaki literatiirt
ilerletmek icin kontrol gruplarini, randomize tasarimlari
ve en az bir yil boyunca sebze/meyve tiketiminin
degerlendirilmesini iceren gelecekteki calismalara ihtiyac
oldugu belirtilmektedir.

2. Sonug ve Oneriler

Cocukluk cagr obezitesi giin gectikge buylyen bir sorun
olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Diinyada ve llkemizde ¢ocuk,
aile ve okul ortaminin ele alindigi ¢cok bilesenli miidahaleler
obezitenin ydnetiminde yer almaktadir. Obezitenin
onlenmesinde cocuklardasagliklibeslenmealiskanliklarinin
kazandiriimasi hayati 6neme sahiptir. Yapilan ¢alismalar,
meyve ve sebze tiketiminin artinlmasinin saglikli bir
vicut agirhgina ulasmada ve bu kiloyu korumada onemli
bir etkisinin oldugunu goéstermektedir. Cocuklarin cogu
tavsiye edilen miktarda meyve ve sebze tiketmemektedir.
Bu sebeple mudahaleler daha ¢ok ¢ocuklarda meyve ve
sebze tiiketiminin artirllmasina odaklanmalidir. Cocuklarda
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meyve ve sebze tiketimini artirmaya yonelik kanit temelli
uygulamalarin hemsirelik uygulamalarinda kullaniimasi,
okul ve aile ile is birligi yaparak cocuklarda meyve ve sebze
tiketimini artiracak, yeni kanit temelli midahalelerin
planlanmasi ve farkindalik saglayacak projelerin ytruttilmesi
onerilmektedir.

3. Alana Katki

Bu derlemede guincel literatlir dogrultusunda ¢ocuklarda
meyve ve sebze tiketimini artirmaya yonelik kanit temel-
li uygulamalar incelenmistir. Elde edilen verilerin ¢ocuk
saghigi alaninda calisan diyetisyen ve hemsirelere obezit-
enin 6nlenmesine yonelik girisimlerin planlanmasinda ve
arastirmacilar icin yeni arastirma konularinin olusturul-
masinda katki saglayacagi distnilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurumiile ilgili ¢cikar catismasi yoktur.
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Fikir/Kavram: HB; Tasarim: HB; Denetleme: HB; Kaynak
ve Fon Saglama: -; Malzemeler: -; Veri Toplama ve/veya
isleme: -; Analiz/Yorum: HB, PS; Literatiir Taramasi: HB,
PS; Makale Yazimi: HB, PS; Elestirel inceleme: HB, PS.
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1. Giris

Oz

Tip 2 diabetes mellitus (DM), dlinya niifusunun 6nemli bir bolimund etkileyen ve obezite
ile iliskilendirilen kronik bir hastaliktir. Tip 2 diyabetli obezitesi olan bireylerin tedavisinde
birincil strateji, yasam tarzi degisiklikleri yoluyla agirlik kaybinin saglanmasidir. Toplam enerji
harcamasinin 6nemli bir bileseni olan dinlenme metabolik hizinin (DMH) hesaplanmasinda
en givenilir ydntem indirekt kalorimetredir. indirekt kalorimetreye ulagim miimkiin
olmadiginda enerji denklemleri kullanilabilmektedir. Cesitli arastirmalarla gelistirilen farkl
enerji denklemleri bulunmaktadir. Gougeon, Huang, lkeda ve Martin formidilleri diyabetlilere
yoneliktir. Yapilan calismalarda, FAO/WHO/UNU, Harris-Benedict, Huang denklemlerinin
ve biyoelektrik impedans analizinin indirekt kalorimetreye kiyasla DMH' daha yiksek
tahmin ettigi gosterilmistir. Gougeon, obezitesi olan diyabetlilere yonelik gelistirmis oldugu
denkleme, degisken olarak plazma glikozunu eklemis ve daha dogru DMH sonucu elde
ettiklerini belirtmistir. Ayrica, Mifflin denkleminin obezitesi olan diyabetiklerde daha dogru
sonug verdigi gosterilmistir. Sonuc olarak, enerji denklemleri, saglikli bireylerde dogru
sonuglar verebilmesine karsin daha yasl veya hasta bireylerde yeterince dogru sonuglar
vermemektedir. Bu nedenle, enerji denklemleri bireysel olarak hassasiyetle secilmelidir.
indirekt kalorimetreye ulagilamadiginda, dogruluk orani yiiksek denklemlerin kullanimi enerji
gereksinimini belirlemede kolaylik saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, obezite, dinlenme metabolik hizi, enerji denklemleri.

Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease affecting a significant portion of the world’s
population and is associated with obesity. The primary strategy in the treatment of obese
individuals with type 2 DM is to achieve weight loss through lifestyle changes. Indirect
calorimetry is the most reliable method for calculating resting metabolic rate (RMR), an
important component of total energy expenditure. When indirect calorimetry is not available,
energy equations can be used. There are various equations developed in several studies.
Gougeon, Huang, lkeda and Martin’s equations are aimed at diabetic patients. Studies have
shown that FAO/WHO/UNU, Harris-Benedict, Huang equations, and bioelectric impedance
analysis predict a higher RMR compared to indirect calorimetry. Gougeon added plasma
glucose level as a variable to the equation developed for obese diabetics and stated that they
obtained a more accurate RMR results. Additionally, the Mifflin equation has been shown
to be more accurate in obese diabetics. In conclusion, although energy equations can give
accurate results in healthy individuals, they don't provide accurate results in older individuals
or patients. Therefore, energy equations should be selected individually and sensitively.
When indirect calorimetry is not available, the use of equations with a high accuracy rate may
provide convenience in determining the energy requirement.

Keywords: Diabetes mellitus, obesity, resting metabolic rate, energy equations.

gunlik enerji gereksinimini dikkate alarak viicut agirhgini

Diabetes mellitus (DM), diinya niifusunun énemli bir azaltmak amaciyla uygun bir saglikli beslenme planinin

bolimini etkileyen kronik bir hastaliktir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) 2019 yilinda yayinladigi 9.
Diyabet Atlasi’'nda diinyada 463 milyon yetiskinin (20-64
yas) diyabetli oldugunu bildirmistir. 2045 yili tahminleri
ise bu sayinin 700 milyona ulasacagi yontndedir (1). Tip
2 diyabet, genellikle yetiskinlikte ortaya cikan en yaygin
DM seklidir ve vakalarin yaklasik %80'i obezite ile iliskilidir.
Tip 2 diyabetli obez bireyleri tedavi etmek icin birincil
strateji, yasam tarzi degisiklikleri yoluyla vicut agirhigi
kaybinin saglanmasidir (2). Bu asamada, her bireyin

tesvik edilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir. Viicudun
glinliik enerji gereksinimi, dinlenme metabolik hizi (DMH)
veya bazal metabolizma hizi (BMH), fiziksel aktivite (FA)
ve besinlerin termik etkisinin (TEF) toplamidir. Total enerji
harcamasinin ¢ogunu DMH olusturur, fiziksel aktivite ise
kisiden kisiye degismektedir (3). Viicut ylzeyi, cinsiyet, yas,
gebelik, kas dokusu, bliylime, endokrin hormonlar, uyku,
ates, cevre Isisl, menstruasyon durumu, hastalik durumu,
katekolaminler, bazi ilaglar ve tedavi girisimleri enerji
gereksinmesini etkileyen etmenlerdir (4).
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Toplam enerji harcamasinin dnemli bir bileseni olan
DMH’nin hesaplanmasinda en glvenilir ydntem
indirekt kalorimetre ile 6l¢lim yapilmasidir. indirekt
kalorimetre, solunum gazlarinin degisimini analiz
ederek, enerji harcanmasinin hesaplanmasina olanak
saglayan invaziv olmayan bir ydntemdir. indirekt
kalorimetre o&lcimi, uygun cihazlarin (sabit veya
tasinabilir metabolik monitér) kullanimi ile genellikle
istirahat kosullarinda karbondioksit cikisi (VCO2)
ve oksijen tliketimi (VO2) ile degerlendirilmektedir.
indirekt kalorimetrenin calisma prensipleri kusursuza
yakin olusturulmus olup, enerji hesaplanmasinda
kullanilan mevcut denklemlerden daha dogru
DMH sonuglari vermis oldugu yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir (5-8). Ancak indirekt kalorimetrenin
sahada kullanimi, yiksek maliyeti ve egitimli teknik
eleman ihtiyacindan dolayr sinirhdir. Dolayisiyla
indirekt kalorimetre daha ¢ok klinikalanda ve enyogun
olarak bilimsel arastirmalar esnasinda kullanilmaktadir.
indirekt kalorimetreye ulasim mimkiin olmadiginda
DMH'nin  hesaplanmasinda  enerji  denklemleri
kullanilabilmektedir. Enerji denklemleri; genellikle
vicut agirligl, boy, yas ve cinsiyet gibi bilesenlerden
olusmaktadir. Bu bilesenlere ek olarak bazi denklemler
solunum katsayisi ve vicut sicakhdr bilesenlerini
icerirken, bazi denklemler de obezite, diyabet, yanik,
ampltasyon ve travma durumlarina 6zel ek faktorler
icermektedir (9).

Enerji denklemleri, normal saglikli bireylerde dogru

sonuclar verebilmesine karsin daha yash veya
hasta olan bireylerde yeterince dogru sonuglar
vermemektedir. Dinlenme metabolik hizi  vyas,

cinsiyet, vicut kompozisyonu, etnik koken ile beraber
metabolik stres, kas tonusu, viicut isisi ve sakinlestirici
kullanimi da dahil olmak Uzere bircok faktérden
etkilenmesinden dolayi DMH hesaplanmasinda
kullanilan denklemlerin hedef kitlenin o6zelliklerine
uygun olacak sekilde hassasiyet ile secilmesi
gerekmektedir (10).

Enerji denklemleri
gelistirilen;

arasinda c¢esitli arastirmalarda
Bernstein, Cunningham, Ganpule,
Gougeon, Harris-Benedict, Huang, lkeda, Lazzer,
Ldhrmann, Martin, Mifflin, Mdller, Nachmani,
Owen, Rodrigues, Schofield, WHO/FAO/UNU gibi
formiller bulunmaktadir (11-27). Lazzer, Mifflin,
Miller, Nachmani, Owen ve arkadaslarinin gelistirdigi
denklemler obez yetiskinlere yoneliktir (18,21-24).
Gougeon, Huang, Ikeda ve Martin’in gelistirmis oldugu
formdller diyabetlilere  yoneliktir.  (14,16,17,20).
Gougeon, obez diyabetlilere yonelik gelistirmis
oldugu denkleme, degisken olarak plazma glikozunu
eklemis ve daha dogru DMH sonucu elde ettiklerini
ifade etmistir (14). Dinlenme metabolik hizi tahmin
etmede siklikla kullanilan enerji denklemleri Tablo
1'de, diyabetli bireyler icin gelistirilmis denklemler ise
Tablo 2'de gosterilmistir.

Brezilyall obez tip 2 diyabetli kadinlarda yapilan bir
kesitsel calismada, FAO/WHO/UNU, Harris-Benedict ve
Huang denklemlerinin indirekt kalorimetreye kiyasla
DMH'yi daha yuksek tahmin ettigi, Mifflin, Rodrigues
ve Owen denklemlerinin ise daha dusik tahmin ettigi
goOsterilmistir.  Bu c¢alismada, Gougeon esitliginin
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DMH tahmininde iyi sonug¢ verdigi gosterilmistir
(28). Yine benzer sekilde, Filipinli obez tip 2 diyabetli
bireylerde yapilan arastirmada, Harris-Benedict
denkleminin ve biyoelektrik impedans analizinin
indirekt kalorimetreye kiyasla DMH’yi daha yuksek
tahmin ettigi belirtilmistir (29). Kafkasya'da 4247
obez ve morbid obezin katildigi arastirmada, Harris-
Benedict, Huang, Mifflin, Lazzer 2010, Lazzer BC
2010, Muller, Muller BC, WHO/FAO/UNU denklemleri
karsilastiriimis; tip 2 diyabetli bireylerde Mifflin
denkleminin en dogru sonucu verdigi tespit edilmistir
(30). Yine benzer sekilde, 35-50 yas araligindaki obez
ve obez olmayan diyabetlilerin katildigi arastirmada,
Uc enerji denklemi (Harris Benedict, Mifflin, FAO/
WHO/UNU) karsilastiriimis, Mifflin denkleminin obez
diyabetiklerde daha dogru sonug verdigi gosterilmistir
(31).

Tip 2 diyabetli obez yash bireylerin katildig
arastirmada, Cunnigham, Harris-Benedict, Gougeon,
Lihrman, Nachmani enerji denklemleri karsilastiriimis,
indirekt kalorimetre ile karsilastirildiginda butin
enerji denklemlerinin DMH'yi daha az tahmin ettikleri
gosterilmistir. Erkeklerde Nachmani ve Lihrman
denkleminin daha dogru sonug verdigi ifade edilmistir
(32).

Tip 2 DM’'li obez bireylerin DMH’leri saghkh bireylere
gore daha yuksek saptanabilmektedir. Bu durum,
2 farkli varsayimla aciklanabilmektedir. Oncelikle,
DMH'deki  degisimin  sebebi olarak glikoziri
gosterilmistir. Hipergliseminin idrar ile glikoz atimini
30-80 g/gun artirabilecedi, bu durumun da yaklasik
olarak 120-320 kkal/glin enerji kaybina karsilik geldigi
bildirilmistir (33). ikinci varsayim, glikoneogenez ile
iliskilidir.Glikoneogenez, serbestyagasitlerinin glikoza
donustirilmesidir ve insulinin plazma dizeyinde
distslere neden olan 6nemli bir enerji dénlisim
strecidir. Bozulmus ac¢lik kan glikoz dizeyine sahip
olan bireylerde, artmis aglik hepatik glikoneogenez
ile hiperglisemi goézlemlenmesi DMH artisi ile
iliskilendirilmektedir. (34). Bununla birlikte, protein
turnover’inin ve glukagon diizeylerinin artmasi da bu
grup hastalarda DMH’nin artisinaneden olabilmektedir
(35,36). Ozetle, glisemik kontroliin saglanamadigi DM
hastalarinda, hipergliseminin neden oldugu glikozuri
ve/veya glikoneogenezdeki artisin, DMH degisiminin
sebebi olabilecegi disiinllmektedir. Bu varsayimlar
literatirdeki calismalarla desteklenmektedir.

Japonya'da yapilan arastirmalarda, Tip 2 diyabetli obez
bireylerin DMH'lerinin diyabeti olmayan obezlere gére
daha yuksek oldugu belirlenmis, DMH'deki bu artisin
temel belirleyicisinin ise aclik kan glikoz duzeyleri
oldugu ifade edilmis (17, 37), ayrica DMH'nin HbA1c
ile de korele oldugu gosterilmistir (38). Benzer sekilde,
achk kan glikoz duzeylerinin 180 mg/dl Ustlinde
seyrettigi durumlarda bireylerin DMH’lerinin %8
daha yuksek oldugu gosterilmistir (14, 39). Glisemik
kontroll saglanmis diyabetlilerin DMH’lerinin
ise saghkh bireylerinkinden farkli olmadigi ifade
edilmistir (40). Tum bu calismalar g6z Oninde
bulunduruldugunda, diyabetli bireylerin DMH'leri
sadece diyabetin kontrolsiz olmasi durumunda
degisiklik gosterebilmektedir.
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Metabolik Hizi Tah

Tablo 1. Dinl

in Etmede Siklikla Kullanilan Enerji Denklemleri

Referans yil

Enerji denklemi

Orneklem

Erkek: 66,47 + (13,75 x VA) + (5,00 x B) - (6,76 x Y)

n =239 (136 erkek, 103 kadin)

Harris-Benedict (15) 1919
Kadin: 655,09 + (9,56 X VA) + (1,85 x B) - (4,68 X Y) Yas =29+14 yag
Kadin= 844+ (7,48 x VA) - (0,42 x B) - (3 x Y) n=202
Bernstein (11) 1983 Ob
Erkek=-1032+ (11 x VA) + (10,2 x B) - (5,8 x Y) ez
Erkek
18-30yas: (154 xVA) - (27 x B (m)) + 717
30-60 yas: (11,3 x VA) + (16 x B (m)) + 901
260yas : (88xVA)+(1,128xB (m))-1,071
FAO/WHO/ONU (27) 1985
Kadin
18-30yas: (13,3 xVA) + (334 x B (m)) + 35
30-60 yas: (8,7 x VA) - (25 x B (m)) + 865
>60yas :(9,2xVA)+ (637 x B (m)) - 302
n=104
Owen ve ark. (24) 1988 186 + (23,6 x FFM) Normal viicut agirligi ve obez
Farkl etnik kokenli
Kadin: (10 x VA) + (6,25 X B) = (5 X Y) - 161 n=498
Mifflin ve ark. (21) 1990 N vl Girlic b
Erkek: (10 X VA) + (6,25 x B) = (5 X Y) + 5 ormal viicut agirhgr ve obez
n=1483
Cunningham (12) 1991 370+ (21,6 x FFM)
Normal viicut agirhgi ve obez
n=286; 60 yas ve lizeri
Liihrmann veark. (19) 2002 757 + (11,9xVA) - 3,7 xY) + (178 x C) 179 kadin (yas=67,8+5,7; BKi=26,4+3,7
107 erkek (yas=66,9+5,1; BKi=26,3+3,1
Muller (22) 2002 (0,05 x Wt) + (1,103 x C) - (0,01586 x A) + 2,924
n=137
Ganpule (13) 2007 [(48,1 X VA) + (23,4 x B) - (13,8 X Y) + (547,3 x C) - 423,51 /4,186
Saglikli normal viicut agirligindaki Japonlar
n=8780
Lazzer (18) 2010 (11 XVA) - 3xY) + (272X C) + 777 (n=1412 obez cocuk ve addlesan, 7-18 yas)
(n=7368 obez yetiskin, 18-74 yas)
BMI> 35 kg/m? 172,19 + (10,93 x VA) + (3,10 x B) — (2,55 xY) n=760
Rodrigues et al. (25) 2010
BMI< 35 kg/m? 407,57 + (9,58 x VA) + (2,05 x B) — (1,74 xY) Normal viicut agirhigi ve obez
n=39
Erkek: 132.82 + (28,37 x VA) - (205,59 x B (m)) + (9,46 x FFM) - (2,87
xY) - (25,93 x FM) )
Nachmaniveark. 23) 2020 18 kadin (yas: 45,5+12,5; BKI=32,0+4,0)

Kadin: 553.97 + (16,60 x VA) + (1033,84 x B (m)) - (13,73 x FFM) -

(10,93 xY) - (19,67 x FM)

21 erkek (yas: 38,2+11,0; BKi=33,0+3,0)

AKS: Aclik kan sekeri (mmol/L)); B: Boy uzunlugu (cm); BKi: Beden Kiitle indeksi (kg/m?); C: Cinsiyet (Erkek:1, Kadin:0); FFM: Yagsiz viicut kiitlesi (kg); FM: Yag kiitlesi (kg); VA:

Viicut agirhgi (kg); Y: Yas (yil).
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Referans Yil Enerji denklemi Orneklem
n=65

Gougeon Obez tip 2 diyabetliler

ve ark. 2002 375+ (85 xVA) - (48 x FM) + (63 x AKS)

(14) 40 kadin (Yas = 52+1; BKi = 37+1; AKS = 10,9+0,5)
25 erkek (Yas= 54+2; BKi = 37+1; AKS = 10,0+0,9)
n=1088

fhalaye 2004 71,767 (2,337 XY) +(257,293 X ) + (9996 X VA) + (4,132 x B) + (145,959 x DS)
Obez ve obez olmayan diyabetliler
n=166

. Erkek: 909,4 + (0,3505 x Y) x (BKi — 34,524) — (135 x E) + (15,866 x FFM) — (9,10 x DSI)
l;/:irt(%;/e 2004 Obez ve obez olmayan diyabetliler
Kadin: 803,8 + (0,3505 x A) x (BMI - 34,524) — (135 x Race) + (15,866 x FFM) + (50,90 x DSI)

Beyaz ve siyah etnik koken
n=68

Ikeda ve

ark. (17) 2013 (10X VA) - (3xY)+(125% C) + 750

Normal viicut agirhginda ve hafif sisman olan tip
1 tip 2 Japon diyabetliler

AKS: Aclik kan sekeri (mM); B: Boy uzunlugu (cm); BKi: Beden Kiitle indeksi (kg/m?); C: Cinsiyet (Erkek:1, Kadin:0); DSI: Diyabetliler icin 1, saglikl bireyler icin 0; E: Etnik kdken

(Siyah:1, Beyaz:0); FFM: Yagsiz viicut ktlesi (kg); FM: Yag katlesi (kg); VA: Vicut agirhdi (kg); Y: Yas (yil).

2. Sonug ve Oneriler

Diyabet, dinya nufusunu o6nemli oranda etkileyen ve
obezite ile yakindan iliskili olan bir kronik hastaliktir. Te-
davisinde yeterli ve dengeli beslenme ile uygun vicut
agirhigmin suirdiirtlmesi temel hedeflerden biri oldugundan,
her bireyin gereksinimleri dikkatle belirlenmelidir. Dinlenme
metabolik hizinin belirlenmesinde en dogru yéntem indirekt
kalorimetre olsa da kullanimindaki zorluklar nedeniyle onun
yerine enerji denklemlerinden faydalanilabilir. Harris-Bene-
dict esitliginin DMH'yi referans metoda kiyasla daha ytiksek
tahmin ettigi bircok calismada gosterilmistir. Diyabetli bi-
reylere yonelik 2002 yilinda gelistirilen Gougeon esitliginde
aclik kan glikozu da yer aldigi icin calismalarda DMH
Olclimiinde kabul edilebilir sonuglar vermistir. Bunun yani
sira, obez bireylere yonelik gelistirilmis Mifflin esitliginin
DMH tahmininde iyi sonuglar verdigi yapilan calismalarda
gbsterilmistir. indirekt kalorimetreye ulagilamadigi durum-
larda obez diyabetlilerde dogruluk orani yiiksek denklem-
lerin kullanimi DMH'yi belirlemede kolaylik saglayabilir.

3. Alana Katki

Bu derlemede, obez diyabetli bireylerde dinlenme me-
tabolik hizinin belirlenmesinde kullanilan yéntemlere dair
mevcut yayinlar isiginda bir degerlendirme yapilmistir.
Beslenme tedavisinde dinlenme metabolik hizinin hes-
aplanmasi blylk 6nem tasidigindan, indirekt kalorimetre
yerine kullanilabilecek olan enerji denklemleri kolaylk
saglamaktadir. Obez ve diyabetli bireyler icin uygun olan
bu denklemlerin toplu sekilde ele alinmis olmasinin, hasta-
lara uygun denklemlerin seciminde ve yeterli ve dengeli
beslenme tedavisinin siirduriilmesinde okuyuculara 1sik
tutabilecegi dustinilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar catismasi yoktur.
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Oz

Amag: Kuzey Avrupa llkelerinde, kronik kas iskelet problemleri ve psikiyatrik bozuklugu
olan hastalarin rehabilitasyonunda siklikla kullanilan ve zihin-beden biitiinligini
hedefleyen Temel Beden Farkindalik Terapisi biyo-psiko-sosyal ve varoluscu bir hareket
terapisidir. Bu derleme Temel Beden Farkindalik Terapisi’'nin hangi hasta gruplari igin
degerlendirildigini, hangi degiskenler ile calisildigini ve hangi etkilerinin belgelendigini
incelemeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: MEDLINE/PubMed ve PEDro veri tabanlarinda Ocak 2000-Aralik 2020
tarihleri arasinda tarama yapildi. Tarama, Temel Beden Farkindalik Terapisi yonteminin
kullanildigi toplam 19 calisma ile sonuglandi ve 13 arastirma makalesi dahil edilme
kriterlerine gore secildi. Dahil edilen calismalarin metodolojik kalitesi Fizyoterapi Kanit
Veri Tabani Olcegi kullanilarak da degerlendirildi.

Bulgular: Temel Beden Farkindalik Terapisi'nin beden farkindaligi, hareket kalitesi,
yasam kalitesi, 6z-yeterlilik, beden memnuniyetsizligi, fiziksel bas etme kaynaklari,
anksiyete, agri siddeti ve skolyoz bulgulari Gzerinde etkisi vardi.

Sonug: Kanitlar, hem kas-iskelet sistemi sorunlari hem de akil saghgi/psikiyatrik
bozukluklar olan hastalarda semptomlari hafifletmek icin Temel Beden Farkindalik
Terapisinin kullanimini desteklemektedir. Uzun vadeli takipli ¢alismalarin yani sira,
yiiksek kanit diizeyine sahip randomize kontrollii calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Butiincil terapi, farkindalik, fizyoterapi, rehabilitasyon.

Abstract

Objective: In Northern European countries, Basic Body Awareness Therapy which is
frequently used in the rehabilitation of patients with chronic musculoskeletal problems
and psychiatric disorders and aimed at mind-body unity is a bio-psycho-social and
existential movement therapy. This review aims to analyze in which patient groups the
Basic Body Awareness Therapy was evaluated, with which variables it was studied, and
which effects were documented.

Material and Method: MEDLINE/PubMed and PEDro databases were searched
between January 2000 and December 2020. The search resulted in a total of 19 studies
using the Basic Body Awareness Therapy method, and 13 research articles were selected
according to inclusion criteria. The methodological quality of the included studies was
also assessed using the Physiotherapy Evidence Database Scale.

Results: Basic Body Awareness Therapy had an effect on body awareness, quality of
movement, quality of life, self-efficacy, body dissatisfaction, physical coping resources,
anxiety, pain severity, and scoliosis findings.

Conclusion: The evidence supports the use of Basic Body Awareness Therapy to
alleviate symptoms both for patients with musculoskeletal problems and mental health/
psychiatric disorders. In addition to studies with long-term follow-up, randomized
controlled studies with a high level of evidence are needed.

Keywords: Holistic therapy, awareness, physiotherapy, rehabilitation.
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1. Girig

Temel Beden Farkindalik Terapisi (TBFT) bir fizyoterapi
yontemi olarak 1985 yilinda isvec'te ortaya cikmis ve
zaman icerisinde diger llkelerde kullanimi artmistir.
TBFT'nin temelleri 1970 yilinda hareket egitimcisi ve
psikoanalist Jacques Dropsy ve onun hareket sisteminin
teorilerine dayanir (1). ilk olarak fizyoterapist Roxendal
tarafindan sizofren hastalan Uzerinde doktora tezinde
kullanilarak fizyoterapiye aktarilmis (2) ve Uluslararasi TBFT
Ogretmenler Birligi araciligiyla iskandinavya (lkelerinde
daha da gelistirilmistir (3). TBFT, insan varolusunun fiziksel,
fizyolojik, psikolojik ve varolugsal yonlerini dikkate alarak
insan hareketlerinde butlncll bir yaklasimi ifade eder.
Butlincll bakis acisina dayali egitim felsefesi postural
stabilite (denge), dogal nefes ve farkindalik gibi temel
fonksiyonlari icerir. Hareketleri yaparken bireyin hem
“yaptiklarina” hem de “hareketlerde ne deneyimledigine”
dikkati yoneltmesi énemlidir. Bu, beden farkindahginin
fiziksel ve zihinsel yonlerinin 6z farkindaligini artirir (4,5).
Fizyoterapide beden farkindaliginin iki yonli tanimi vardir:
a) bedenin deneyimi (deneyim boyutu) ve b) hareketler
ve aktivitelerde eylemler ve davranis (hareket boyutu).
Fizyoterapi iceriginde beden farkindahidinin bir baska
tanimi ise beden fonksiyonu, davranis, kendisi ve digerleri
ile etkilesim agisindan bedenin nasil kullanildigina dair
farkindaligina yonelik bir tedavidir. TBFT postir, denge,
nefes, hareket davranisinda deneyimlenen ve gorilebilen
kas  gerginligini  normallestirmeyi  amacglamaktadir
(6). Hareketler yatarken, otururken, ayakta dururken
veya yuriirken yapilir. Terapi programi ayni zamanda
ses kullanimini, ikili egzersizleri ve giysiler Gzerinden
yapilan masaji da igerir (4). Son yillarda fiziksel ve
psikolojik rahatsizliklarda TBFT ile ilgili arastirmalarin artis
gobstermesi, fizyoterapi alani icerisinde artan bir ilgi ile
yayginlagmaktadir. Kuzey Avrupa Ulkelerinde kronik agr
ve psikiyatrik hastalarda yaygin bir sekilde kullanilan TBFT
Ulkemizde de butincil bir metot olarak kullaniimaya
baslanmistir. Bu nedenle llkemizde ilk kez bu konuyu
glindeme getirmenin yararli olacag inanciyla, TBFT
yonteminin etkilerini arastirmayi, bu konu ile ilgili Klinik
Calisma (KC)'leri ve Randomize Kontrolli Calisma (RKC)'leri
gbzden gegirmeyi planladik. Bu arka planda TBFT'nin bu
derleme ile kanita dayali etkilerine genel bir bakis sunmak
istiyoruz.

Amac ve arastirma sorulari: Bu derlemenin amaci, TBFT
yonteminin hakemlibilimselyayinlarda belgelenen etkinligi
hakkindaki mevcut literatiiriin kapsamli bir incelemesini
yaparak Ulkemizde fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda
calisan saglik profesyonellerine bir fizyoterapi yontemi
olarak tanitmaktir.

Calisma icin asagidaki sorular belirlendi:
1. TBFT yontemi hangi hasta gruplari icin degerlendirildi?

2. TBFT yonteminin etkisini degerlendirmek icin hangi
yontemler kullanildi?

3. TBFT yonteminin bir mudahale olarak hangi etkileri
belgelenmistir?

1.1. Cahisma Plani

Beden Farkindalik Terapisi (BFT) ve TBFT yontemi ile
yapilmis olan KC'lerin ve RKC'lerin gézden gegirilmesi ve
derlenmesidir.

Yiice ve Kegelioglu, Temel beden farkindalik terapisi

1.1.1. Arastirmalarin Derlemeye Dahil Edilme Kriterleri

Son yirmi yilda yayinlanmis (2000-2020), Dropsy ve
Roxendal'dan orijin alan BFT ve TBFT miudahalelerini
iceren, Ingilizce KC'ler ve RKC'ler dahil edilmistir. ingilizce
yazilmayan makaleler, Roxendal'a gore BFT ve TBFT
disindaki beden farkindalik midahaleleri, yorum ve nitel
calismalar, derleme makaleler, tezler dahil edilmemistir.

1.1.2. Arastirma Stratejisi ve Arastirma Sonuglari

Ocak 2000 ve Aralik 2020 tarihleri arasinda yayinlanan
makaleler MEDLINE/PubMed ve PEDro (Physiotherapy
Evidence Database) veri tabanlari taranarak degerlendirildi.
Bu tarih araliginin secilmesinin nedeni metodun
1985 yilinda ortaya ¢ikmasi (2) ve MEDLINE/PubMed
taramasinda elde edilen ilk c¢alismanin 2000 yilinda
yapilmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu inceleme igin
yalnizca ingilizce dil calismalar dikkate alindi. Taramada
kullanilan kelimeler ingilizce: “Body Awareness Therapy”
ve “Basic Body Awareness Therapy” terimlerini iceriyordu.
Aramada diger bir strateji ise yayin turi olarak “Clinical
Trial” ve “Randomized Controlled Trial"in isaretlenmesiydi.
Yukaridaki arama stratejileri ile elde edilen makalelerin
baslklari ve 6zetleri her iki yazar tarafindan incelenerek 13
makale dahil edilme kriterlerine gore secildi. Calismalarin
secim sureci, Sekil 1'de ayrintil olarak gosterilmektedir.
ikinci yazar tarafindan hazirlanan standart bir calisma ézeti
tablosu olusturuldu. Literatiirde yer alan ¢alismalarin 6zet
tablosunda, calismalarin yazarlari-yili, tasarimi, amaci,
orneklem sayisi ve ozellikleri, calisilan degiskenler ve l¢im
araglari, miidahalenin sonuglari ve yorumlar seklinde
gOsterildi (Tablo 1).

MEDLINE/PubMed PEDro

(n:354) (n:39)

]

Yinelenen makaleler

S (n:11)
—_— Baslik ve dzetlerine gére
dizlananlar {n: 363}

Diglanan makaleler (n:6)

Toplam makale sayisi

(n:393)

Tam metni

ilenler (n:19) Calisma protokoli (n:2)

Nitel cahigmalar (n:3)

Coklu midahale kullanilan (n:1)

Galisma kapsamina alinan
makaleler (n:13)

Sekil 1. Akis Semasi

1.2. Verilerin Metodolojik Kalitesi

KC'lerin ve RKC'lerin kalitesi Fizyoterapi Kanit Veri Tabani
Olcegi (PEDro Olgegi) kullanilarak degerlendirildi. Bu dlcek,
klinik calismalarin metodolojik kalitesini 11 kriterden olusan
bir listeye gore derecelendirmek icin kullanilir. RKC'ler 4 ile
10 arasinda derecelendirilir ve daha yiiksek puanlar daha
yiksek metodolojik kaliteyi gosterir. Buna gore; 4 “zayif’, 4
ila 5“orta’, 6 ila 8 “iyi” ve 9 ila 10 “mikemmel” olarak kabul
edilir (7). Derlemeye dahil edilen makalelerde 6 veya daha
yuksek puan alan KC'ler ve RKC'ler “yiiksek kaliteli” ve 6'dan
disiuk puana sahip olanlar “distk kaliteli” olarak kabul
edildi.
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1.3.TBFT Yonteminin Uygulandigi Hasta Gruplari

Bu derlemede 2000-2020 yillari arasinda yapilan BFT ve
TBFT yonteminin etkisinin arastirildigi 13 makale incelendi.
BFT veya TBFT yonteminin etkilerini incelemek amaciyla
yapilan ¢alismalarin cogunlugunun RKC oldugu belirlendi.
incelenen makalelerde mevcut hastalik durumlari /tanilari
1) kas-iskelet sistemi problemleri olan hasta gruplan
2) mental saglik ve psikiyatrik problemleri olan hasta
gruplar ve 3) diger hasta gruplarn olmak lzere tg¢ baslik
altinda degerlendirildi.

1.3.1. Kas-iskelet Sistemi Problemleri Olan Hasta Gruplarina
Ait Bulgular

En erken bildirilen TBFT uygulamalar fibromiyalji
hastalari icindi (8,9) ve bu alandaki ¢alismalarin devam
ettigi (10); whiplash sendromu (11), gerilim tipi bas agrisi
(12) ve skolyoz (13,14) gibi daha spesifik kas-iskelet
problemlerinin de incelendigi gorildi. Fibromiyalji tanili
hastalarda Mensendieck sistem (MS) ve BFT'nin etkinliginin
karsilastinldigi erken yapilan pilot bir calismada MS'nin
hem genel saglikta hem de hastalik etkisi, 6z yeterlilik
ve adriyl azaltmada Ustlinligl bulundu. Yazarlar MS'nin
daha etkili olmasinda, BFT'nin grup uygulamasi seklinde
MS'nin ise bireysel olarak uygulanmasinin belirleyici bir
faktor olabilecegini bildirdi (8). 2000 yilinda yapilan bir RKC,
fibromiyalji tanili hastalarda gigong ile kombine edilen
BFT'nin etkinligini degerlendirdi. Qigong ile kombine edilen
BFT, grup ici ve gruplar arasi analizde hareket uyumu/
kalitesinde gelisme saglamasina ragmen, fiziksel fonksiyon
ve fibromiyalji semptomlari Gzerinde etkili degildi (9). Yakin
zamanda yapilan uzun sireli takipli bir RKC'de, geleneksel
tedaviyle karsilastirildiginda TBFT'nin fibromiyalji tanih
hastalarda agri, hareket kalitesi ve anksiyetede etkin bir
mudahale olabilecegi bildirildi (10). Daha spesifik olarak
kronik whiplash sendromu olan hastalarda TBFT'nin egzersiz
terapisi grubuna (kuvvetlendirme, aerobik, koordinasyon,
germe ve progresif kas gevsemesi) gore tedavi dncesi ve
sonrasiSF-36fizikselfonksiyonaltparametresinde, tedaviden
3 ay sonra SF-36 bedensel agr ve sosyal fonksiyon alt
parametrelerinde gelisme elde edildi. Her iki grupta da ciddi
bir yan etki yoktu (11). Gerilim tipi bas agrisi olan hastalarda
herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna kiyasla
hem aerobik egzersiz hem de BFT gruplarinda agri ve agri
ile iliskili guinlik kisitlamalarin azaldigi, yasam kalitesinin
arttigr bildirildi. BFT'nin aerobik egzersizden farkh olarak
yasam kalitesinin fiziksel rol, emosyonel rol, genel saglk
ve genel mental saglk parametrelerini gelistirdigi gorildu
(12). Adolesan idiyopatik skolyozu olan hasta grubunda
TBFT'nin uygulandigi iki RKC'ye rastlandi (13,14). Hastalarda
korse ve geleneksel egzersizlere ek olarak uygulanan
TBFT ile egri blyukluglnde, viicut simetrisinde ve govde
deformitesinde iyilesme elde edildigi (13) ve orta siddette
adolesan idiopatik skolyozu olan hastalarin tedavisine
TBFT'nin eklenmesi internal beden oryantasyonunun
gelisimi icin onerildi (14). Fibromiyalji hastalar Uzerinde
erken yapilan calismalarin ve gerilim tipi bas agrisi tizerine
yapilan calismanin 4-5 /10 gibi dustik kalitede oldugu
(8,9,12), daha sonra yapilan calismalarin ise kanit diizeyinin
ylksek oldugu 6-8/10 goriildii (10,11,13,14).

1.3.2. Mental Saglik ve Psikiyatrik Bozukluklari Olan Hasta
Gruplarina Ait Bulgular

Literatirde duygu durum, somatoform veya Kkisilik
bozuklugu (15,16), major depresyon (17), yeme bozuklugu
(18) veTravma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) (19) olan hasta

gruplarinda TBFT'nin kullanildigi gorildu. Duygu durum
bozukluguy, stresle iliskili somatoform veya kisilik bozuklugu
yasayan ayaktan takip edilen psikiyatrik hastalarda
geleneksel tedaviye ek olarak uygulanan TBFT'nin kisa ve
uzun dénem sonuglarinin arastirildigi iki RKC vardi (15,16).
Psikiyatrik ayaktan hasta bakiminda geleneksel tedaviye
ek olarak uygulanan TBFT hareket kalitesinde, beden
farkindaliginda, psikiyatrik semptomlarda ve bedene karsi
tutumda geleneksel tedaviye gore daha iyi gelisme gdsterdi.
Ayrica 6z-yeterlilikte, fiziksel bas etme kaynaklarinda ve
uykuda TBFT grubunda daha iyi gelisme vardi (15). Uzun
dénem etkilerinin incelendigi calismada ise TBFT grubu
tedaviden sonra baglangictan 6 aya kadar kontrol grubuna
gobre gelismis beden farkindaligi ve 6z-yeterlilik, psikiyatrik
semptomlarda azalma gosterdi. Yazarlar TBFT'nin uzun
donemde psikiyatrik ayaktan hasta bakiminda etkili bir
yontem oldugunu, psikiyatri hizmetlerinin genel kullanimi
ve maliyetinde azalma sagladigini bildirdi (16). Major
depresyonu olan hastalarda aerobik egzersiz ve TBFT'nin
etkinligini karsilastiran RKC'de, aerobik egzersizin depresyon
siddeti ve fiziksel uygunluk tzerine etkili oldugu bulundu.
TBFT'nin 6z degerlendirmede depresyon bulgulari tizerine
olumlu etkileri oldugu, ancak yontemin etkinligi Gizerine
daha fazla calisma yapilmasi gerektigi ifade edildi (17).
Randomize kontrolll pilot bir calismada yeme bozuklugu
olan (Anoreksiya Nervosa) hastalarda gldiler, beden
memnuniyetsizligi, beden tutumu ve yasam kalitesi gibi
bazi semptomlarin iyilestirilmesinde TBFT'nin etkin oldugu
gorildi (18). Travmadan etkilenmis yetiskin miiltecilerde
geleneksel tedaviye ek olarak uygulanan TBFT tedavi 6ncesi-
sonrasi karsilastirildiginda yasam kalitesi, semptomlar ve
fonksiyonellik, saglik ve sosyal fonksiyon, beden farkindaligi
acisindan gelisme gostermesine ragmen, geleneksel
tedaviye gore Ustlinlik gostermemistir. Yazarlar TBFT
yontemi grubunda gelisme olmamasinin nedenlerinden
birini hastalarin grup calismasina katiimak istememesinden
dolayl TBFT'nin bireysel olarak uygulanmasina, digerini ise
hastalarin TSSB tanisinin 10 yildan fazla olmasi nedeniyle
daha uzun sureli TBFT uygulamasinin gerekli olabilecegi
ile acikladilar (19). Yeme bozuklugu olan hastalar ve kisa
streli ayaktan takip edilen psikiyatrik hastalar Uzerine
yapilan calismalarin 4-5 /10 gibi dislk kalitede oldugu
(15,18), uzun sureli ayaktan takip edilen psikiyatrik hastalar,
major depresyonu olan hastalar, TSSB'si olan hastalarla
yapilan calismalarin kanit dizeyinin yiksek oldugu 6-7/10
gorilmastir (16,17,19).

1.3.3. Diger Hasta Gruplarina Ait Bulgular

inmeli hastalarda TBFT'nin denge, hareketlilik, denge
glveni ve 6znel saghk durumu Ulzerine énemli etkiye
sahip olmadigi gosterilmisti. Herhangi bir etkinin
bulunmamasinin, miidahale siresinin nispeten kisa
olmasindan kaynaklanabilecegi, ayrica inmede performans
ve zihinsel durumdaki degisiklikleri gérmek icin genellikle
daha yogun egitimin olmasi gerektigi belirtildi (20).

1.4. Gozden Gegirilen Degerlendirme Yontemleri ve TBFT
icin Belgelenen Etkileri

Derlemeye dahil edilen c¢alismalarda TBFT'ye 6zgl
degerlendirme yontemleri disinda hastaliga 6zel diger
degerlendirme ydntemleri de kullanilmistir (Tablo 2).
En sik kullanilan degiskenler yasam kalitesi (10 calisma),
psikosomatik, psikolojik ve psikiyatrik semptomlar (7
calisma), beden farkindaligi ve hareket uyumu/kalitesi (5
calisma) ve agridir (4 calisma).
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1.4.1. TBFT'ye Ozgii Degerlendirme Yéntemleri

Beden farkindaligi ve hareket kalitesi icin Body Awareness
Scale-Health (BAS-H), Body Awareness Scale-Interview
(BAS-l), Body Awareness Rating Scale (BARS), Body
Awareness Rating Scale Movement Quality (BARS-MQ)
degerlendirme yontemlerinin  kullanildigi  goraldi (4
calisma). TBFT'nin BAS-H ve BAS-I (15,16), BARS (9) ve BARS-
MQ (10) skorlarinda gelisme vardi.

Yiice ve Kegelioglu, Temel beden farkindalik terapisi

1.4.2. Diger Degerlendirme Yontemleri

Yasam kalitesi icin Nottingham Health Profile (NHP), 36-item
Short Form Health Scale (SF-36), Scoliosis Research Society 22
Questionnaire (SRS-22), World Health Organization Well Being
Index (WHO-5), Quality of Life Scale (QOLS); psikosomatik ve
psikiyatrik bulgular icin Arthritis Self —Efficiacy Scale (ASES),
Semptom Check List 90 (SCL-90), Beck Anxiety Inventory
(BAI), State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Beck Depression
Inventory (BDI-ll), Hospital Anxiety Depression (HAD),

Tablo 2. TBFT'ye Ozgii ve Hastaliga Ozel Degerlendirme Yéntemleri

Olgiim araclari-(Alfabetik sirayla)

Kaynaklar

ASES (Arthritis Self —Efficiacy Scale); Artrit Ozyeterlilik Olcegi

(Aspegren Kendall,2000);
(Gylennsten 2003;2009)

BAI (Beck Anxiety Inventory); Beck Anksiyete Envanteri

(Danielsson, 2014)

BARS (Body Awareness Rating Scale); Beden Farkindalik Degerlendirme Olcegi

(Mannerkorpi, 2004)

BARS-MQ (Body Awareness Rating Scale Movement Quality): Beden Farkindaligi Derecelendirme Olcegi Hareket Kalitesi

(Bravo, 2019)

BAS-H (Body Awareness Scale-Health); Beden Farkindalik Olcegi-Saglik

(Gyllensten 2003, 2009)

BAS-I (Body Awareness Scale-Interview): Beden Farkindaligi Olcegi-Gériisme

(Gyllensten,2003, 2009)

BAT* (Body Attitude Test); Beden Davranis Testi

(Catalan-Matamoros, 2011)

BBS (Berg Balance Scale); Berg Denge Skalasi

(Lindvall, 2014)

BDI-Il (Beck Depression Inventory); Beck Depresyon Envanteri

(Bravo, 2019)

BPI (Brief Pain Inventory): Kisa Agri Envanteri

(Nordbrandt, 2020)

CRI (Coping Resource Inventory);Bas Etme Kaynak Envanteri

(Gyllensten, 2003; 2009)

CSQ (Coping Strategies Questionary); Bas Etme Stratejileri Anketi

(Aspegren Kendall, 2000)

EAT-40 (Eating Attitude Test-40); Yeme Davranisi Testi-40

(Catalan-Matamoros, 2011)

EDI (Eating Disorder Inventory); Yeme Bozuklugu Envanteri

(Catalan-Matamoros, 2011)

FIQ ( Fibromyalgia Impact Questionaire); Fibromyalji Etki Anketi

(Aspegren Kendall, 2000);(Mannerkorpi,2004)

GAF (Global Assessment of Functioning); Fonksiyonun Global Degerlendirilmesi

(Danielsson,2014); (Nordbrandt, 2020)

HAD (Hospital Anxiety Depression); Hastane Anksiyete Depresyon

(Bravo, 2019)

HAM-D/-A (Hamilton Depression/Anxiety Rating Scales): Hamilton Depresyon/Anksiyete Derecelendirme Olcegi

(Nordbrandt, 2020)

HIT (Headache Impact Tests); Bas agrisi Etki Testi

(Sertel, 2017)

HoNOS (Health of the Nation Outcome Scales): Ulusal Saglik Sonug Olcekleri

(Nordbrandt, 2020)

HSCL-25 (Hopkins Symptom Checklist-25): Hopkins Belirti Kontrol Listesi-25

(Nordbrandt, 2020)

HTQ (Harvard Trauma Questionnaire); Harvard Travma Anketi

(Nordbrandt, 2020)

MADRS (Montgomery Asberg Rating Scale); Montgomery Asberg Derecelendirme Olgedi

(Danielsson,2014)

MAIA (Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness): Interoseptif Farkindaligin Cok Boyutlu Degerlendirmesi

(Nordbrandt, 2020)

NDI (Neck Disability Index); Boyun Oziirliiliik Indeksi

(Seferiadis, 2016)

NHP (Nottingham Health Profile); Notthingham Saglik Profili

(Gyllensten, 2003, 2009)

PDI (Pain Disability Index); Agri Ozirliiliik indeksi

(Sertel, 2017)

POTSI (Posterior Trunk Symmetry Index);Posterior Gévde Simetri indeksi

(Yagci, Ayhan, Yakut, 2018)

QOLS (Quality of Life Scale); Yasam Kalitesi Olcegi

(Aspegren Kendall, 2000)

SBC (Scale of Body Connection); Beden Baglantisi Olgedi

(Danielsson, 2014)

SDS (Sheehan Disability Scale): Sheehan Engellilik Olgegi

(Nordbrandt, 2020)

SCL-90 (Semptom Check List 90), Belirti Kontrol Listesi 90

(Gyllensten, 2003, 2009); (Nordbrandt, 2020)

SF-36 (36-item Short Form Health Survey)

(Catalan-Matamoros, 2011); (Lindvall,
2014);(Seferiadis, 2016);( Sertel,2017);(Bravo, 2019)

SOC-Scale (Sense of Coherence); SOC Olcegi=Tutarlilik Anlayisi

(Gyllensten, 2009)

SRS-22 (Scoliosis Research Society 22 Questionnaire): Skolyoz Arastirma Dernegi 22 Anketi

(Yagci, Ayhan, Yakut, 2018)

STAI (State-Trait Anxiety Inventory); Durumluk-Stirekli Kaygi Envanteri

(Bravo, 2019)

TUQ (Treatment Utility Questionnaire); Tedavi Yardimi Anketi

(Aspegren Kendall, 2000)

VAS (Visual Analog Scale); Gérsel Analog Olcek: Algilanan agrinin 100mmlik 6lcekte degerlendirilmesi

(Aspegren Kendall, 2000); (Sertel,2017);(Bravo,
2019); (Nordbrandt, 2020)

WHO-5 (World Health Organization Well-Being Index): Diinya Saglik Orgitii lyilik Hali Endeksi

(Nordbrandt, 2020)

WRVAS (Walter Reed Visual Assessment Scale); Walter Reed Gérsel Degerlendirme Olcegi

(Yagci, Ayhan, Yakut, 2018)
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Harvard Trauma Questionnarie (HTQ), Montgomery Asberg
Rating Scale (MADRS), Sense of Coherence (SOC), Coping
Resource Inventory (CRI), Coping Strategies Questionary
(CSQ), Eating Disorder Inventory (EDI), Eating Attitude Test-
40 (EAT-40), Body Attitude Test (BAT*); agri icin Visual Analog
Scale (VAS), Brief Pain Inventory (BPI); ayrica Headache
Impact Tests (HIT), Fibromyalgia Impact Questionaire (FIQ),
Neck Disability Index (NDI), Posterior Trunk Symmetry Index
(POTSI), Walter Reed Visual Assessment Scale (WRVAS) gibi
hastaliklara 6zel degerlendirme yoéntemleri kullaniimistir
(Tablo 2). incelenen calismalarda yasam kalitesi acisindan
NHP'nin uyku alt parametresinde (15), SF-36'nin fiziksel
fonksiyon ve sosyal fonksiyon (11), bedensel agn (10,11),
fiziksel-emosyonel rol ve genel saglk (12), genel mental
saglik (12,18) alt parametrelerinde gelisme elde edildi
ancak etkisinin olmadigi calisma da vardi (20). Ancak SRS-
22 (13) ve WHO-5 (19) degerlendirme araclarinin kullanildig
calismalarda gruplar arasinda gelisme yoktu. Psikosomatik
ve psikiyatrik bulgular agisindan, ASESde gelismenin
oldugunu bildiren calismalar (15,16) oldugu gibi olmadigini
bildiren calisma da vardi (8). EDI'nin zayif olma durtusu,
beden memnuniyetsizligi, etkisizlik alt parametrelerinde,
EAT-40, BAT* skorlarinda gelisme elde edildi (18). Gruplar
arasinda CRI'nin fiziksel alt parametresinde gelisme oldugu
belirtiimesine ragmen (15), etkisinin olmadigi da belirtildi
(16). HAD anksiyete alt testinde ve STAl'de grup ici analizde
gelisme (10) elde edildi. SOC (16) ve SCL-90 (15,16,19) gruplar
arasinda etki gostermedi. MADRS (17), CSQ (8), BDI-II (10),
BAI (17) skorlarinda ise etkisi bulunmadi. Agr agisindan, bir
calismada gruplar arasinda VAS skorlarinda azalma oldugu
(10), bazi calismalarda tedavi dncesi-sonrasi VAS skorlarinda
azalma oldugu bildirilmesine ragmen, gruplar arasinda
fark olmadigi (12,19), bir ¢alismada herhangi bir etkisinin
olmadigi (8) bildirildi. Hastaliga 6zgli degerlendirme araclari
acisindan ise, NDI'da (11) ve FIQ'da (8,9) etkisi yoktu, HIT'de
tedavi Oncesi-sonrasi azalma (12), WRVASda grup icinde,
POTSI'da gruplar arasinda gelisme vardi (13).

1.5. Dahil Edilen Calismalarin Metodolojik Kalitesi

PEDro'da yapilan arastirma sonucunda toplamda 13 ¢alisma
bulundu. Bulunan calismalarin metodolojik kalitesi igin
PEDro puanlari 3 ile 8 arasinda degismekteydi. PEDro arama
sonucuna gore kalite incelemesini gésteren 13 calismanin,

Tablo 3. PEDro Olgegi’ne Gére Calismalarin Puanlar

ikisi (8,18) “zayif” kanit degerine, tici (9,12,15) “orta” kanit
dederine ve diger sekizi ise (10,11,13,14,16,17,19,20) “iyi"
kanit degerine sahipti. PEDro Olcegine gore, dahil edilen 13
calismadan sekiz calisma, 6 ile 8 arasinda degisen puanlarla
yiiksek metodolojik kalitede kabul edildi. PEDro Olcegine
gore calismalarin puanlari Tablo 3'de yer almaktadir.

1.6. TBFT Yonteminin Tartisiimasi

Bu derleme farkli hastalik gruplarindan toplam 13 ¢alismayi
inceledi. TBFT'nin geleneksel tedaviler, Qigong, kor
stabilizasyon egzersizleri, fiziksel aktivite dnerileri, egzersiz
terapisi, aerobik egzersizler ile birlikte veya karsilastirilarak
incelendigi calismalarda tedavi 6ncesi-sonrasi etkili oldugu
gosterildi. Ancak bir calismada (8) MS, TBFT'den daha
etkiliydi. Calismamizla ilgili buldugumuz makalelerin
cogunlugunun  isve¢  (8,9,11,15-17,20),  digerlerinin
ise Tirkiye (12-14), ispanya (10,18) ve Danimarka (19)
llkelerinde yapildigi goriildii. Bunun nedeni TBFT egitiminin
Kuzey Avrupa Ulkelerdeki enstitllerde verilmis olmasi
ve saglk politikalarinda yer almasidir. isve¢ Ulusal Saghk
Kilavuzlar’nda o6zellikle anksiyete, depresyon, sizofreni ve
sizofreni benzeri durumlarda bakim ve destek icin diger
tedavilere ek olarak TBFT'nin kullaniimasi hakkinda oneriler
bulunmaktadir (21). Yapilan ¢alismalarin incelenmesinden
de anlasilacagi tzere bu yontemle calisan fizyoterapistin
roli, kronik kas-iskelet problemlerinin yani sira psikosomatik
ve psikiyatrik belirtileri olan hastalarin tedavisinde de 6nem
kazanmaktadir. Bu ise fizyoterapistlerin TBFT deneyiminin,
katilimcilarin  klinik sonuglari Gzerinde dogrudan veya
dolayh bir etkisi olabilecegini dustindiirmektedir. Ne yazik
ki, cok az calisma fizyoterapistlerin TBFT sertifika dizeyini
yani metodu derinlemesine deneyimlemesi hakkinda
bilgi vermistir. Hareketlerin derinlemesine 6grenilmesi,
fizyoterapistin yapilandiriimis bir sekilde tesvik edebilecegi
hareketlerin kalitesini etkiler (22,23). Gelecekteki ¢alismalar
fizyoterapistlerin TBFT sertifika dlzeyini acikca bildirmelidir.
TBFT uygulamalarinin seans siiresi ve sayisi tim calismalarda
benzerlik gosterdi. Genellikle grup calismasi olarak haftada
1 ila 3 kez, 60 veya 90 dakikalik sireler halinde, en az 10 en
fazla 21 seans olarak uygulama yapildigi gorildi. Sadece
bir calisma hastalarin istegi Uzerine TBFT'nin bireysel
olarak uygulandigini bildirdi (19). Diger yandan literatiirde
Dropsy ve Roxendaldan koken alan beden farkindalik

Yazar-Yil Yayin Adi PEDro Skoru
Aspegren Kendall S. A pilot study of body awareness programs in the treatment of fibromyalgia syndrome 3/10
(2000)
Catalan-Matamoros D. A pilot study on the effect of Basic Body Awareness Therapy in patients with eating disorders: a randomized controlled trial 4/10
(2011)
Gyllensten AL. (2003) Outcome of basic body awareness therapy. A randomized controlled study of patients in psychiatric outpatient care 5/10
Mannerkorpi K. (2004) Efficacy and feasibility of a combination of body awareness therapy and gigong in patients with fibromyalgia: a pilot study. 5/10
Sertel M. (2017) The effect of body awareness therapy and aerobic exercises on pain and quality of life in the patients with tension type 5/10
headache
Gyllensten AL. (2009) Long-term effectiveness of Basic Body Awareness Therapy in psychiatric outpatient care. A randomized controlled study 6/10
Yagci G. (2018) The effects of exercise on perception of verticality in adolescent idiopathic scoliosis 6/10
Bravo C. (2019) Basic body awareness therapy in patients suffering from fibromyalgia: A randomized clinical trial 6/10
Danielsson L. (2014) Exercise or basic body awareness therapy as add-on treatment for major depression: a controlled study 7/10
Lindvall MA. (2014) Body awareness therapy in persons with stroke: a pilot randomized controlled trial 7/10
Yagci G. (2018) Effectiveness of basic body awareness therapy in adolescents with idiopathic scoliosis: A randomized controlled study 7/10
Nordbrandt MS. (2020) Trauma-affected refugees treated with basic body awareness therapy or mixed physical activity as augmentation to 7/10
treatment as usual—A pragmatic randomised controlled trial
Seferiadis A. (2016) Basic body awareness therapy or exercise therapy for the treatment of chronic whiplash associated disorders: a randomized 8/10
comparative clinical trial
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terapisi terminolojisi ile ilgili tutarsizliklara rastlandi. Erken
yapilan calismalarda Beden Farkindalik Terapisi-BFT (Body
Awareness Therapy-BAT), son yapilan calismalarda Temel
Beden Farkindalik Terapisi-TBFT (Basic Body Awareness
Therapy-BBAT) olarak kullanildigi gorildi. Uluslararasi
Ogretmenler Birligine Gye TBFT egitmenlerinin katildigi
fenomenolojik bir calisma ile terminolojik olarak, Temel
Beden Farkindalik Terapisi “Basic Body Awareness Therapy”
kullanilmasi igin fikir birligine variimistir (24).

1.7. Kullanilan Degerlendirme Yontemlerinin Tartisiimasi

TBFT'nin glivenilir ve gegerli degerlendirme araclarina sahip
olmasi, klinikte tedavinin planlanmasi ve degerlendirilmesi
ile tedavi sonugclarinin belgelenmesi icin temel olusturmasi
nedeniyle O0nem tasimaktadir. BFT yonteminin ve
sonuglarinin  degerlendirildigi Beden Farkindalik Olcegi
(Body Awareness Scale-BAS) ilk olarak sizofreni hastalarinda
kullaniimistir (2). BAS daha sonra Body Awareness Scale-
Health (BAS-H) olarak gelistirilmistir (25). Beden Farkindalik
Degerlendirme Olcegi (Body Awareness Rating Scale- BARS)
kullanilarak degerlendirilen hareket kalitesi uzun sureli kas-
iskelet sistemi ve psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda saglik
ve 6z yeterliligin bir gostergesi olarak kullaniimistir (26). Son
yillarda yapilan bir calismada beden farkindaligini ve hareket
fonksiyonu/kalitesini degerlendiren BARS-MQ kullanildigi
gorildu (10). Bu olcek ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health) olarak bilinen islevsellik,
Yeti yitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi'ndan
ilham almistir (27). TBFT'nin etkinligini gostermek icin beden
farkindaligi ve hareket kalitesini degerlendiren olceklerin
kullaniimasi 6nemlidir. Clinku hareket kalitesine odaklanan
bu degerlendirme araglarinin farkli hasta gruplarinda
bedensel semptomlar degerlendirmede, klinik ihtiyaglari
anlamada ve etkili bir rehabilitasyon programi gelistirmede
fizyoterapistler icin yararli olabilecegi belirtilmistir (28-31).

1.8.TBFT Yonteminin Etkileri

Zihin-beden butunluginid saglayan TBFT yonteminin
bireylerin beden farkindaligi, hareket kalitesi, yasam
kalitesi, oz-yeterlilik, beden memnuniyetsizligi, fiziksel
bas etme kaynaklari, anksiyete, agr siddeti ve skolyoz
bulgular Gzerinde iyilesme sagladigi incelenen calismalarla
gosterildi. incelenen makalelerdeki verilerin azligi ile sinirli
olsa da TBFT'nin fibromiyalji, whiplash sendromu, gerilim
tipi bas agrisi, skolyoz, duygu durum, somatoform ve
kisilik bozuklugu ve yeme bozukluklari Uzerine yapilan
calismalarda etkili oldugu gérildi. inme ve TSSB olan
hastalik grubunda ise etkisi yoktu. Calismalarda bu hastalik
gruplarinda TBFT'nin etkisinin olmamasinin nedeni, inme
hastalarinda miidahale suresinin kisa olmasi ile, TSSB olan
hastalik grubunda hastalik siiresinin uzun olmasi ve TBFT'nin
bireysel olarak uygulanmasi ile ilgili olabilecegi belirtildi.
Bu calismalardan yola cikarak TBFT'nin nérolojik hasta
gruplarinda daha uzun siire ve daha yogun uygulanmasi,
kronik psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda ise grup
terapisi seklinde yapilmasi gerektigi diistintilmektedir. Dahil
edilen calismalarin cogunda da TBFT'nin grup terapisi olarak
yapildigi gorildi. Grup terapisinin yalnizca bir terapistle
yapildiginda toplum saghgi icin bireysel terapiye kiyasla
maliyet agisindan daha avantajli oldugu dusinulebilir.
Bununla birlikte, grup liderinin/sorumlu fizyoterapistin
hareket farkindalik gruplarina liderlik etmesi icin gereken
bilgiye sahip olmasi dnemli olabilir. Derlemeye dahil edilen
calismalarin  cogunlugu kas-iskelet sistemi problemleri
Uzerinde TBFT'nin etkili oldugunu belirtmis olsa da,
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psikiyatrik semptomlar tGizerinde de etkili oldugunu gosteren
az sayida calisma vardi. Dolayisiyla, psikiyatrik fizyoterapide
TBFT uygulanmasinin umut verici bir arastirma alani oldugu
ve belirli alt poplilasyonlarda etkinligini degerlendirmek icin
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu gorilmektedir

1.9. Calismanin Limitasyonlari

Calismamizin birkag limitasyonu bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi bir hastaliga 6zgu olmayip, metoda 6zgi derleme
olmasi nedeniyle farkli hastalik gruplarinin dahil edilmesidir.
ikincisi, bir metodun etkili olmasina dair kanitlar en iyi
bilimsel arastirmalari (RKC'ler), hastalarin ve profesyonellerin
deneyimlerini (nitel) icermelidir (32). Bizim ¢alismamizda RKC
ve KC'ler dahil edilmis olmasina ragmen, nitel calismalar dahil
edilmemistir. Uctinciisii, bu sistematik derleme calismasinda
yalnizca MEDLINE/PubMed ve PEDroda indekslenen
makaleler dahil edilmistir. Bu nedenle bu literatiir incelemesi
TBFT'nin etkilerine iliskin tim RKC ve KC'leri icerecek kadar
kapsamli olmayabilir. PubMed'in bircok sayida dergiyi
indeksleyen 6nemli bir tibbi elektronik veritabani, PEDro'nun
ise fizyoterapi kanit veritabani olmasi nedeniyle RKC'lerin
ve KC'lerin 6nemli bir kisminin incelemeye dahil edildigi
distnilmektedir.

2. Sonug ve Oneriler

Bu derleme ile, isve¢'te bir fizyoterapi ydntemi olarak ortaya
cikan TBFT'nin cahsildigi hasta gruplar, degerlendirildigi
yontemler ve etkileri incelenmistir. Buttincil bakis agisina
dayanan bu ydntemin etkinligini degerlendirmede,
hem yonteme 6zgi degerlendirme yontemlerinin hem
de hastaliga 0zel diger degerlendirme ydntemlerinin
kullanildigi, kas-iskelet sistemi problemleri, mental saglik
ve psikiyatrik bozukluklar olan ve inmeli hasta gruplar
ile calisildigi gériildii. incelenen calismalarin sonucunda
TBFT'nin beden farkindaldi, hareket kalitesi, yasam kalitesi,
oz-yeterlilik, beden memnuniyetsizligi, fiziksel bas etme
kaynaklari, anksiyete, agn siddeti ve skolyoz bulgular
lizerinde iyilesme sagladigi gériildii. inme ve TSSB olan
hastalik gruplarinda etkisi yoktu. Sonug olarak kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari, mental saglik ve psikiyatrik bozuklugu
olan hasta gruplariicin bir tedavi midahalesi olarak TBFT'nin
kullanimi desteklenmektedir. Uzun vadeli takipli calismalarin
yani sira, ylksek kanit degerine sahip randomize kontrollu
calismalara ihtiyag vardir.

3. Alana Katki

TBFT, Kuzey Avrupa (Ulkelerinde kabul gormis bir
fizyoterapi yontemi olup etkinligini onaylayan nitel ve nicel
arastirmalara sahiptir. Kronik hastaliklarin artis gosterdigi
Ulkemizde zihin-beden birlikteligini amaglayan butincdl
bir yaklasim olan TBFT yénteminin kullaniimasinin niifusun
saglhk ve refahini iyilestirmek ve ilgili saglk maliyetlerini
azaltmak icin bir firsat sunacagini dusiinmekteyiz. Bu
anlamda iskandinavya (lkelerinde ézellikle mental saglikta
ve psikiyatrik bozukluklarda yaygin olarak kullanilan
bu yoéntemin llkemizde de taninmasi ve uygulanmasi
fizyoterapistler icin kronik kas-iskelet sistemi problemleri ve
psikiyatrik hasta bakiminda yeni bir bakis acisi saglayacaktir.

Dip not: Bu calismada birinci yazar sertifikali TBFT uzmani
olup isve¢ Beden Farkindalik Enstitiitiisiinde (Institutet
Basal Kroppskannedom) kayitl O6gretmen olarak egitim
vermektedir. ikinci yazar TBFT Diizey A ve B egitimini almig
TBFT 6grencisidir.
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Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
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Obezite prevalansi giderek artan kiresel bir saglik sorunudur. Obezitenin tedavisinde
en iyi noninvaziv ydontemin tibbi beslenme tedavisi ve/veya yeterli ve dengeli beslenme
ile davranis degisikligi oldugu kabul gormektedir. Avantaj ve dezavantajlari bakimindan
tartismali olmakla birlikte farmakolojik tedavi ve bariatrik cerrahi obezitenin diger
invaziv ve noninvaziv tedavi yontemlerindendir. Glinimiizde obezitenin tedavisinde,
ge¢misi Cin kilturiine dayanan geleneksel ve tamamlayici bir tip uygulamasi olan
akupunktur da kullanilmaktadir. Bu derlemede akupunkturun felsefesi, akupunktur
uygulamalarinin gesitleri, kullanim alanlari, glivenligi ve obezite tedavisindeki yerine ait
glincel literatur bilgisi bir araya getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akupunktur, obezite, agirlk kaybi.

Abstract

Obesity is a global health problem with an increasing prevalence. It is accepted that the
best noninvasive method in the treatment of obesity is medical nutrition therapy and/
or behavioral change with adequate and balanced nutrition. Although controversial
in terms of advantages and disadvantages, pharmacological treatment and bariatric
surgery are other invasive and noninvasive treatment methods of obesity. Acupuncture,
which is a traditional and complementary medicine practice based on Chinese culture,
is also used in the treatment of obesity today. In this review, the current literature
information on the philosophy of acupuncture, the types of acupuncture applications,
its usage areas, safety, and its place in obesity treatment were compiled.

Keywords: Acupuncture, obesity, weight loss.

1. Girig

Oberzite; Dinya Saglhk Orgiti (DSO) tarafindan, viicutta
saghgl tehdit edecek diizeyde anormal ve asiri yag
birikimi  olarak  tanimlanmaktadir  (1).  Yetiskinlerde
obeziteyi siniflandirmak icin pratikte siklikla kullanilan
Beden Kiitle indeksi (BKi), kilogram cinsinden viicut
agirhginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine
bélinmesiyle hesaplanmaktadir. DSO, BKi degeri 25-30
kg/m? araliginda olan bireyleri fazla kilolu, 30 kg/m? ve
lUzeri olan bireyleri obez olarak siniflandinimaktadir (2).
Obezitenin degerlendirilmesinde tek 8l¢iit BKi olmayip cevre
Olctimlerinden de yararlaniimaktadir. Abdominal obezitenin
iyi gostergelerinden olan bel cevresinin kadinlarda >80 cm,
erkeklerde >94 cm; bel/kalca oraninin kadinlarda =0.85,
erkeklerde =0.90 olmasi obezite ve metabolik komplikasyon
acisindanriskli kabul edilmektedir (3). Onsekiz yas alti bireyler
icin ise obezite degerlendirmesi genel olarak DSO'niin boya
ve yasa gore referans adirlik degerlerini bildirdigi persentiller
ile yapilmaktadir (4, 5).

Obezite; viicutta basta kardiyovaskiiler, gastrointestinal,
hormonal ve psikolojik olmak lizere pek cok komorbiditenin
gelisimi ile iliskilendirilmektedir (6). Dinyada her yil 2,8
milyon insanin temelde fazla kilolu ve obez olmasi sebebiyle
yasamini yitirdigi tahmin edilmektedir (7). DSO; 2016 yilinda

18 yas ve Uizeri 1,9 milyardan fazla yetiskinin fazla kilolu, 650
milyondan fazla yetiskinin ise obez oldugunu bildirmistir (2).
Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019 verilerine gore
ise; 2017 yilinda Tiirkiye'de 19 yas ve Uizeri yetiskin bireylerin
%43,4't fazla kilolu, %26,3'U ise obez ve morbid obezdir (8).
Kiresel capta artan obezite prevalansinin, temelde alinan
ve tiiketilen enerji arasindaki dengesizlikten kaynaklandig
bilinmekle beraber; yaygin olarak sosyoekonomik, kdiltdrel,
cevresel ve genetik faktorler arasindaki etkilesimlerden de
kaynaklanabilecegi goriist kabul gérmektedir (6, 9).

Obezitenin tedavisinde en iyi noninvaziv yontemin tibbi
beslenme tedavisi ve/veya yeterli-dengeli beslenme ile
davranis degisikligi oldugu bildiriimektedir (6). Avantaj
ve dezavantajlari bakimindan tartismali olmakla birlikte
farmakolojik tedavi ve bariatrik cerrahi obezitenin diger
invaziv ve noninvaziv tedavi yontemlerindendir (6, 7).
Gunlimizde obezitenin tedavisinde alternatif bir yontem
olarak akupunktur da kullanilmaktadir (10).

Bu derlemenin amaci; obezitenin tedavisinde giincel
bir yaklasim olan akupunktur uygulamasinin  etki
mekanizmasinin, glivenliginin, kullanim alanlarinin, avantaj
ve dezavantajlarinin ve beslenme durumu (izerindeki
etkilerinin incelenmesidir.
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1.1. Akupunktur Tedavisi

Akupunktur; gecmisi Cin kiltlrine dayanan geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarindan biridir (10). Akupunktur
kelimesi Latince bir kelimedir ve igne anlamina gelen
‘acus’ ile batirma anlamina gelen ‘puncture’ kelimelerinin
birlesiminden olusmustur (11). Akupunktur felsefesinin
dayandigi prensip, viicutta belirli noktalari uyararak viicut
meridyenleri olarak kabul edilen enerji bolgelerinde
dolasan ve Qi (veya Ci) adi verilen yasam glciini yeniden
dengelemektir (10, 12, 13). Akupunktur viicudun geneline
vicut akupunkturu olarak veya 6zel bir alana kulak, kafa
derisi, el, ayak vb. akupunkturu olarak uygulanabilmektedir
(14, 15). Diger vyandan elektroakupunktur, igne
akupunkturu, lazer akupunktur, ihk akupunktur, akupresr,
vakum akupunkturu, ultrasound akupunkturu gibi ¢ok
cesitli girisimsel yontemleri bulunmaktadir (15-18). Ayrica,
gomme ve herbal akupunktur gibi modifiye teknikler de
mevcuttur (19, 20).

Akupunkturun etki mekanizmasi tam olarak
aciklanamamakla birlikte; akupunktur noktalarinin lenfatik
sistem ve vaskiler yapi ile dogrudan iliskili oldugu,
akupunktur ignesinin batiriimasi ile birlikte meydana gelen
mikrotravmaya viicudun immiin sistem basta olmak tizere
bircok sistemle yanit verdigi, akupunkturun plazmada
enkefalin, seratonin, endorfin, norepinefrin gibi faktorlerin
yikselmesine sebep oldugu ve dolayisiyla analjezik,
antiinflamatuar, sakinlestirici ve tedavi edici etkilerinin
oldugu bildirilmektedir (21, 22).

1.1.1. Akupunkturun Kullanim Alanlari

GUnumizde akupunktur basta agr yonetimi olmak
Uzere kardiyovaskdler rahatsizliklar, norolojik hastaliklar,
infertilizasyon ve astim gibi pek ¢ok saglik sorununun
tedavisinde kullanilan oldukca etkili bir yontemdir.
DSO'niin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ad
altinda ele aldig1 akupunktur uygulamalarinin Tiirkiye'deki
kullanim sikligina dair literatiirde herhangi bir veri mevcut
degildir (23). Fakat glinimuzde oldukca popdiler oldugu ve
yogun bir kullaniminin oldugu dikkat cekmektedir.

Akupunkturun cesitli agrilarin tedavilerinde kullanildigi
pek c¢ok calismayla bildirilmektedir (17, 22, 24-26).
Nitekim; toplamda 1218 katihmcinin incelendigi bir meta-
analiz calismasinda, migren tedavisinde analjezik etki
yonlinden farmakolojik ajanlara nazaran akupunkturun
daha etkili oldugunu bildirmistir (24). Ayrica sporcularda
egzersiz sonrasl kas agrilarinin ve yaralanmalarinin hizli
bir sekilde kontroliinin saglanmasinda da oldukca
etkili oldugu vurgulanmistir (25). Kirk dokuz randomize
kontrollii calismanin incelendigi bir meta analizde,
calismalarin yaklasik Gcte ikisinde kas iskelet agrlarinin
tedavisinde lazer akupunkturun olumlu etkilerinin 6ne
ciktigi ve bu etkilerin uzun vadeli takiplerde daha net
oldugu bildirilmistir (17). Diskopatiye bagli noropatik
agrisi bulunan 28 hastanin (20 kadin, 8 erkek) dahil
edildigi bir calismada da, hastalara 10 seans akupunktur
uygulanmis, tedavi sonrasinda VAS (Vizuel Analog Skala)
degerlerinde %40'1n lizerinde azalma oldugu belirtilmistir
(22). Laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegiren 59
hasta Uzerinde yapilan bir ¢alismada ise, ameliyat sonrasi
akupunktur uygulanan grubun agn skorlarinin kontrol
grubuna gore tim zamanlarda (postoperatif 0. 1. 2. 6. 12.
18. saatlerde) istatistiksel olarak anlamli dizeyde dislik
bulundugu bildirilmistir (26).

Kaya ve Turker, Obezitede akupunktur

Kardiyovaskuler rahatsizliklarda akupunktur tedavisinin
arastinldigr bir sistematik derlemede son 20 yila ait
toplam 17 calisma incelenmis ve akupunkturun ozellikle
koroner arter hastaligi ve hipertansiyon olmak tzere pek
cok kardiyovaskduler hastalik i¢in tamamlayici ve alternatif
bir tedavi olabilecegi belirtilmistir (27). Diger yandan
hipertansif 400 katilimci Gizerinde yapilan bir ¢alismada
ise 6 hafta boyunca uygulanan abdominal akupunkturun
sistolik ve diyastolik kan basincini disurirken, kulak
akupunkturunun bu noktada kisa sireli olumsuz bir
etkisinin oldugu bildirilmistir (12).

(PCOS)
kadinin

Akupunkturun  polikistik over sendromu
tedavisinde etkinliginin arastirldigi ve 531
incelendigi sistematik derleme ve meta analizde;
akupunkturun PCOS’lu  kadinlarin  adet doéngdilerini
onemli olclide diizenledigi, beden kitle indekslerini ve
ylkselmis liteinize edici hormon seviyelerini distrdigu
bildirilmistir (28). Ozellikle gebelik, kemoterapi, migren
gibi durumlarda meydana gelen bulanti ve kusma
semptomlarinin azalmasinda P6 akupunktur noktasina
uygulanan akupresin olduk¢a olumlu etkilerinin oldugu
bildirilmistir (29).

Akupunkturun astim Uzerinde de olumlu etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Astim tanisi ile takip edilmekte olan
45 yasindaki erkek bireyin aktarildigi bir olgu sunumunda;
hastaya 12 seans boyunca uygulanan akupunktur
tedavisinin, hastanin sikayetlerinde anlamh dizeyde
azalmaya sebep oldugu ve iyilik halini sirdirmeye katki
sagladigi bildirilmistir (30).

Beyin hasarina  bagh veya norolojik dejeneratif
bozukluklarda akupunktur tedavisi bir alternatif olarak
uygulanmaktadir. Parkinson hastaligi bulunan 10 poliklinik
hastasinin 8 haftalik elektroakupunktur tedavisinden
once ve sonra davranigsal ve sinirsel tepkileri incelenmis,
tedavinin yararl klinik etkilerinin bulundugu bildirilmistir
(31). Diger yandan akut iskemik inmesi bulunan toplam
74 hastanin vicut akupunkturu ve elektro kafa derisi
akupunkturu bazinda randomize kontrolli sekilde
incelendigi bir calismada, 28 glin boyunca glinde 1 defa
uygulanan elektro kafa derisi akupunkturunun ayni
dozdaki vicut akupunkturuna gore daha etkin oldugu
bildirilmistir (32).

Akupunkturun  diyabete  bagl  komplikasyonlari
azaltmadaki etkinligi calismalarca vurgulanmaktadir.
Firouzjaei ve ark. (33) metformin monoterapisinin

obez ve diyabetik hastalardaki vicut agirhgr kaybi ve
instlin - duyarhhgr Uzerindeki etkinligini, metformin-
elektroakupunktur kombine tedavisiyle karsilagtirmistir.
Calismada  kombine  uygulamanin  monoterapiye
nazaran vicut agirhgini, BKi'yi, aclik kan sekerini, aclik
insdlinini, inflamatuar sitokinleri ve lipid metabolizmasini
onemli  dlgude iyilestirdigi  bildirilmistir.  Ayrica,
elektroakupunkturun insllin  direncini azaltici  etki
gosterdigi belirtilmistir (33).

Akupunkturun sigara bagimliiginin tedavisi Uzerindeki
etkinligine de vurgu yapilmaktadir. Giinde en az 1 paket
sigara icen 175 hastanin incelendidi bir calismada,
toplam 7 seans hem viicut hem kulak lazer akupunkturu
uygulamasinin sigarayl biraktirmada buyik bir etkinlik
sagladigl, bunun yaninda viicut homeostazini ve saghgini
iyilestirdigi bildirilmistir (34).
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Akupunkturun bebek, cocuk ve addlesanlarda da; infantil
kolik, idrar kacirma, astim, alerjik rinit, cesitli nedenlere
bagli mide bulantisi ve kusma, migren ve bas agrisi,
dismenore ve aci ydnetimi gibi pek cok rahatsizhgin
tedavisinde kullanilabilirligi noktasinda gucli  kanitlar
oldugu bildirilmistir (16).

1.2. Obezite Tedavisinde Akupunktur

Obezitenin tedavisinde akupunkturun kullanimiyla iliskili
olarak literatirde c¢ok sayida calisma bulunmaktadir
(18, 35, 36). Akupunktur tedavisinin obezite Uzerindeki
etkileri konusunda cesitli hipotezler 6ne sirtlmektedir.
Bu hipotezler c¢odgunlukla noroendokrin  sistemin
regilasyonuna dayanmaktadir. Akupunkturun obezite
lzerindeki etkilerinin, Noropeptit-Y ve ghrelin gibi
bazi oreksijenik faktorlerin inhibisyonu ile leptin gibi
anoreksijenik faktorlerinin ekspresyonuna bagl olarak
gida aliminin azalmasi ve vicut agirhd kaybi seklinde
gerceklestigi  bildirilmektedir ~ (35).  Akupunkturun
hipotalamus-hipofiz-adrenal korteks ve sempatik adrenal
korteksin etkilerinin diizenlenmesinde rol oynayabilecegi;
bunun yaninda serum trigliserit, total kolesterol ve diisiik
yogunluklu lipoproteinde (LDL) disus saglayarak lipid
metabolizmasini diizenleyebilecegi, viicutta bakteroidleri
azaltabilecedi bu sayede de obezitenin tedavisinde etkili
olabilecegi bildirilmistir (36). Diger yandan, obezite ile
birlikte gelisen inflamasyon yanita karsilik akupunkturun
antioksidan savunma sistemini harekete gecirdigi ve
inflamasyonu baskiladigi da bildirilmistir (18).

Akupunkturunobezitevekomorbiditeleritizerineetkilerinin
arastinldigi pek ¢ok insan ¢alismasi bulunmaktadir (37-
40). Lazer akupunkturun obez bireylerdeki antropometrik
Olctimler ve istah duygusu Uzerindeki etkisinin arastirildigi
bir calismada, 52 obez birey iki gruba ayrilarak bireylere 8
hafta boyunca haftada 3 defa lazer akupunktur ve sham
(sahte) akupunktur uygulanmistir. Calismanin sonunda
lazer akupunktur alan grubun BKi degeri, viicut yag orani,
bel kalca orani, bel cevresi, kalca cevresi Slclimlerinin
baslangica gore anlamli sekilde azaldigi; sham akupunktur
uygulanan grupta ise herhangi bir degisim goézlenmedigi
bildirilmistir. Ayrica lazer akupunkturun acghk, tokluk,
istah durumu ve genel iyilik hali durumlarini iyilestirdigi
bildirilmistir. Bunun yaninda, lazer akupunkturun istah
lzerindeki olumlu etkilerinin zayiflama diyet programlari
ve egzersizle birlestirildiginde ¢ok daha etkin olabilecegi
vurgulanmistir  (37). Asyali bireylerde akupunktur ile
vicut adirhgr kaybinin etkinliginin arastinldigi toplam
12 randomize kontrolli ¢alismanin ve 1151 katiimcinin
incelendigi bir sistematik derlemede, akupunkturun BKI
ve bel cevresinde anlamli azalma sagladigi bildirilmistir.
Ayrica, tek basina diyet ve egzersize kiyasla tibbi beslenme
tedavisi-egzersiz-akupunktur  kombinasyonunun daha
etkin oldugu ve akupunktur monoterapisinin veya
akupunktur-egzersiz  kombinasyonunun tek basina
egzersize gore anlamh bir fark yaratmadidi bildirilmistir
(38). Diger yandan 60 yas ve Uzeri erkek bireylerde (n=48)
sarkopenik obezitenin tedavisinde, esansiyel aminoasit
takviyesi ile birlikte elektroakupunkturun uygulandigi
bir calismada; tim bireylere 28 hafta boyunca giinde
2 kez oral esansiyel aminoasit takviyesi verilmistir.
Deney grubuna ek olarak 12 hafta boyunca 3 giinde bir
elektroakupunktur uygulanmistir ve sonug olarak erkek
yetiskinlerde sarkopenik obezitenin &nlenmesinde oral
esansiyel aminoasit takviyesinin akupuktur ile birlikte

uygulanmasinin tek basina oral esansiyel aminoasit
verilmesinden daha etkin oldugu bildirilmistir (39).
Viicut akupunkturu ile kulak akupunkturunun obezite
lzerindeki etkinliginin karsilastirildigi bir calismada; kulak
akupunkturun kalca cevresi ve vicut agirhgini azaltmada,
viicut akupunkturunun ise bel cevresini azaltmada, immiin
belirtegleri ve lipid profilini iyilestirmede daha etkin oldugu
bildirilmistir. Ayrica bir diyetisyen kontrolliinde uygulanan
diyet programlari ve fiziksel aktivitenin akupunktur
ile  kombinasyonunun obezite tedavisinde etkinligi
artirabilecegi bildirilmistir (40). Bu calismalarda obezite
tedavisinde akupunktur uygulamasinin tek basina etkin
olmadigs; etkinlikte kilit noktanin tibbi beslenme tedavisi,
egzersiz ve akupunkturun kombinasyonu oldugu gorisu
savunulmaktadir (37-40).

Buna karsin  obezitenin  tedavisinde akupunktur
uygulamasinin tek basina da etkin oldugu gorlsini
savunan calismalar da mevcuttur (41-43). Nitekim; BKi'si
25 kg/m?nin Uzerinde olan 20-30 yaslarinda toplam
58 kadin Uzerinde vyapilan bir calismada, beslenme
aliskanliklarinda bir degisiklige izin verilmeksizin 7 haftalik
kulak akupunkturu uygulamasinin sham akupunktura
gore bel cevresini anlamh diizeyde azalttigi bildirilmistir.
Ayrica her iki grupta da duygu durum lizerinde iyilesme
g6zlendigi belirtilmistir (41). Diger yandan 10 saghkli
yetiskinin incelendigi bir pilot calismada da bir ay boyunca
haftalik olarak kulak akupunkturu uygulamasinin sham
akupunktura gore bireylerde viicut agirhdi ve aktif ghrelin
seviyelerinde anlamli diizeyde bir dislise sebep oldugu
bildirilmistir. Calismada bireylerin gida alimlarindaki
azalmalar bireylerin dijital kameralar ile kayit altina aldiklari
o6gunleri Gzerinden degerlendirilmistir (42). Benzer sekilde
postpartum obez olan 66 birey Uzerinde yapilan baska bir
calismada, bireyler randomize iki gruba ayrilmistir. Gruplara
haftada 5 seans lazer ve sham akupunktur uygulanmis
ve bireylerin beslenme aliskanliklarina herhangi bir
mudahalede bulunulmamis, bunun yerine besin tiiketim
kayitlari alinmistir. On iki seanslik uygulama sonrasinda
lazer akupunktur uygulanan grubun BKi ve viicut yag
ylizdesinin sham akupunktur uygulanan gruba gore anlamh
dizeyde azaldigi bildirilmistir. Fakat bel kalca oraninda iki
grup arasinda anlamh bir farkhlk gézlenmedigi, Ustelik
gruplarin glinliik enerji aliminda anlamli bir farkin olmadigi
belirtilmistir (43).

Akupunkturun ratlar Uzerinde denendigi c¢alismalar
da mevcuttur (44-46). Farelerde lazer akupunkturun
etkinliginin arastinldigi bir calismada, 3 haftalik erkek
fareler 12 hafta boyunca yilksek yagh ve normal diyetle
beslenmek Uzere iki gruba ayrilmistir. Daha sonra tim
fareler tekrar rastgele iki gruba ayriimis ve gruplardan
birine 4 hafta boyunca lazer akupunktur uygulanmistir.
Calismanin sonunda lazer akupunkturun yiiksek yagli
diyetle beslenen farelerde; gida alimini, viicut agirhigini
ve beyaz yag dokusu/viicut agirhgi oranini, adiposit
boyutunu, serum trigliserit ve serum kolesteroli 6nemli
olclide azalttigi, oksijen tiiketimini ise artirdigi bildirilmistir.
Calismada ayrica lazer akupunkturun ytiksek yagl diyetle
beslenen farelerde goézlenen yilksek serum aclk glikozu
ve bozulmus glikoz toleransini 6nemli dlclide dizelttigi
bildirilmistir (44). Sekiz haftalik 20 erkek fare Uzerinde
yapilan bir baska calismada akupunktur uygulamasinin
ince bagirsakta apoproteinlerin ekspresyonunu azaltarak
lipid emilimini baskiladigi ve bdylece obezite Uzerinde
belirgin bir iyilesmeye sebep oldugu bildirilmistir (45).
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Ortalama 23 haftalik 8 erkek obez-diyabetik farede
elektroakupunkturun kan parametreleri Uzerine etkisinin
incelendigi bir baska calismada, akupunktur uygulanan
grubun (n=4) uygulanmayan gruba gore kan sekeri
dizeylerinde (1. ve 3. glinlere kiyasla 8. ve 10. guinlerde
daha anlamli olmak Uzere) anlamli bir dists gozlendigi
bildirilmistir (46).

Akupunkturun gémme, herbal gibi modifiye tekniklerinin
obezite Uzerinde etkinliginin incelendigi calismalar da
mevcuttur (19, 20). Modifiye bir teknik olan, akupunktur
noktalarina absorbe edilebilir ipliklerin gomaldigu
‘gomme’ tekniginin obezite tedavisindeki etkinliginin,
sham akupunktur ile karsilastinldigr bir calismada; gomme
tekniginde (n=219) ortalama viicut agirhigi ve BKi'nin sham
akupunktura (n=206) gore daha fazla azaldigi bildirilmistir.
Ote yandan her iki grupta da morluk, agri, cilt sertlesmesi,
kramp gibi bazi advers olaylarin yasandigi fakat hicbir
vakada hastaneyeyatis veya mortalite olmadidi bildirilmistir
(19). Benzer sekilde akupunktur noktalarina dogdal bitki
ozlerinin veya bazi biyolojik maddelerin enjekte edildigi
bir baska yontem olan herbal akupunktur tekniginin
inflamasyonu, oksidatif stresi, lipid metabolizmasini, leptin
ve insilin hormonlarini iyilestirebilecegi ve obezitenin
tedavisinde etkin bir sekilde kullanilabilecegi bildirilmistir
(20).

1.2.1. Akupunktur ile Birlikte Uygulanan Diyet Yaklasimlari

Akupunktur uygulamalarinin obezitenin tedavisinde tek
basina etkin olup olmadigina dair belirsizlikler sirmektedir.
Bunun yani sira bazi anoreksijenik hormonlari stimile
ettigine, bazi oreksijenik hormonlari ise inhibe ettigine,
bunun sonucunda ise istahi baskiladigina dair kanitlar
bulunmaktadir. Akupunkturun bu etkilerinin diyet ve
egzersiz ile birlikte uygulandiginda ¢ok daha etkin oldugu
bildirilmektedir (19, 35, 37, 40, 42).

Akupunkturun klinik uygulama rehberlerinin gelistirme
streclerine ne dlclide dahil edildigi bilinmemektedir
(47). Benzer sekilde akupunktur ile birlikte uygulanacak
zayiflama diyetleri icin ulusal veya uluslararasi herhangi
bir kilavuz veya rehber bulunmamaktadir. Literatir
incelendiginde, akupunktur ile birlikte uygulanan diyetlerin
dayandigi prensipler, enerji ve makro-mikro besin 6gesi
miktarlarinin cok net olmadigi gorilmektedir.

Menapoz sonrasi viseral obezite tedavisinde lazer
akupunktur ve disuk kalorili diyetin etkinliginin arastirildigi
bir calismada, bireyler icin hesaplanan gunlik enerji
ihtiyacinin 1000 kkal azaltilmasi gerektigi bildirilmistir.
Dolayisiyla bireylere glinlik toplam enerjinin 9%10-15'i
proteinden, %25'i yagdan, %60-65i karbonhidrattan
gelecek sekilde ortalama 1200-1500 kkal enerji iceren
bir diyet planlamasi yapilmistir. Ayrica, bireylere giinde
5-6 6gln seklinde beslenmeleri ve 3-4 It sivi tiketmeleri
onerilmistir (48). Obezite tedavisinde elektroakupunktur-
zayiflama diyet programi kombinasyonunun diyet
monoterapisine karsi etkinliginin incelendigi bir baska
calismada; bireylere bazal metabolizma hizlarinin altinda
olmamasina dikkat edilerek, gunlik toplam enerjinin
%55-601  karbonhidrattan, %25-30'u  yagdan, %15-
20'si proteinden gelecek sekilde ortalama 1400 kkal
enerji iceren diyetlerin verildigi bildirilmistir (49). Ayni
karsilastirmanin yapildigi bir diger calismada bireylerin
viicut kompozisyonlari analiz edilmis; diyet programlari ise
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bazal metabolizma hizlari ve fiziksel aktiviteleri g6z 6niinde
bulundurularak haftada 1 kg agirlik kaybi saglayacak sekilde
diizenlenmistir. Diizenleme, glinliik toplam enerjinin %55-
601 karbonhidrattan, %15-20'si proteinden, %25-30'u
yagdan gelecek sekilde yapilmistir ve bireylere gunlik 3
ana ve 3 ara 6gin seklinde beslenmeleri dnerilmistir. Ayrica
tlim bireylere baska bir sportif faaliyete izin verilmeksizin
glinde bir saat yurayls onerilmistir (50). Celebi ve ark. (51)
obezitenin tedavisinde aurikiler akupunkturun etkinligini
arastirdiklar calismalarinda bireylere bazal metabolizma
hizlarina esdeger miktarda enerji iceren zayiflama diyeti
uygulamistir. Ayrica calismada bireylere haftanin 5 glni
guinliik 200 kkal'lik fiziksel aktivite yaptiriimistir. Ote yandan
bir calismada; akupunktur uygulamalarinda bireylere kisisel
ozelliklerine bakilmaksizin glnliik 1000 kkal enerji iceren
diyetlerin verildigi veya gunluk ihtiyaclar kadar enerji
verilip bunun yaninda haftada 3-5 defa 300-500 kkal'lik
fiziksel aktivitenin yaptirildigr bildirilmistir (50). Cabioglu
(52), elektroakupunktur ve diyet kombine tedavisinin
agirlik kaybi, serum leptin ve b-endorfin diizeyine etkisini
inceledigi calismasinda, bireylere bazal metabolizma
hizinin altinda kalmamak kosulu ile glinlik 1400 kkal enerji
iceren diyet programlari uygulandidini bildirmektedir.
Elektroakupunktur ve diyet tedavisinin serum insulin,
glikoz ve C-peptid Uzerindeki etkisinin incelendigi bir
baska calismada bireylere 1450 kkal enerji iceren diyetlerin
verildigi bildirilmistir (53). Ek olarak pek ¢ok calismada
akupunktur ile birlikte uygulanan diyetlerin 6zelliklerinden
aclkca bahsedilmemis, bunun yerine, bir beslenme
uzmani veya diyetisyen tarafindan programlanmis oldugu
belirtilmis ve/veya yuksek lifli, enerji kisitli, dustik enerjili
gibi ifadelerle nitelendirilmistir. Tim bu c¢alismalardan
anlasildigr lzere akupunktur ile birlikte uygulanan tibbi
beslenme tedavisi yaklasimlarinda; bireylere verilen enerji
miktari bireylerin glinliik gereksinimlerinden oldukga
dustktir (48, 54, 55).

1.3. Akupunkturun Guvenligi

Tamamlayici tip uygulamalarindan biri olan akupunkturun
klinik uygulama rehber ve kilavuzlan tarafindan
onerilme  durumu belirsizligini  korumaktadir.  Bu
durumun akupunkturun geg¢misinin ¢ok eskiye dayanan
geleneksel bir uygulama olmasindan kaynaklanabilecegi
distinilmektedir (47). Bunun vyani sira akupunktur
uygulamalarinin saghk tizerinde cok ciddi olumsuz etkileri

bildirilmemistir. Park ve ark. (56)'larinin, hamilelikte
akupunkturun guvenligi  konusunda 105 calismayi
inceledikleri sistematik derlemede, meydana gelen

olumsuzluklarin ¢ogunun hafif ve orta siddetli oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte en sik goriilen olumsuzlugun
ignelemeden kaynakl agrlar oldugu, siddetli olumsuz
olaylarin ve o6limlerin akupunktur ile iliskisinin kesin
olmadig bildirilmistir. Ayrica akupunktur ile iliskilendirilen
olumsuz olaylarin insidansinin %1,3 oldugu ve hamilelikte
dogru uygulandiginda akupunkturun gtvenilir oldugu
bildirilmistir (56).

Diger yandan akupunkturun giivenliginin incelendigi bir
sistematik derlemede; akupunkturun zararsiz oldugu genel
izleniminin aksine, uygulamayla birlikte nadir de olsa ortaya
¢ikabilecek basit ve ciddi olumsuzluklarin varliginin dikkate
alinmasi gerektigi vurgulanmistir. Calismada akupunktur
ile ilgili olumsuzluklar; organ ve doku yaralanmalari,
enfeksiyonlar, lokal yan etkiler ve bazi diger komplikasyonlar
seklinde siniflandinimistir. Hastalarda goériilen en yaygin
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organ ve doku yaralanmalarinin pnémotoraks, omurilik
yaralanmalari, subaraknoid veya intrakranial kanamalar,
kardiyak tamponat veya kalp yaralanmalari oldugu
bildirilmistir. Hastalarda gériilen en yaygin enfeksiyonlarin
hepatit, apse, tetanoz, kulak enfeksiyonlari vb. oldugu,
en yaygin lokal yan etkilerin ise kontakt dermatit, lokal
alerjiler, arjiri, lokal kanama, lokal agr veya hassasiyet,
lokal yanik veya morarma oldugu bildirilmistir. Hastalarda
yaygin goriilen diger komplikasyonlarin ise bas donmesi,
senkop, bulanti, kusma, epilepsi oldugu bildirilmistir. Bu
nedenlerle akupunktur uzmaninin egitim durumunun iyi
seviyede olmasi gerektigi vurgulanmistir (57). Kermenli ve
ark. (58)'larinin, akupunktur uygulamasi sonrasi gelisen
bilateral pndmotoraks olgusunu aktardiklari calismada,
akupunkturla iligkili tanimlanmis en yaygin ciddi
komplikasyonun pndmotoraks oldudu, insidansinin ise
%0,0014 oldugu ve ¢ok az sayida olimle iliskilendirildigi
bildirilmistir. Bu nedenle akupunktur uygulayicilarinin
bu konuda iyi egitim almis hekimler olmalari gerektigi
vurgulanmistir.

2. Sonug ve Oneriler

Akupunktur gecmisi ¢ok eskiye dayanan cesitli
yontemlerle uygulanabilen geleneksel ve tamamlayici
bir tip uygulamasidir.  Glnimuzde akupunktur
uygulamalari kardiyovaskiler rahatsizliklardan migrene,
infertilizasyondan depresyona pek c¢ok rahatsizligin
tedavisinde kullanilmaktadir. Buna karsin akupunktur
uygulamalarinin klinik rehber ve kilavuzlarca 6nerilme
durumu belirsizdir. Glincel literatiir akupunkturun giivenli
oldugu konusunda ikna edici olmakla birlikte, uygulama
sirasinda nadir de olsa karsilasilabilen bazi olumsuzluklarin
varligina da vurgu yapmakta ve bu konuda akupunktur
uygulayicilarinin yeterli egitim diizeylerine sahip olmalari
gerektigini belirtmektedir.

Obezitenin tedavisinde akupunkturun etkinligi yapilan
calismalarca ortaya konmustur. Fakat bu etkinligin
mekanizmasina dair belirsizlikler devam etmektedir.
Obezite tedavisinde akupunkturun tek basina etkin
olabilecegi gorisine karsi zayiflama diyet programlari
ile birlikte uygulanmasinin daha etkin oldugu gorust
on plana ¢ikmaktadir. Literattirde akupunktur ile birlikte
uygulanan zayiflama diyet programlarinin prensiplerine
ve iceriklerine dair veriler kisithdir. Bununla birlikte bu
kisith kaynaklarin bildirdigi verilere gére bu diyetlerin
icerdikleri enerji miktarlarinin olduk¢a disik olabildigi
gorulmustir.

Cok dustk kalorili diyetlerin, basta mikro besin 6gesi
eksiklikleri olmak Uizere saghk Uzerinde bilinen pek
¢ok olumsuz etkisi vardir. Bu tur diyetlerin uzun sureli
uygulandigi hastalarda biyokimyasal bulgularin  ve
viicut kompozisyonlarinin uzmanlar tarafindan duzenli
klinik izlemi gereklidir. Bu nedenlerle obez bireylerde
akupunktur tedavisi ile birlikte uygulanan tibbi beslenme
tedavisinin bir diyetisyen tarafindan; yeterli-dengeli
beslenmeye uygun, bireye 6zgl diyetler ile kontrolli
bir sekilde yapilmasi son derece oOnemlidir. Ayrica
hastalarin karsilasabilecedi hafif veya ciddi her tiirden
olumsuzlugun onlenmesi ve hastalara slire¢ boyunca
mimkin olan en iyi tedavinin yapilabilmesi agisindan
donanimli bir ekip ¢alismasi son derece 6nemli olmakla
birlikte; diyetisyenlerin bu ekipteki roli oldukga kritiktir.

3. AlanaKatki

Calismamizda, akupunktur konusunda ulusal ve uluslararasi
literattirde yayinlanmis olan glincel calismalar derlenmis olup,
bu konuda yapilacak olan gelecek calismalara pek cok noktada
katki saglayacag dustintilmektedir.

Cikar Catigsmasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar ¢atismasi yoktur.
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Fikir/Kavram: SK; Tasarim: PFT; Denetleme: PFT; Kaynak
ve Fon Saglama: SK; Malzemeler: Yok; Veri Toplama ve/
veya isleme: Yok; Analiz/Yorum: PFT; Literatiir Taramasi: SK;
Makale Yazimu: SK; Elestirel inceleme: PFT.
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1. Giris

0z

Beta glukanlar, uzun yillar boyunca bilimsel calismalara konu olmus, saglik alaninda
katma degere sahip yan Urlinlerdir. Yapilan calismalar, beta glukanlarin antioksidan,
antiinflamatuvar, antiviral 6zelliklerine 1sik tutmustur. Cok sayida tilke beta glukanlari
saglikl yasam icin besin takviyesi olarak onaylamistir. Son yillarda siirekli glindemde
olan COVID-19a karsi da beta glukanlarin koruyucu ve tedavi edici 6zelliklere sahip
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Koruyucu ve tedavi edici 6zelliklerini
hangi molekiiler yolaklar tzerinden ortaya koyduklari tam anlamiyla kesinlesmemis
olsa da beta glukanlarin bagisiklik sistemi Gzerindeki etkilerine yonelik arastirmalar
devam etmektedir. Bu derlemenin amaci, beta glukanlarin bagisiklik sistemi Gzerindeki
ve Ozellikle de viral hastaliklara karsi olan etkinliklerini guincel literatlr isiginda
sunmaktir. Calisma kapsaminda 6zellikle glincel ve konunun 6nemini yansitan, 60 adet
ingilizce bilimsel kaynak taranarak derlenmistir. Sonug olarak, beta glukanlarin immiin-
modulasyon, edinsel bagisiklik, antioksidan ve anti-inflamatuvar ozelliklerinin oldugu,
saglik Gzerine olumlu etkiler gésterdikleri belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Beta glukan, COVID-19, imminmodiilasyon, inflamasyon.

Abstract

Beta glucans are by-products that have added-value in the field of health which have
been the subject of scientific studies for many years. Studies have shed light on the
antioxidant, anti-inflammatory and antiviral properties of beta glucans. Many countries
have approved beta glucans as nutritional supplements for healthy living. There are
studies showing that beta glucans have protective and therapeutic properties against
COVID-19, which has been on the agenda in recent years. Although the molecular
pathways through which they reveal their protective and therapeutic properties have
not been fully determined, the studies on effects of beta glucan on immune system
continue. The aim of this review is to present the activities of beta glucans on the
immune system and especially against viral diseases in the light of current literature.
Within the scope of the study, 60 current English scientific references which reflect
the importance of the subject, were screened and reviewed. Consequently, it has
been determined that beta glucans have properties of immunomodulation, adaptive
immunity, and antioxidant, anti-inflammatory and positive effects on health.

Keywords: Beta glucan, COVID-19, immunomodulation, inflammation.

glukanin molekdl agirhgi digerlerinden fazladir. Sahip

Beta glukan, kanitlanmis saglik yararlari olan, nispeten
ekonomik bir yan Uriindir. Beta glukanlar 1,3; 1,4;
1,6 glikopirozil birimlerden olusmus karbonhidratlar
olup insan vicudu tarafindan Uretilememektedir. Esas
olarak maya, mantar ve tahillarin hicre duvarlarindan
izole edilirler ve igerigi buyik o6lctide cevresel kosullara
baglidir (1). Tahillar arasinda arpa ve yulafin 100 g kuru
agirhgr basina beta glukan iceridi sirasi ile en fazla 20 g
ve 8 g olarak bildirilmistir (2). Beta glukanlarin etkileri
kaynaklandiklar yapilara goére degdisebilmektedir. Kaynaga
bagh olarak, beta-glukanlar arasinda c¢ozinirlikleri,
molekdiler kutleleri, Gi¢tincul yapilar, dallanma dereceleri,
polimer ylkiu ve c¢ozelti konformasyonlar acisindan
acik farkliliklar vardir ve bunlarin hepsi de badisiklik
sistemi lizerindeki etkilerini degistirmektedir. Ayrica
beta glukanlarin biyolojik ve fizikokimyasal o6zellikleri,
ekstraksiyon kaynagina bagl olarak biyik olctide farklilik
gostermektedir (3). Ornegin, mantardan izole edilen beta

olduklari yliksek molekil agirliklari sayesinde I6kositleri
kolayca aktive edebilmektedirler. Molekil agirhgr diisiik
olan beta glukanlar ise sitokinezle uyarilarak immdin sistemi
desteklemektedir. In vitro calismalarda beta glukanlarin,
makrofajlarin fonksiyonel aktivitesini ve mononiikleer
hicrelerin  ve nétrofillerin - antimikrobiyal —aktivitesini
arttirabildigi  gosterilmistir  (4,5). In vitro calismalarin
yani sira, beta glukanlarin immiin modiile edici etkilerini
degerlendirmek amaciyla yuritilen hayvan calismalarinin
codu cesitli kaynaklardan elde edilen B-glukan ile
tedavi edilen hayvanlardan izole edilmis Iokositler ile
gerceklestirilmistir (4-7).

Beta glukanlar, fizyolojik ozelliklerine gore genellikle
suda ¢oziinen ve ¢oziinmeyen glukanlar olarak ikiye
ayrilmaktadir. Genel olarak, ¢6zlinmeyen posa bagirsaktan
gecis suresini azaltmakta ve diski hacmini ve safra
asitlerinin atihmini artirmaktadir. Bununla birlikte, ¢oztintr
posa, glikoz emilimini yavaglatmakta ve mide bosalmasini
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geciktirerek toplam gegcis sliresini artirmaktadir (5). Yapilan
arastirmalar, beta glukanin sagliga olumlu etkilerini ortaya
koymustur (4,8,9). Yaklasik 50 yil 6nce diyet posanin olasi
etkileri ortaya atilmis ve bu etkilerin beta glukanlarile iliskili
oldugu belirlenmistir (1,8,9) Posanin kolesterol dustriict
etkisi genellikle beta glukanlarla iliskilendirilmistir. Yulaf
veya yulaf kepeginin bircok toplumda ytiksek tiiketimi
nedeniyle, dikkatlerin c¢ogu yulaf tlrevi glukan ile
kolesterol dlizeyleri arasindaki iliskiye odaklanmistir. Beta
glukanlarin hem hiperkolesterolemik hayvanlarda hem de
insanlarda serum kolesteroliini disurdigi gosterilmistir
(7,8). Ancak etkisiz bulan bazi ¢calismalar da vardir (8,9).
Bagisikhk sistemi Uzerindeki yararli etkilerinin yanisira
toksik veya yan etkilerinin olmamasi, ¢alismalari beta
glukan Uzerine odaklamistir. Su anda beta glukanlar en
glcli bagisikhk yanitini diizenleyicilerden biri olarak kabul
edilmektedir ve son yillarda yuritilen bircok ¢alisma beta
glukanlarin tiimor gelisimini engelledigini, bakteriyel, viral,
fungal, parazitik muicadeleye karsi savunmayi gelistirdigini
gOstermistir (5,10-12).

Bu calismada, beta glukanlarin bagisiklik sistemi tizerindeki
etkileri incelenmistir. Gergeklestirilen arastirma genelden
Ozele dogru, oncelikle saglk Uzerine etkiler, ardindan
imminmoddlasyon sureci, edimsel badisiklik Uzerine
etkiler ve son kisimda COVID-19'a ayri bir cerceve cizilerek
viral hastaliklar Gzerine etkinligi seklinde siralanmistir.

1.1. Beta Glukan ve Saglik

Beta glukanlarin kullanimina Amerika Birlesik Devletleri,
Kanada, Finlandiya, isveg, Cin, Japonya ve Kore dahil olmak
Uzere bircok tilkede gli¢liimmdinolojik moddlatorler olarak
izin verilmektedir (9). Beta glukanlar, hastalik dnleyici bir
ajan olarak, anti-kanser veya anti-inflamatuvar tedavinin
bir parcasi olarak da kullaniimaktadir. Cozinlr posa
tlrlerinden beta glukanlar, insilin direncini 6nleyici, glglu
anti-kanser, anti-hipertansif ve anti-obezite etkileri ile en
yaygin tiketilen imminomodiilatorlerdir. Beta glukanlarin
bagisiklik sistemini uyardigina, hiimoral ve hicresel
bagisikligi modiile ettigine ve dolayisiyla bakteriyel, viral,
mantar ve paraziter hastaliklar gibi bulasici hastaliklarla
savagmada faydal etkilere sahip olduguna inanilmaktadir
(10,11). Bunun yaninda, beta glukanlar, total kan
kolesterollini ve kan lipid profillerini distirmenin yani sira
vicut agirhgini korumada kanitlanmis 6zelliklere sahiptir
(13). Kogan ve arkadaslarinin (12) yaptiklari ¢alismada,
beta-glukanlarin lipid peroksidasyonu Uzerindeki glicli
inhibitor aktivitesinin yani sira, antioksidan, antijenotoksik
ve antimutajenik aktiviteler olarak sinerjistik etkileri de
gosterilmistir. Beta glukanlar, etkilerini serbest radikal
slipuriici olarak, antioksidan sistemi destekleyerek
gerceklestirirler. Bununla birlikte, immdin sistem lzerinde
olumlu etkileri bilinen gug¢lii immunostimilatorlerdir.
Beta glukanlarin hiicre reseptorleri viicutta genis yayilim
goOstermektedir. Beta glukanlarin fagositler Uzerindeki
reseptorleri  dektin-1, komplement reseptér 3, toll
benzeri reseptdr 2, laktosilseramid ve sinif A stpurici
reseptorlerdir (6,14).

Beta glukanin doz araligi, Amerikan Gida ve ilac Dairesi
tarafindan Genel Kullanimi Guvenli kategorisinde kabul
edilen miktar gunlik 40-3000 mg olarak belirtilmis ve
viicut agirligina gére 2-6 mg/kg olarak kabul edilmistir
(15).

Sirinyildiz ve Mavi Bulut, Beta glukanlar ve saglk

1.2. Beta Glukanlar ve immiinomodiilasyon

Beta glukanlarin immiin modile edici etkileri Uzerine
cok fazla calismaya ulasiimistir (16-19). Beta glukanlarin
immdunolojik etkileri arasinda fagositoz, interlokin (IL)-
2 Uretimi, antikor Gretimi, stperoksit Uretimi, interferon
gama (IFN-gama) dretimi yer almaktadir. Yapilan
calismalar sonucunda, beta glukanlarin immdin sistem
Uzerindeki etkileri nedeniyle COVID-19 icin hayati bir
etmen olabilecegi belirtiimis, beta glukan araciligiyla
makrofajlarin aktive oldugu, dogal 6ldurici — Natural Killer
(NK) ve baskilayict T hiicre yanitini uyardigi bildirilmistir
(17,18). Ikewaki ve arkadaslari (19) yaptiklari calismada
AFO-202 beta glukanin, IL-8 ve sFas Uretimini indikledigini
ancak IL-1B, IL-6, IL-12 (p70+40), IFN-gama, Tumor
Nekroz Faktort (TNF)-alfa Uretimini uyarmadigini ve IL-6
seviyelerini dislrdiginu belirtmislerdir. AFO-202-1,3-1,6-
glukan protein kinaz C, protein tirozin kinaz, protein kinaz
A inhibitéri H-89 gibi birkag fosfoenzimi iceren hiicre igi
sinyal iletim yollariyla bagisiklik yanitini gliclendirmektedir.
Beta glukan lenfosit reaksiyonu incelendiginde, dlzenleyici
T hiicrelerini aktive etmekte ve baskilayici sitokin Gretimini
tetikleyebilmektedir (19). Bu da COVID-19'da gorilen
sitokin firtinasini  baskilamaya yardimci olabilir. Bazi
calismalar, beta glukanin virlislere karsi gercek savunma
hatti olusturan NK hiicreler ve makrofajlar gibi sitotoksik
hiicrelerin dizeyini artirarak bagisikhdr artirabilecegini de
bildirmistir (7, 20).

Sitokin firtinasi sendromunda yaygin olarak yikselen
sitokin, IL-6'dir (21, 22). AFO-202 beta glukanin IL-6
seviyesinidiistirmesive bagisiklikyanitinindlizenlenmesine
destek olmasi, COVID-19 ile iliskili hiperinflamasyonu ve
sitokin firtinasini engelleme konusunda degerli oldugu
distnulmektedir (23). IL-8'in artisi ile ise virlsle enfekte
hicreleriyok etmek tizere notrofillerin aktivasyonu, gocii ve
kemotaksisi gerceklesmektedir. Tip-1 IFN Uretimindeki artis
ile virGs bulasmis hiicrelerin oldirtlmesi saglanmaktadir.
IL-7 Uretiminin artisi homeostaz i¢in dnemli olan olgun
T hicrelerinin gelisimini saglamaktadir (19). Rao ve
arkadaslari (24) yaptiklari calismada, AFO-202 beta glukanin
COVID-19da immiin gliclendirme faktorlerini up-regiile
edip, pro-inflamatuvar faktorleri down-regile ettigini
belirtmislerdir. Ayrica kanser, bobrek transplantasyonu
gibi immiin sistemin baskilandigi hastalar icin NK ve
makrofaj artirici aktiviteleri ile antiviral bagisiklik tepkisinde
COVID-19 ile savasmaya yardimci olacagini bildirmislerdir.
Beta glukanlar bagirsak mikrobiyotasina da etki ederek
immln modilasyonu saglayip inflamatuvar bagdisiklik
profilini hafifletmeye yardimcr olabilir (25). Bu durumun
COVID-19 ile miucadelede kronik inflamasyonla iliskili
morbiditeyi azaltmada 6nemli oldugu distinilmektedir.

Tzianabos ve arkadagslar (26), deneysel intraabdominal
sepsiste  iki imminomodulator  polisakkarit, beta
glukan ve polisakkarit A'nin apse olusumu ve mortalite
Gzerindeki etkilerini arastirmis ve koruyucu etkilerini
bildirmislerdir. Bedirli ve arkadaslarinin (27) ise konu
ile ilgili yaptiklar calismada, beta glukan ile tedavinin,
septik peritonitli sicanlarda pro-inflamatuvar sitokinlerin
ekspresyonunu ve sistemik inflamasyonu belirgin sekilde
azalttigini belirlemislerdir. Ayrica beta glukanin, sepsise
yanit olarak end organ (u¢ organ) histolojik hasari
yoluyla olcllen akut akciger hasarinin olimcilligind ve
olusumunu etkileyebilecegi gosterilmistir. Beta glukanin
pro-inflamatuvar sitokin ekspresyonu Uzerindeki etki

174

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2022;7(1): 173-178



Sirinyildiz ve Mavi Bulut, Beta glukanlar ve saglk

mekanizmasinin, hucreler arasi adhezyon molekili
—Intercellular Adhesion Molecule (ICAM)-1'in  down
reglilasyonu ve notrofil birikim yollarina muidahalesiyle
gerceklestigi gorilmektedir. Beta glukanin sepsise bagl
inflamatuvar akciger hasarinin tedavisinde terapétik bir
ajan olarak kullanilabilecegi distinilmektedir (27).

Bedirli ve arkadaslarinin (27) yaptiklar calisma, cekal
ligasyon ve delinmenin neden oldugu sepsis sirasinda
artan ICAM-1 ekspresyonu hakkinda kanitlar saglamistir.
Tum I6kositler, adezyon ve go¢ icin "2-integrin/ICAM-1
etkilesimini kullanmaktadirlar (28). Bu nedenle, akcigerde
ortaya cikan polimorfonikleer I6kosit birikimi, artan ICAM-
1 ekspresyonuna glicli bir sekilde baghdir. Klinik olarak
anlamli, spesifik olmayan bir beta glukan ile tedavinin,
septik peritonitli sicanlarda pro-inflamatuvar sitokinlerin
ekspresyonunu ve sistemik inflamasyonu belirgin sekilde
azalttig gosterilmistir (27).

Son zamanlarda COVID-19 enfeksiyonu olan bazi hastalarda
trombo-embolik komplikasyonlar bildirilmektedir (29).
Olasi mekanizmalarda IL-6 seviyelerinin artisina bagl
vaskuler endotelyal blyime faktorinin salgilanmasi ve
e-kaderin ekspresyonun azalmasi yer almaktadir (30,31). Bu
acidan degerlendirildiginde beta glukan takviyesinin olasi
trombo-embolik belirtileri azaltip azaltamayacad: ile ilgili
daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

1.3. Beta Glukan ve Edinsel Bagisiklik

Son zamanlarda yapilan arastirmalar ile dogustan gelen
bagisiklik hiticrelerinin  metabolik, mitokondriyal ve
epigenetik yeniden programlamaya maruz kaldiktan
sonra ‘edinsel bagisiklik’ edinilebilecedi gosterilmistir (32-
34). Edinsel bagdisiklik, badisiklik tepkilerinin bir baslangi¢
uyaristyla olusan bellek fenotipidir (32). Beta glukanlar bir
indlkleyici olarak cesitli viral enfeksiyonlara karsi egitilmis
bagisiklik yoluyla koruma saglayabilmektedir. Beta glukana
maruz kalmanin ardindan dogustan gelen bagdisiklik
hiicreleri yeniden epigenetik programlamaya tabi tutulur
(33). Gen ekspresyonunun olumlu dizenlenmesinden
sorumlu  epigenetik  degisiklikler ~arasinda, histon
metilasyonu ve asetilasyondaki alterasyonlar yer
almaktadir. Bu edinsel bagisiklik hiicreleri heterolog ikincil
uyaranlarla temasi sonucunda daha saglam bir bagisiklik
tepkisi Uretmek lzere programlanmaktadir (34).

Bazi arastirmalar, bakteriyel ve parazitik enfeksiyonlara karsi
direncin artisinda beta glukan ile tedavinin etkili oldugunu
gostermistir (35, 36). Beta glukan, makrofajlar, notrofiller
ve dogdal oldiriici hicreler Uzerindeki glukan spesifik
reseptorlerin dogrudan aktivasyonu yoluyla veya dolayli
olarak ince bagirsagin peyer plaklarinda bulunan pinositik
M hucrelerinin aktivasyonunu takiben hem dogal hem
de spesifik bagisiklik sistemi bilesenlerinin aktivitelerini
artirabilir (37). Beta glukanin genel olarak cesitli viral
bakteriyel protozoonlara ve mantar hastaliklarina karsi
direnci artirdigi ve anti-timor aktivitesini destekledigi
gosterilmistir. Yulaftan elde edilen beta glukan Uzerinde
daha az ¢alisma yapilmis olmasina ragmen, viral, bakteriyel
ve protozoal enfeksiyonlarin ardindan enfeksiyona
duyarlilikta bir azalma bildirilmistir (38).

Bir fincan pismis yulaf ezmesi yaklasik 2 mg beta glukana
sahiptir ancak terapotik oral beta glukan dozlar 500
mg’a kadar cikabilmektedir (39). Beta glukanin oral olarak

alimi sonrasinda, immunojenetiye aracilik etmesi M
hicrelerinin reseptor aracili etkilesimi sonrasinda makrofaj
ve dendritik hiicrelerle interaksiyonu ile gerceklestigi ve M
hiicrelerinin peyer plaklarinin luminal immunogenlerine
transloke oldugu dustnilmektedir (37). Baska bir olasi
mekanizma ise beta glukanin intestinal limen ve apikal
epitel hicreleri boyunca peyer plaklarindaki dentritik
hicrelerle dogrudan etkilesimidir (40). Beta glukanlar,
gastrointestinal makrofajlarla etkilesimi sonrasinda kan
dolasimi ve lenfatik sistem ile kemik iligi, dalak ve lenf
dugimlerine ulasmaktadir (41). Bagisiklik sistemini beta
glukanlar gibi imminomodiilator bilesenlerle hazirlamak
COVID-19'da da karsimiza siklikla c¢ikan sitokin firtinasini
onlemede etkili olabilmektedir. S. cerevisiae’nin hiicre
duvarinda iki tip beta glukan bulunmaktadir; 1,3 glukan
(hiicre duvari polisakkaritlerinin %50-55'ini olusturur) ile
1,6 glukan (hiicre duvari polisakkaritlerinin %10-15') (42).
S. cerevisiae'den Uretilen beta glukanlar dogustan gelen
immun yaniti baglatabilir ve fagositoz, sitokin UGretimini
iceren etkin birimmdin yaniti tetikleyebilir (43). Beta glukan
ile insan monositlerinin egitimi bakteri, virls, parazit ve
mantarlari ortadan kaldirmak tizere bagisiklik yanitinin
kapasitesini artirmistir (44). Cozlnebilir beta glukanlarin
peyer plaklarinda bulunan dendritik hiicreler ve makrofajlar
tarafindan tanindigi ve dektin-1 reseptorl ile dendritik
hicrelerin olgulasmasina katki sagladigi gosterilmistir (45).
Horst ve arkadaslar (46) yaptiklan calisma ile, 1,3-glukan
ile glinltik diyet takviyesinin tavuklarda Newcastle hastaligi
virisiine karsi asilama yanitintiyilestirdigini gostermislerdir.

COVID-19'lu hastalar, yaygin intravaskiler koagulasyon
gelisme riski altindadir ve bu hastalarda hem yiksek
D-dimer, koagtlasyon kaskadi ve trombositlerin asiri
aktivasyonu so6z konusudur hem de trombositopeni
gelismektedir (47). Bunun yanisira, endotel disfonksiyonu,
von Willebrand faktor yiikselmesi ve Toll benzeri reseptor
aktivasyonu gibi bircok patolojik mekanizma gelismektedir.
Siddetli COVID-19'da koagiilasyon; trombosit aktivasyonu,
IL-6 gibi pro-inflamuar sitokinlerin artisi ile iligkili olabilir.
IL-6 trombin olusumunu baslatan monontikleer hiicrelerde
doku faktori  ekpresyonunu indiklemektedir. Beta
glukanlar, disiik molekiler agirlikli heparine benzer bir
aktivite ile trombin Uretimini azaltmaktadir. Plazmadaki
beta glukan konsantrasyonunun asamali artisi pthtilasmayi
azaltmaktadir (48). Ayrica, glukan fraksiyonlar trombosit
agregasyonu ve P-selektin gibi reseptdrlerin ekspresyonu
ile integrin allbB3(beta3)'lin aktivasyonunu azaltmistir (48).

1.4. Beta Glukanlar, Viral Hastaliklar ve COVID-19

Hayatimiza 2019 yilinda giren COVID 19 salgini ile beraber,
viral hastaliklar basta olmak Uzere, insanlarda hastaliklari
tedavi etmek icin beta glukan kullanimi konusunda ilgi
artmistir. McCarty ve DiNicolantonio (49) beta glukanin
influenza ve koronovirls gibi ribonukleik asit virlslerine
karsi tip-1 IFN yanitini artiran dogal bir nutrasotik
potansiyele sahip oldugunu bildirmislerdir. Murphy ve
arkadaslarinin  (50) yaptiklar calismadan elde edilen
sonuglara gore, Shiitake mantari Lentinus edodes'ten
saflastinlmis beta glukanlar (lentinan), arteriyel kan ve
bronkoalveolar lavajdaki (BAL) bakteri ylikiinii azaltmakta,
akcigerde beyaz kan hiicre sayisini azaltarak inflamasyonu
hafifletmektedir. Ayrica, beta glukanin sepsis kaynakli
akciger hasarini tedavi etme potansiyeline sahip oldugunu,
parsiyel oksijen basincini iyilestirdigi ve COVID-19
hastalarinin yasadigi akut solunum sikintisi sendromu gibi
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akciger kaynakli semptomlarda yararli etkileri olabilecegi
gosterilmistir. Beta glukanin uygun zincir uzunluklarinda
ayarlanmis formlarinin COVID-19 vakalarinda yasanan
sitokin firtinasini  engelleyebilme potansiyeline sahip
olduguifade edilmistir. ileride yapilacak ayrintili calismalarla
beta glukanin saflastiriimis uygun kombinasyon kokteylleri
COVID-19 ile micadelede 6nemli bir yere sahip olabilir
(50). Beta glukanin antiviral etkileri bircok calisma ile
gOsterilmistir (20, 38, 51). COVID-19 ile ilgili olan kisimda
beta glukanin Ust ve alt solunum yollarini etkileyen, viral
bir pndmiye yol acabilen virlsleri azaltmada etkin oldugu
gosterilmistir. Bir calismada, domuz gribi enfeksiyonu (SIV)
oncesi beta glukan uygulanan domuzlarin mikroskobik
akciger lezyon siddetinin azaldigi tespit edilmis ve
akcigerde 5., 7. ve 10. glnlerde saptanabilir SIV niikleik
asidinin azaldigi gosterilmistir. Beta glukan uygulanmis
domuzlardan alinan BAL sivisinda IFN-gama ve nitrik oksit
seviyelerinde ise anlamli artis rapor edilmistir (38).

Murphy ve arkadaslari (52) yaptiklari calismada, Gst solunum
yolu enfeksiyonu (USYE) duyarliligini morbidite, semptom
siddeti ve mortaliteye dayanarak degerlendirmisler ve
kisa siireli egzersiz stresinin ardindan USYE duyarliiginin
azalmasini kismen beta glukanin makrofajlar tzerindeki
etkisi ile iliskilendirmislerdir. Bir baska calismada, 2
haftalik oral beta glukan uygulanan farelerde influenza
enfeksiyonunda mortalitenin azaldigi ve nétrofillerin
fagositik kapasitesinin arttigi tespit edilmistir (53). Ayrica,
periferik kanda IL-1beta, TNF-alfa ve IFN-gama Uretiminin
arttigl, influenzaya karsi antikor yanitinin gli¢lendigi
gOsterilmistir (20). Bu calismalarla uyumlu olarak alveolar
makrofajlarin  sayisinin artisi, fagositik kapasite ve
lizozomal enzimatik aktivitelerin etkinligine bagli olarak
alt ve Ust solunum yolu viral enfeksiyonlarina karsi koruma
mekanizmalarinin arttigi belirlenmistir (54).

Beta glukanin antiviral 6zellikleri ile ilgili insanlar Gzerinde
yapilmis calismalar, hayvan calismalarina benzer sekilde,
st solunum yolu enfeksiyonlarinin fiziksel semptomlarini
azaltabildigini dogrulamaktadir (55). Babayigit ve
arkadaslarinin arastirmasinda (56) , sicanlarda deneysel
sepsis modelinde beta glukan tedavisinin akciger hasarini
hem morfolojik hem de fonksiyonel kriterlere gére azalttigi
belirtilmistir. Klinik veriler bu ¢alismanin sonuglarini
dogrularsa, beta glukan tarafindan IL-6 ve makrofaj
aktivasyonundaki artisin ve es zamanh olarak notrofil
infiltrasyonu ve notrofil kaynakli toksisitedeki azalmanin,
sepsise bagl akciger hasarinin 6nlenmesinde faydali
olabilecegini dustindirmektedir. Huang ve arkadaslarinin
(57) vyaptiklari calismada, beta glukanin sistolik ve
diyastolik kan basincini distrdigi gosterilmistir ki bu hem
COVID-19 hastaliginda hem de yogun bakim unitelerinde
yatis durumunu etkileyen 6nemli bir faktordir. Jesenak
ve arkadaslar (58), Pleurotus ostreatus mantarindan
elde edilmis beta glukanin c¢ocuklarda alt solunum yolu
enfeksiyonu ve grip benzeri hastalik sikligini onemli 6lctide
azalttigini gostermistir. Doksan glin boyunca beta glukan
takviyesi alan 50-70 yas araligindaki yetiskinlerde USYE
semptomlarinin azaldigi ve beta glukanin koruyucu etkileri
gosterilmistir (59). Gergeklestirilen ¢ift kor, randomize,
plasebo kontrolli iki calismada, oral uygulanan maya
kaynakli beta glukanin soguk alginhigi epizotlarinin sayisini
%25 oraninda azalttigi ve daha hafif ilerlemesini sagladigi
gosterilmistir (3, 60).

ve USYEden farkl

COVID-19; grip, soguk alginhg
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seyredebilen viral bir hastalik olmasina ragmen, beta
glukanin anti-viral tepkilere fayda saglayan badisikhk
tepkisindeki etkinligi bir yol gosterici olabilir. Glukanlarin
bagisiklik etkilerinin dogrudan immiino-uyarici mi yoksa
edinsel bagdisikligin sonucu ile mi olustugu ayrintih
calismalarla ele alinirsa uygulamanin profilaktik ya
da terapotik olarak kullanilmasi daha etkili sonuclar
saglayacaktir. Edinsel badisiklik aracii mekanizma ile
profilaktik beta glukan uygulamasi daha anlamli iken,
dogrudan uyarici etki terapétik olarak daha etkili olacagi
olasidir.

2. Sonug ve Oneriler

Glinimize kadar gerceklestirilmis olan ¢ok sayida calisma
beta glukanlarin farkli patolojiler Gzerinde tedavi edici ve
koruyucu etkisi oldugunu ortaya koymustur. Farklialanlarda
etki gostermis olan beta glukanlarin korona virlisiinin
akcigerlerde ortaya ¢ikardigi klinik tablonun iyilesmesinde
etkisi olacagr da dusinilmektedir. Beta glukanlarin
immuinomodulasyon, edinsel badisiklik, antioksidan ve
antiinflamatuvar 6zellikleri bu goérisu desteklemektedir.
Korona viriis basta olmak lizere, deneysel modellemeleri
mumkin olmayan, insandaki etkileri net olarak ortaya
konamamis hastaliklar icin beta glukan kullanimi 6nem
arz edebilir. Bu ylzden beta glukanlarin bilinen olumsuz
bir etkisi olmadigi g6z éniinde tutularak koruyucu amagla
kullanilmasi tavsiye edilebilir nitelikte gortlmektedir.

3. Alana Katki

Beta glukanlarin besin takviyesi olarak siklikla karsimiza
¢ikmasi, son vyillarda sirekli olarak glindemimizde olan
COVID-19 salgini da ele alinarak degerlendirilerek,
Tirkce bilimsel literatiire derleme bir bilimsel kaynak
kazandiriimasi hedeflenmistir. Bu hedef dogrultusunda
ortaya konan bilimsel calisma, saglik alaninda calisan
profesyonellere saglayacagi giincel yabanci literatrd takip
etme avantaji kadar, beta glukan ve saglikiliskisi konusunda
arastirma yapmak isteyecek herkes icin ulagilabilir bir eser
olacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar catismasi yoktur.
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Oz

Otoimmlinite, immuin sistemi hticrelerinin viicudun kendi hiicrelerini tanimasi ve
kendi hicrelerine karsi tolerans gelistirerek ayirt edebilmesine dayanmaktadir. Bu
durum immin self tolerans olarak da bilinmektedir. Son yillarda genetik ve cevresel
faktorlerin etkisiyle immiin sistem hiicrelerinde self toleransin azalmasina bagh olarak
kronik otoimmiin hastaliklarin prevalansinda artis gorilmektedir. D vitamini ise
sterol tirevi bir vitamin olup ilk olarak kemik ve iskelet sagliginda rol alan bir vitamin
olarak tanimlanmistir. D vitamini fonksiyonlarini viicutta vitamin D reseptorlerine
(VDR) baglanarak gostermektedir. Yapilan arastirmalarda iskelet sistemi disinda sinir
sistemi, immiin sistem ve endokrin sistemdeki bazi doku ve organ hiicrelerinde de D
vitamini reseptdrlerinin yer aldigi belirlenmis ve bdylece iskelet sistemi disindaki rolleri
one ¢ikmistir. Bu nedenle eksikligi viicutta cesitli doku ve organlarin saghkli isleyisini
etkilemektedir. Ozellikle immiin sistem hiicrelerinde ve endokrin organ hiicrelerinde
D vitamini reseptérlerinin bulunmasi D vitamini eksikliginin otoimmiin endokrin
hastaliklarda potansiyel rollini gliclendirmistir. Otoimmiin endokrin hastaliklarin
basinda tiroid bezinin otoimmiin hastaliklari gelmektedir. Otoimmiin tiroid hastaliklari
(OITH) arasinda Hashimoto tiroidit (HT), Graves hastaligi (GH) ve postpartum tiroidit
(PPT) en yaygin tirleridir. D vitamininin otoimmiin tiroiditlerde rolii heniiz tam
olarak aydinlatiimasa da immiin ve immiin sistem disi bazi rolleri ile otoimmiin tiroid
hastaliklarinda olumlu etkileri olabilecegini gdsteren calismalar bulunmaktadir. Ayrica
D vitamininin eksiklik ve/veya yetersizlik diizeylerinin hastalik klinik tablosunu olumsuz
etkileyebilecegini gosteren calismalar yapilmistir. Bu derleme makalede D vitamininin
otoimmiin tiroid hastaliklarinda etkiledigi mekanizmalar ile bazi otoimmdin tiroid
hastaliklarla iliskisi glincel yaklasimlara gore degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, otoimm{n tiroidit, hashimoto tiroidit, graves hastaligi,
postpartum tiroidit.

Abstract

Autoimmunity is the ability of immune system cells to recognize body’s own cells by
developing immun tolerance. This situation is also known as immune self-tolerance.
In recent years, an increase has been observed in prevalence of autoimmune diseases
due to the decrease in self-tolerance of immune system cells. Vitamin D, is a sterol-
derived vitamin and was first defined with its role in bone and skeletal health. It acts
as by binding to vitamin D receptors(VDR) in the body. Studies have shown that
vitamin D receptors are involved in cells in the nervous system, immune system, and
endocrine system as well as skeletal system. Therefore, vitamin D deficiency affects
healthy functioning of several systems in body. The presence of vitamin D receptors,
especially in immune system cells and endocrine cells, has strengthened role of vitamin
D deficiency in autoimmune endocrine diseases. Autoimmune thyroid diseases (AITD)
are among autoimmune endocrine diseases. Hashimoto thyroiditis (HT), Graves' disease
(GD), postpartum thyroiditis (PPT) are common autoimmune thyroid diseases. Although
the role of vitamin D in autoimmune thyroid diseases has not been fully elucidated yet,
there are studies showing that it may have positive effects in autoimmune thyroiditis’
with its roles on immune and non-immune system Additionally, it has been indicated
that vitamin D deficiency and/or insufficiency may adversely affect the clinical
progression of AITD. In this review article, the mechanisms that vitamin D affects in
autoimmune thyroid diseases and its relationship with some autoimmune thyroid
diseases were evaluated according to current approaches.

Keywords: Vitamin D, autoimmune thyroiditis, hashimoto thyroiditis, graves’ disease,
postpartum thyroiditis.
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1. Girig

D vitamini sterol tlirevi vitamin olup viicutta D vitamini
reseptorlerine baglanarak etkisini gostermektedir. D
vitamini reseptodrlerinin (VDR) kas ve iskelet sistemi disinda
bobrek, karaciger, tiroid hiicreleri ile sinir sistemi ve immun
sistem hiicrelerinde bulundugu gésterilmistir. Ozellikle
adaptif ve dogustan gelen immin sistem hicrelerinde
VDR'nin bulunmasi ile D vitamininin immin sistem
cevabinin regilasyonunda rol oynadigi disunilmektedir
(1). Son wyillarda otoimmin tiroid hastaliklarinin
prevalansinda artis oldugu belirlenmistir. Bunlar arasinda
Hashimoto tiroidit (HT), graves hastaligi (GH), postpartum
tiroidit (PPT) en yuksek prevalansa sahiptir. Bu hastaliklarda
immin hiicreler tarafindan tiroid peroksidaz enzimi, tiroid
stimule edici hormon reseptérleri ve tiroglobulinin biri
veya birkacina karsi otoantikorlar Uretildigi gozlenmistir
(2). Farkli bolgelerde degismekle beraber otoimmin
tiroid hastaliklari prevalansinin kadinlarda daha yiiksek
oldugu ve tim popllasyonda ise ortalama %5 oldugu
tahmin edilmektedir (3). Otoimmun tiroid hastaliklarinin
patogenezitam olarak bilinmemekle birlikte epidemiyolojik
calismalar, gozlemsel ve klinik miidahale ¢alismalarinda
D vitamini yetersizlik ve eksiklik diizeyleri ile otoimmin
tiroid hastaliklari arasinda iliski olabilecegi gosterilmistir (4-
7). Bu derleme makalede D vitamininin otoimmiin tiroid
hastaliklarinda etkiledigi mekanizmalar ile bazi otoimmiin
tiroid hastaliklarla iliskisinin gtincel yaklagimlara gore
degerlendirilmesi amaclanmistir.

1.1. Vlcutta D Vitamini Sentezi

D vitamini vicutta deri altinda ultraviyole isinlarinin
etkisiyle 7-dehidrokolesterolden sentezlenir. Ergokalsiferol
bitkisel formu olup D2 olarak da bilinir, kolekalsiferol
ise D3 formu olup, hayvansal kaynaklarda az miktarda
bulunmaktadir. Karacigerde 25-hidroksilaz enzimi ile
7-dehidrokolesterol hidroksile olup 25-hidroksivitamin D
(kalsidiol)'ye dénusir. Ikinci hidroksillenme bébrekte 1-a
hidroksilaz enzimi ile gerceklesir ve 1,25dihidroksivitamin
D (kalsitriol) sentezlenir (8). CYP27B1 geni ve paratiroid
hormonu D vitamini sentezini etkileyen diger faktorlerdir.
CYP27B1 geni 1-a hidroksilaz enziminin kodlanmasindan
sorumludur (9). Paratiroid hormonu (PTH) 1-a hidroksilaz
enziminin aktivitesini uyarir, fibroblast buylime faktori-23
(FGF23) ise CYP27B1 aktivitesini inhibe etmektedir (10).
Sonugta D vitamini diizeylerinin regiilasyonuna paratiroid
hormonu 6nemli katkida bulunur. D vitamini glines isigina
maruziyet ile viicutta sentezlenebildiginden temel kaynagi
Glines 15191 (%90) olarak kabul edilir. Besinlerle (~%10) D
vitamini alimi az olmakla beraber morina, somon, uskumru
gibi yagh baliklar ve D vitamini ile zenginlestirilmis Grinler
sinirli miktarda D vitamini icermektedir (9). Gunlik D
vitamini alim 6nerileri RDA'ya gore 0-12 ay arasi bebeklerde
glnlik 400 IU, 12-70 yas arasi 600 IU, 70 yas UstU
bireylerde ise 800 IU olarak belirlenmistir. Ancak bu alim
onerileri gebelik, laktasyon dénemleri, intestinal emilim
bozukluklari veya klinik diger tablolarda degismektedir
(11). Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi'nin
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2020 yilinda yayinladigi Tibbi Beslenme ve Egzersiz
Metabolizmasi kilavuzuna goére yetiskin bireylerde serum
25-Hidroksivitamin D diizeylerinin degerlendirilmesi Tablo
1'de verilmistir(12).

1.2. D Vitamininin Otoimm{in Tiroid Hastaliklarda (OITH)
Etkiledigi Mekanizmalar

1.2.1. D Vitamini ve immiin Modiilasyon

D vitamini reseptorlerinin T, B lenfositleri, makrofajlar ve
dentrik hlicrelerde bulunmasi bu hiicrelerin proliferasyonu,
farklilasmasi ve fonksiyonlarinda rol oynar (1). D vitamini
cesitli mekanizmalar araciigiyla dogustan gelen dogal
immin sistemi ve sonradan kazanilan adaptif immin
sistemin isleyisini etkiler. Dogal immun sistemindeki
mekanizmalardan biri D vitamininin patojenlere karsi
fagosit aktivasyonunu artirmasidir. Boylece immin
hicrelerin dogrudan antijenlere yonelik kemotaksis ve
fagositoz yetenegini artirir. D vitamini eksikligi gorilen
farelere D vitamini destedinin verilmesi sonucunda
monositlerin - makrofajlara  farklilasmasi  ve immun
aktivasyonun arttigi belirlenmistir (13). Ayrica dogal imman
sistemi hiicrelerinde D vitamini reseptorlerine baglanarak
monosit ve makrofajlardan antimikrobiyal nitelikteki
defensin-B2 ve katelisidin antimikrobiyal peptid (cAMP)
Uretimini artirmaktadir (14). Dogal immun sistemine
ek olarak adaptif immin sistemi hcreleri otoimmin
mekanizmada daha fazla gorev almaktadir. Otoimmuinite,
bagisiklik sistemi hiicrelerinin viicudun kendi hicrelerini
tanimasi ve kendi hicrelerine karsi tolerans gelistirerek
onlariantijenik nitelikteki molekiillerden ayirt edebilmesine
dayanmaktadir. Ayni zamanda immin self tolerans olarak
da adlandiriimaktadir. Self tolerans doku ve organlarin
saglikl isleyisi icin gereklidir (15). D vitaminin adaptif
immun sisteminde self tolerans saglayan immuin yolaklari
aktive ettigi belirtiimektedir (16). Ek olarak, Timor nekroz
faktor-a (TNF-a) ve interlokin-6 (IL-6) proinflamatuar
sitokinlerinin Gretimini baskilar. Ayrica adaptif immin
sisteminde T ve B lenfositlerinin bazi alt turlerinin 6zellikle
otoimmiin cevapta rol aldigi belirlenmistir. T-helper (Th)
ve T-reglilator (Treg) hicreleri ile antijen sunan hiicreler
bu cevapta rol almaktadir (17). Saghkl immun sistemde
CD4+ hiicrelerinin farklilasmasiyla olusan Th hiicrelerinden
Th1 ve Th2 arasinda sayi ve gérev bakimindan bir denge
50z konusudur. Ayni denge durumu Th17 ve Treg hicreleri
arasinda da vardir. Genetik yatkinhigi olan bireylerde sigara,
radyasyon, iyot yetersizligi, viral enfeksiyonlar, kullanilan
ilaclar ile artan hicresel kronik stres gibi faktorler sonucu
bu dengenin bozulmasi otoimmiin tiroid hastaliklari riskini
artirmaktadir. Th1 ve Th17 hicrelerinin asirt uyariimasi
otoimmin cevabin olusmasinda rol oynamaktadir
(2,18). Th1 hiicreleri, interlokin-1 (IL-1), IL-2 ile IFN-y gibi
proinflamatuar sitokinler salgilamaktadir. Th17 hiicrelerinin
ise IL-17 ve IL-22 salinimi ile o&zellikle otoimmiin
mekanizmada rol oynadigi gosterilmistir. Self tolerans
yolaginda yer alan Th2 hicreleri ise IL-4, IL-5 salinimda rol
oynamaktadir (18,19). Farelerle yapilan bir calismada D
vitaminin CD4+ hticrelerinden Th1 ve Th17 farklilasmasini

Tablo 1:Serum 25-Hidroksivitamin D Diizeylerine Gére D Vitamini Durumlarinin Degerlendirilmesi (12)

Durum Serum 25-Hidroksivitamin D Diizeyleri (ng/ml)
Eksiklik 10-20
Yetersizlik 20-30

Normal 30-50

D Vitamini intoksikasyonu

>100 + Hiperkalsemi (Hiperkalsitiri ve parathormon supresyonu ile beraber)
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azalttigi, bu farklilasmayir Th2 lehine cevirerek immin
toleransin gelismesine katkida bulundugu belirtilmistir.
D vitamini bu islevini monosit ve dentrik hiicrelerinin
olgunlasmasini  geciktirerek T hiicrelerine antijen
sunumunu azaltmasiyla yaptigi gosterilmistir (20). Ayrica D
vitamini CD4+ T hiicrelerinin bagska bir alt grubu olan Treg
hicrelerinin aktivasyonunu artirmaktadir. Treg hcreleri
antiinflamatuar sitokin Gretimini uyararak Th hiicrelerinin
olusturdugu asirt  immin cevabin  baskilanmasini
saglamaktadir (1,21). Boylece D vitamini immin sistemde
proinflamatuar yolaklarin self tolerans saglayan immin
yolaklara cevrilmesine katkida bulunarak otoimmin
mekanizmada temel sorun olan viicudun kendi hiicrelerine
olan duyarlihginin artirilmasina ve Treg hiicreler araciligiyla
da immdin cevabin karsilanmasina yardimci olmaktadir.

1.2.2. D Vitamini ve Otoimmun Tiroid Hastaliklarinda
immdiin Disi Mekanizmalar

D vitamini ve OITH iliskisinde immiin disi faktérler de
rol oynamaktadir. Bu faktorlerden biri de D vitamini
reseptor (VDR) gen polimorfizmleridir. VDR'de 30'a yakin
gen polimorfizmleri kesfedilmistir. rs2228570(Fok1) ve
rs7975232(Apal), rs1544410 (Bsm1) ve rs731236(Taql)
en sik gorilen VDR polimorfizmleridir. Fok1 ve Apal, D
vitamini emilimi ve konsantrasyonlarini etkilerken, Taq1
polimorfizmi VDR gen ekspresyonunu azaltmakta, Bsm1 ise
inflamatuar yolaklarda IFN-y iretimini etkileyerek OITH ile
iliskili olabilecegi belirtilmistir (22,23). Cin popilasyonu ile
yapilan ¢alismada VDR'de Fokl gen polimorfizmi olanlarda
Hashimototiroiditi (HT) gelismeriskinin dahaylksekoldugu
gosterilmistir (24). Ayrica VDR gen polimorfizmlerine ek
olarak, D vitamini sentezinde goérev alan 1a-hidroksilaz
enzimini kodlayan CYP27B1 gen polimorfizmi D vitamini
sentezini etkileyen diger bir polimorfizmdir (25). Gllerylz
ve arkadaslar tarafindan 2016 yilinda yapilan calismada,
D vitamini yetersizligi olan Hashimoto hastalari ve saglikli
bireylerde VDR gen polimorfizmleri incelenmistir. Fok1
polimorfizmi icin gruplar arasinda fark bulunmazken, Taq1
polimorfizmi Hashimoto tiroidit hastalarinda anlamli olarak
daha yuksek bulunmustur (26). VDR polimorfizmleri ve
OITH iliskisini inceleyen meta analizlerinde farkl hastalik
tiriinde ve toplumlarda sonuglar degismektedir. Zhou
ve ark.(2009) calismasinda, Bsm1 polimorfizminin Asya
toplumlarinda GH riskini artirdigi, Veneti ve ark.(2019)
calismasinda ise Bsm1 polimorfizminin Asya toplumlarinda
GH riskini azalttigi belirlenmistir (27,28). D vitamini ile
ilgili yapilan meta analiz calismalarinda populasyonun

Cinsivet  Genetik
iyot yetersizligi

Viral enfeksiy

heterojen olmamasi gerektigi vurgulanmistir. Postmenopoz
dénemde kadinlarda OITH prevelansindaki artis endokrin
sistemde degisiklikler ile iliskilendirilmistir. Postmenopoz
donemde estradiol dizeylerindeki dislis D vitamini
baglayici proteinin azaltmistir. Bu durum D vitamini
dokulara tasinmasini azaltarak eksiklik riskini artirabilir.
Genetik yatkinhgr olan postmenopoz donemdeki kadin
bireylerde otoimmun tiroid hastaliklar riskini artirabilir
(29).

D vitamini yetersizlik ya da eksiklik diizeylerinin artmis
OITH riski ile iliskilendirilmesinin yani sira otoimmiin
tiroid hastaligi varhgiin da D vitamini eksikligine neden
olabilecegi dustinilmektedir. Hastaligin patogenezinde
bulunabilecek viral enfeksiyonlar, hiicrelerde VDR hasarina
ve disfonksiyonuna sebep olarak hicrelerin D vitamini
yararlanimini ve kullanimini azaltabilir (30). D vitamini
eksikligi ve OITH (zerine rolii Sekil 1'de verilmistir (1). Bu
faktorlere ek olarak HT'de bazal metabolizma hizindaki
degisiklikler sonucu yag kutlesinde artis belirlenmistir.
Artmis yag kutlesi, D vitamininin yag dokusunda daha
fazla depolanmasina ve serum D vitamini dlzeylerinde
dusuklige sebep olabilir. T3 ve T4, kemik gelisimini,
mineralizasyonunu  etkilemektedir.  Hipertiroidizmde
kemik dongustnin kisaldigr kemik mineral yogunlugunun
azaldigr gorilmistir. Graves Hastaliginda D vitamini
eksiklik riskinin de artmasiyla osteoporoz ve kirik riski
artabilir (31). Ayrica otoimmin tiroid hastaliklarinin
tedavisinde kortikosteroid kullanimi da intestinal kalsiyum
emilimini azaltip renal atimi artirdigi igin D vitamini eksiklik
riskinin artmasinda rol oynayabilecegi belirtilmistir (32).

1.3. D Vitamininin Otoimmiin Tiroid Hastaliklari ile iliskisi
1.3.1. D Vitamini ve Hashimoto Tiroidit

Hashimoto tiroidit (HT), tiroid peroksidaz (TPO) ve
tiroglobuline (TG) karsi Uretilen antikorlar olan tiroit
peroksidaz antikorlari (Anti-TPO) ve/veya tiroglobulin
antikorlan (Anti-TG) yuksekligi ile karakterizedir. Antikor
yuksekligi sonucu tirositlerin hasari ve Triiyodotironin(T3),
Tiroksin (T4) yetersizligi, Tiroid stimile edici hormon
(TSH) yuksekligi ile karakterizedir. Yetiskinlerde insidans
kadinlarda yilda 1000'de 3,5 ve erkeklerde ise 1000'de 0,8
oldugu tahmin edilmektedir. HT, global hipotiroidizm
vakalarinin  %20-30'unu olusturmaktadir. Semptomlari
arasinda T3,T4 yetersizligine bagh en yaygin olarak cilt
kurulugu, sa¢ dokilmesi, konstipasyon, kilo artisi ve duygu
durum degisiklikleri bulunmaktadir(33).

Cinsiyet

Genetik Iyot yetersizligi

Viral enfeksiyonlar

Kromik stres Hashimoto Tiroidit - ) -
Radyasyon ve -  Lciklizi |—| Graves Hastahg
b Postpartum Tiroidit [= =y E 4-?- - Radyasyon

Artmis
Anti-TPO, Anti-TG

B Hiicre
infiltrasyonu

Artmis
Anti-TRab

Sekil 1: Otoimmiin tiroid hastaliklarinda D vitamini eksikliginin rolii (1)

Kisaltmalar: Anti-TPO: Tiroid Peroksidaz antikorlari Anti-TRab: TSH reseptor antikorlari.

Anti-TG: Tiroglobulin antikorlari
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Yapilan bazi gozlemsel calismalarda disiik D vitamini
diizeyleriile artmig HT riski arasinda iliski bulunmustur (34-
37). D vitamini eksikligi olan bireylerde yeterli D vitamini
diizeylerine sahip kisilere gére HT goriilme sikhdi daha
yuksek bulunmustur (34,35). Ayrica D vitamini eksiklik
diizeyinin yetersizlik diizeylerine gére HT gelisimi ile daha
iliskili oldugu belirtilmistir (36). 2020 yilinda yayinlanan HT'li
ve saglikli bireylerde D vitamini diizeylerinin karsilastirildigi
25 gozlemsel calismanin sistematik derleme ve meta
analizinde D vitamini diizeylerinin HT grubunda daha
disik oldugu ve D vitamini eksiklik diizeyleri sikliginin
anlamli olarak daha yiksek oldugu bildirilmistir (37). Bu
calismalarin yanisira 2020 yilinda tilkemizde yapilan giincel
bir calismada farkli D vitamini dlizeylerine sahip bireylerde
tiroid hastaliklar sikligr arastinlmig ve D vitamini diizeyleri
ile HT goriilme sikhigr arasinda iliski saptanmamistir (38).

Mudahale calismalarinin bazilarinda D vitamini takviyesi
ile anti-TPO ve/veya anti-TG dilzeylerinde anlamli azalma
belirlenmistir. Krysiak ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada, HT tanili 44 kadin birey hasta tercihine gore 6
ay boyunca 2000 IU/giin alan ve miidahale almayan iki
gruba ayrilmistir. Bu ¢alismanin 6 ay sonunda serum D
vitamini seviyelerinin anlamli olarak arttig, anti-TG ve anti-
TPO azaldigi belirlenmistir. Anti-TPO duzeylerinde daha
belirgin bir azalma go6zlenmistir (39). Turkiye'de yapilan
randomize kontrolll bir calismada ise 1 ay boyunca gilinliik
1000 IU kolekalsiferol miidahalesinin kontrol grubuna gére
anti-TPO ve anti-TG antikorlarini anlaml diizeyde azalttigi
belirlenmistir (40). Chahardoli ve ark. (2019) tarafindan
yapilan bir calismada Levotiroksin tedavisi alan 40 HT
tanil kadin birey D vitamini ve plasebo alan olmak lizere
iki gruba ayrilmistir. Midahale grubunda 3 ay siiresince
haftalik 50.000 IU kolekalsiferol takviyesinin D vitamini ve
kalsiyum diizeylerini anlamli diizeyde artirdidi, anti-TG ve
TSH duzeylerini ise anlamli diizeyde azalttig, anti-TPO
dizeylerinde ise gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
bildirilmistir (41). Baska bir calismada HT tedavisinde
yaygin kullanilan Levotiroksin etken maddesinin D vitamini
diizeylerine etkisi arastinimistir. Kore'de Levotiroksin
tedavisi alan 11,155 kadin bireyle yapilan kohort bir
calismada, 150 pg/gin Levotiroksin alan grupta kirik
riskinin, 51-100 pg/glin arasi alan gruba kiyasla 1,56 kat
daha yiksek oldugu bulunmustur. Daha ileri calismalara
ihtiyac duyulurken, Levotiroksin dozunun olasi etkisi
acisindan kemik mineral yogunlugu disukligine sahip
ve/veya postmenopoz dénemdeki kadinlarda D vitamini
ve kalsiyum duzeylerinin izlenmesi 6nerilmistir (42). Tim
bu calismalarin sonuclar g6z 6niinde bulunduruldugunda
ozellikle D vitamini eksikligi gorilen HT'li bireylerde D
vitaminin olumlu etkilerinin olabilecegi gorisi artmaktadir.
Ancak terapotik etki mekanizmalarinin daha net anlasiimasi
icin daha fazla calismanin yapilmasi gerekmektedir.

1.3.2. D Vitamini ve Graves Hastaligi

Graves hastaligi (GH), hipertiroidizmle karakterize tiroid
bezinin otoimmun hastaligidir. Prevalansi %1-2 oraninda
degismekle beraber kadinlarda prevalansi %2.7 ile daha
yiksek seyretmektedir. Ozellikle Th2 hiicrelerinin asiri
uyarilmasi ile tiroid hicrelerine karsi antikor uretimi
gorilir, B lenfositlerinin tiroid dokusuna infiltrasyonu
gelisir. TSH reseptdr antikorlarinin (Anti-TRab) reseptorlere
zarar vermesi normalden disik TSH, yiksek T3,T4
seviyelerine sebep olmaktadir. Anti-TRab antikorlarina
artmis anti-TG ve/veya anti-TPO ytiksekligi de eslik edebilir.
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Yuksek tansiyon, kilo agirhdr kaybi, terleme, uykusuzluk,
oftalmopati semptomlari gorilebilir (43). D vitaminin
immun hicrelerine etki etmesi GH ile iligkilendirilmistir.
Yapilan gozlemsel bir calismada yeni tani GH'ye sahip
kadinlarda disik D vitamini konsantrasyonlar ve tiroid
bezi volimiinde artis arasinda anlamli iliski bulunmustur
(44). Kadinlarda GH prevalansinin daha yiiksek oldugu
da dusiintldigiinde diger saghk sorunlarinin riskini de
artirabilecegi bildirilmistir. T3 ve T4'Gin kemik gelisimini
ve mineralizasyonunu etkiledigi  belirtilmistir ~ (45).
Hipertiroidizm durumu normal kemik dongu siklusunu
kisalip ve kemik mineral yogunlugunu azaltabilir.
Bu nedenle GH ve D vitamini eksikligi bulunanlarda
osteoporoz ve kirik riskinin arttigi belirlenmistir (46).
Ozellikle hipertiroidizmli  postmenopoz bireylerde D
vitamini diizeylerinin belirli araliklarla kontrol edilmesi
onerilmektedir. Graves hastaligi olanlarda yapilan 26 vaka-
kontrol ve kohort calismanin meta analizi sonucunda GH
grubunda kontrol grubuna gore D vitamini eksikligi riskinin
daha yiksek oldugu bulunmustur (47). Yapilan baska bir
calismada (2017) 30 mg/giin metimazol alan 20 Graves
hastasi ve ayni doz metimazol tedavisine ek 3 ay siiresince
aylik 200.000 IU D vitamini alan 40 hastada hastaligin seyri
karsilastinlmistir. Ug ay sonunda D vitamini takviyesi alan
grupta tiroid hacmi anlamli olarak daha distik bulunmus
ve ekzoftalmi derecesinde ise diizelme saptanmistir
(48). Cho ve ark.(2020) calismasinda Graves hastaligi ve
D vitamini eksikligi olan 210 kisi anti-tiroid ila¢ tedavisi
kesildikten sonra en az bir yil boyunca takip edilmistir. ilac
tedavisi olmaksizin D vitamini takviyesi alarak yeterli D
vitamini seviyelerine (10.6'dan 25.7 ng/ml’ye) ulasan grup
ile takviye almayan grup karsilastirildiginda (ortalama 11.6
ng/ml) GH'nin tekrarlama orani her iki grupta da benzer
bulunmus ancak hastaligin tekrar gérilmesi ikinci grupta
daha erken gelismistir (49).

1.3.3. D Vitamini ve Postpartum Tiroidit

Postpartum tiroidit (PPT), dogum sonrasi 12 ayda gelisen
hipertiroidizm, hipotiroidizm veya her iki tabloya ait klinik
bulgulari icerebilen tiroit disfonksiyonu olarak tanimlanir.
Hastalik baslangicinda ilk 3 ay hipertiroidizm, 3.-6. aylar
araliginda hipotiroid gozlenmistir. Bu hastalarin yaklasik
%75'i geri dondurilebilir, diger hastalarda ise hipotiroid
seklinde devam etmektedir. Prevalansi bolgelere gore
%1-5 arasinda degismektedir (50). D vitamini ve PPT
iliskisini inceleyen 2016 yilinda yayinlanan bir calismada,
D vitamini yetersizligi veya eksikligi gorilen, emzirmeyen
levotiroksin tedavisi alan kadin bireylere sirasiyla 2000
IU/glin ve 4000 IU/giin kolekalsiferol verilmistir. Calisma
sonucunda kolekalsiferol mudahalesi yapilan gruplarda
anti-TPO  antikorlarinda anlamh  dasts  gozlenmistir.
Calisma sonucunda D vitamini desteginin, Levotiroksin ile
tedavi edilen PPT'li kadinlarda hastaligin seyrini olumlu
etkileyebilecegi belirtilmistir (51).

2. Sonug ve Oneriler

Otoimmiin tiroid hastaliklarinda D vitamini eksikligi
durumunda, immin modilasyon rolinin azaldig
bildirilmistir. D vitamini eksikligi bulunan ve OITH icin
genetik yatkinhgi olan bireylerde, D vitamininin hastaliga
karsi  koruyucu etkileri gorllmeyebilir. Kadinlarda
otoimmdin tiroid hastaliklarinin  daha sik gorilme
sebeplerinden en o6nemlisi &strojen ile iliskili oldugu
distinilmektedir. Ostrojen  diizeyinin azalmasiyla D
vitamini baglayici proteinin azaldigi ve buna bagh olarak

182

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022;7(1):179-184



Oztekin ve Ayaz, Otoimmiin Tiroid Hastaliklari ve D Vitamini

kemik mineral yogunlugunun da etkilendigi saptanmustir.
Ayrica, yilksek doz tiroid hormon tedavisinin kemik
dongusind kisalttigr belirtilmektedir. Bu nedenle 6zellikle
postmenopoz dénemde OITH tanisi olan kadinlarda D
vitamini ve kalsiyum diizeyleri kontrol edilmeli, D vitamini
eksiklik duzeylerinin yaratabilecegi olumsuz etkiler g6z
oninde bulundurulmaldir. Glnimizde D vitamini ve
OITH iliskisinde yapilan kesitsel calismalardan elde edilen
veriler sebep- sonuc iliskisini kurmak icin yeterli degildir.
Sebep -sonug iliskisini yetersiz kilan 6nemli bir parametre
de hastaliga sahip bireylerde VDR ekspresyonunun
ve D vitamini sentezini etkileyen polimorfizmlerin
gorilebilmesidir. Bu da D vitamini eksiligi mi otoimmin
tiroit hastaliklari icin bir risk faktori yoksa hastalik varhig
mi D vitamini eksiklik riskini artiriyor sorularini beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle D vitamini ve OITH iliskisine dair
yapilacak kapsamli calismalarda etnik kdken, soy ge¢miste
hastalik éykiistiniin bulunma durumu, cografi faktorler ve
giyim tarzi gibi heterojenite yaratabilecek pek cok faktor
g6z oniinde bulundurulmalidir.

3. Alana Katki

Bu derleme makalede D vitamininin otoimmin tiroid
hastaliklar sinifina dahil edilen hashimoto tiroidit, graves
hastaligi ve postpartum tiroidit Uzerine rolleri giincel
cahismalar ile agiklanmistir. Ayrica D vitaminin otoimmin
tiroid hastaliklarinda etki ettigi olasi mekanizmalara yer
verilmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Bu derleme makalesinin amaci, kronik hastaliklarda umut terapisinin 6nemini
Sorumlu Yazar/Corresponding Author: vurgulamak ve bu terapinin hemsirelik bakim hizmetlerinin kalitesinin artiriimasi
acisindan kullanilabilirligini gostermekti. Son yillarda tani ve tedavi yontemlerinde
gelismeler olmasina ragmen kronik hastaliklarin insidansinda da bir artis gérilmektedir.
Kronik hastaliklarin yarattigi fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik sorunlar nedeniyle
o D hastalarin yasam kaliteleri de olumsuz yonde etkilenmektedir. Akut hastaliklarin tedavi
Hemsirelik Bélimdi, Bingdl, Tiirkiye. P L . .
E-posta: nermind423 kilicagmail.com strecinde olumlu ya da ?Iumsu; belirgin bir sonug grt{aya.glkmam beklenirken, kronik
ORCID: 0000-0003-3985-0662 hastaliklar agisindan bu slire¢ cogu zaman daha az belirgindir. Bu durum, hastalarin umut
diizeyini azaltmakta ve hastalikla bas etme becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Kronik hastaliklar, hastalarin ve ailelerinin yasamlari Uzerinde de ¢ok boyutlu bir
etkiye sahiptir. Kronik hastalik strecleri slrekli adaptasyonlar gerektirdiginden, bu
streclerde umudun 6nemi daha da artmaktadir. Kronik hastalarin yasaminda énemli
bir unsur olan umudun, hastaligin etkilerine uyum saglama, yasam kalitesini artirma
ve fizyolojik, emosyonel, mental ve sosyal sagligi gelistirme acisindan hastalara
yardimci oldugu vurgulanmaktadir. Kronik hastaliklar agisindan hemsireler, kisiye 6zel
hemsirelik girisimlerini sunarak, hastalikla bas etme becerilerinin gelistirilmesinde ve
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Hemsireligi Kongresi (17-19 Aralik 2020)' nde poster azaltma stratejilerini kullanarak hastalarin umutlarini stirdlirmelerine yardimci olabilir
bildiri olarak sunulmustur. ve onlara daha kaliteli bir bakim saglayabilir.
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The aim of the present review article was to highlight the importance of hope therapy
in chronic diseases and show the utility of this therapy for improving the quality of
nursing care services. Despite the improvements in diagnosis and treatment methods
in the recent years, an increase in the incidence of chronic diseases has also been
observed. The quality of life of patients is also negatively impacted due to the physical,
psychological, and socio-economic issues caused by chronic diseases. While a positive
or negative significant result is expected in the treatment process of acute diseases, this
process is often less evident for chronic diseases. This situation reduces the hope level
of patients and negatively influences their coping skills with illness. Chronic diseases
have also a multidimensional impact on the lives of patients and their families. Hope
becomes even more important during the chronic disease processes as these processes
require continuous adaptations. It is emphasized that hope, which is an important
element in the life of chronic patients, helps to patients for adapting to the effects of
the disease, for increasing the quality of life, and for improving physiological, emotional,
mental, and social health. Regarding chronic diseases, nurses have important roles for
developing and maintaining coping skills with the illnesses by delivering tailor made
nursing interventions. In conclusion, nurses may help patients to pursue their hopes
by using the hopelessness level reduction strategies and may provide them a better-
quality care.

Keywords: Chronic diseases, hope therapy, nursing.
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1. Giris

Son yillarda pozitif psikoloji ve saglk psikolojisi; optimum
gl gelistirmede kisisel gliclerin ve pozitif sosyal sistemlerin
rolG ile ilgili mutluluk konularinda ve saglik alaninda bilimsel
arastirmalarin  artmasina vurgu yapmaktadir. Olumlu
psikolojinin ana temalarindan birisi de umutluluktur (1).

Umut, insanin temel psikolojik ihtiyaclarindan birisidir ve
zor yasam kosullarindaki sorunlara ¢6zim bulmak icin bir
anahtardir (2,3). Umut, psikolojik iyilik hallerini ve deger
duygusunu artinr; daha fazla destek ve daha iyi mental
saglik icin sosyal iliskiler kurmaya yardimci olur; anlamli bir
durum yaratir, kosullara uyum saglamak icin zor durumda
olan bir kisiye zorluklarla bas etmenin bir yolunu sunar (3).

Umut, bilissel ve emosyonel iki unsurdan olusur. Biligsel
bilesen gelecekte gerceklesmesi beklenen olaylari igerir,
emosyonel bilesen ise bu olaylari etkili ve olumlu sonuglar
olarak olumlu bir bicimde degerlendirir. Emosyonel bilesen,
gelecekteki olumlu olaylarin bir tahmincisidir ve sonug
olarak da yasamin anlamini artirir. Yiikksek diizeyde umuttan
yararlanan kisiler, hayata destek ve gliven kaynadi olarak
bakarlar. Ayrica, yasamlarinda zorluklarla karsilastiklarinda
daha fazla uyum saglayabileceklerine, daha fazla mutluluk
deneyimleyebileceklerine ve yasamlarinin daha anlamli
olacaklaria inanirlar (4,5).

Bu derlemedeki amag, kronik hastaligi olan bireylerde
umudu artirabilecek bir yontem olan umut terapisinin
onemini belirtmek ve hemsirelikte kullanimi ile sunulan
hemsirelik bakim hizmetinin kalitesinin artinlmasini
saglamaktir.

1.1. Umut ve Umut Teorisi

Umut temelli tedavi teorisinin kurucusu olan Snyder,
umudu; engelleri kullanmak icin motive edici veya
engelleyici faktorlere ragmen plan yapma kabiliyetinin
istenen hedeflere ge¢mesini saglayan bir yapi olarak
tanimlamaktadir (4). Cok boyutlu, dinamik, olumlu ve
6znel bir motivasyon hali ile gticli bir iyilestirme faktori
olarak umut, bireyin, hedeflerine ulasmasi icin cesitli yollar
olusturmasi ve bu yollari izlemeye yénelik algilanan zihinsel
yetenegidir (6-9). Ayrica umut, yasami zenginlestirebilen ve
hastalarin mevcut durumlarindan daha uzak bir perspektife
sahip olmalarini saglayan icsel bir glictiir (10) ve hastaliklara
uyum siirecinde hastaligin getirdigi sorunlarla basa ¢ikma
stratejilerinden biri olarak kabul edilmektedir (7,8,11,12).
Snyder, bilissel-davranigsal grup terapilerinden olan umut
teorisinde, umudun, yalnizca yasamin en karanlik anlarinda
meydana gelen pasif bir duygu olmadigini, bireylerin
aktif olarak hedeflerini gerceklestirdikleri bilissel bir stireg
oldugunu da belirtmektedir (13). Daha goriiniir hedefleri
kavramsallastirmak, hedefe ulasmak icin sayisiz yollar
olusturmak, hedefleri takip etmek icin zihinsel enerjiyi
harekete gecirmek ve ¢dziimlenemeyen engelleri, asilmasi
gereken problemleri cercevelemek icin Snyder'in teorisi
ve bilissel-davranisci terapiden elde edilen fikirlerle umut
teorisi dnerilmistir (1).

1.1.1. Kronik Hastaliklarda Umut

Kronik hastaliga sahip bireyler; umudun, 6zgivenin,
Ozsayginin, aile i¢i statiinin ve bagimsizhidin yitirilmesi,
kabul edilmeme, fizyolojik durumda ve islevsel yeteneklerde
bozulmalar, sorunlari ¢c6zememe, gegmiste hastalikla ilgili
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yasanan olumsuz deneyimler, beden imajinda degisiklik,
komplikasyonlar ve tedavi ile ilgili yasanan sorunlar gibi
bireyi umutsuzluga iten faktorlerle kisisel ve duygusal
kayiplara ugrayarak umutsuzluk duygusu yasamaktadirlar
(14). Kronik hastaligi olan bireyin dengesini yeniden
kurabilmesi, saghg ile ilgili sorunlarini ¢ézlimleyebilmesi
ve yeniden otonomi kazanabilmesi icin desteklenmeye,
kabullenilmeye, anlasiimaya ve anlamli agiklamalara daha
cok gereksinimi vardir. Ozellikle, umutsuzluk yasayan
hastalarlailiskilerin olumlu olabilmesi ve bu hastalarayardim
edebilmek icin hastalarin ozelliklerinin, kisisel niteliklerinin
ve bireyi umutsuzluga iten faktorlerin degerlendirilmesi
gerekmektedir (15).

Kronik hastaliklarla baglantili ve onlarn karakterize eden
tim ikilemleri (6rnegdin semptom alevlenmesi, ilaglarin yan
etkileri, hastanin destek aginda veya hastanin psikolojik
dayaniklihginda bozulma), deneyimleri, gorevleri veya
gereksinimleri tahmin etmek genellikle zordur. Kronik
hastalikla yasamanin éngériilemeyen ikilemlerine ragmen,
bu hastalarin herhangi bir saglikli insana benzer hedefleri
vardir. Bu, hastalarin yasamlarinin her alaninda eksiksiz
yasamak ve en iyi sekilde calismak istedikleri anlamina gelir.
Hastanin gli¢ kaynaklarinin en tst diizeye cikarilmasi, kronik
hastaliklarla basa ¢ikmayi kolaylastirir ve yiiksek yasam
kalitesine ulasmasina ve suirdiirmesine yardimci olur (16).
Bu gti¢ kaynaklarindan birisi olan umut, kronik hastaliklara
sahip hastalarda guicli bir basa ¢ikma mekanizmasidir ve
umutlu bireyler hastalik kriziyle daha iyi basa ¢ikarak yasam
tarzlarindaki degisiklikleri ve aylarca/yillarca devam eden
tedaviyi iceren uzun ve zor bir tedaviyi izleme gicini
bulabilmektedir (17,18).

Kronik hastalarin yasaminda &énemli bir unsur olan
umudun, bireylerin hastaliga ve hastaligin etkilerine
uyum saglamasina, zihinsel acilarini azaltmasina, yasam
kalitelerini artirmasina ve fizyolojik, emosyonel, mental
ve sosyal sagliklarini gelistirmelerine yardimci oldugu
vurgulanmaktadir (10). Artan umut dizeyi, kronik hastalarda
0z-bakim seviyesinde, yasam kalitesinde ve genel saglkta
bir artisi da beraberinde getirmektedir (10) ve bdylece
hastalik semptomlarinin azalmasi ile birlikte, sik hastaneye
yatislar ve bu hastalara, ailelerine ve topluma uygulanan
yuksek ekonomik, sosyal ve zihinsel yiik 6nlenebilmektedir
(19).

Kronik hastaligi olan bireylerin saglkli bireylere gore farkli
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve emosyonel ihtiyaglari vardir.
Bu hastalarin fiziksel ihtiyaglari karsilanirken, psikolojik,
sosyal ve emosyonel gereksinimlerinin de dikkate alinmasi
gereklidir. Bu nedenle, hem hastalarin hastalik krizini tolere
etmelerine yardimci olmada hem de hastalarin ihtiyaglarini
karsilamada en faydali yontem, fiziksel ve tibbi tedavilerin
yaninda umut terapisi gibi psikolojik, sosyal ve emosyonel
tedavileri de dikkate alan mudahalelerin uygulanmasidir
(10,17,20).

1.2. Umut Terapisi

Umut terapisi, amaglara ulagmak icin metodoloji ve
planlamaya dayanan olumlu bir motivasyon halidir (1).
Psikolojik tedaviler arasinda Snyder Umut Terapisi, umudu
tedavinin temel amaci olarak goren tek tedavidir (4,8). Umut
terapisinde hastalar, kendileri icin 6lcilebilir ve ulasilabilir
hedefler saglamalari, hayata anlam kazandirmada amaca
ve umuda sahip olmalarn ve ge¢cmise odaklanarak basari
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beklentilerini artirmalari icin egitilirler. Bu baglamda Snyder,
umutlu distincelerin basarisizlik hissiniiki sekilde azalttigina
inanmaktadir. Bunlardan ilki, kisinin algisini umut veren
bir rehberlikle degistirmek, kisinin gergeklestirmeyi
distinmedigi engellenmis bir hedef etrafinda bulunan
alt yollara odaklanmak ve daha verimli bir sekilde nasil
basarilabilecegine iliskin rehberlik etmektir. ikincisi, umutlu
distincelerin engellenen hedef algisini degistirmesidir,
yani umutlu bir kisi, cesitli yollar arar ve engeller s6z konusu
oldugunda, onu bir durma noktasi olarak degil, bir meydan
okuma olarak algilar. Dolayisiyla bu iki gorus bir araya
geldiginde; engellenmis hedef, hedefe ulasmak igin yeni
bir yol bulma cabasi haline gelmektedir (20).

Umut terapisi temel olarak simdi ve gelecek dénemlere
odaklanmaktadir ve bu terapi, yeteneklerin gliglendirilmesi
ve tesvik edilmesi icin bir ¢oziimdir (5). Umut terapisi,
hastalarin hedeflerini olusturmalarina ve kategorilere
ayirmalarina, hedeflerine ulasmak icin cesitli yollar
secmelerine, hedeflerini takip etme konusunda kendilerini
motive etmelerine, engelleri belirlemelerine ve engelleri
asilmasi gereken zorluklar olarak gérmelerine yardimci
olan bir tedavi tiirti olarak gortlmustir (1,2,3).

Umut terapisi, engellere ve insanin zayif yonlerine
odaklanmak yerine pozitif bir psikolojik yaklasimla
bireylerin yeteneklerine odaklanmaya dayandigindan
blyik o6nem tagimaktadir (4,10,17,19,21). Umut
terapisi, bireylerin problem ¢6zme becerilerini daha iyi
kullanmalarina ve bunun sonucunda problem ve zorluklarla
karsi karsiya kaldiklarinda, problem ¢6zme becerilerini
problemlere ve zorluklara cevap vermekten kaginmaktan
daha fazla kullanmalarina yardimc olmaktadir (10,17).
Snyder tarafindan yapilan calismanin sonuglari, kronik
hastaliklari olan bireylerin, tedaviden kaynaklanan baski ve
stres ile daha iyi basa ¢ikabildiklerini, tedaviyi daha iyi kabul
ettiklerini ve umut mudahalelerinin ardindan tedaviye
daha ytksek bir uyum sagladiklarini gostermektedir (17).
Umut terapisi, anksiyete ve depresyonun azaltilmasinda
esasen etkili olsa da, etkililigini artirmak igin hastanin dini
ve kiltlirel ge¢cmisini de dikkate almak gereklidir (6).

Umut terapisinde, hastalara 6nemli, ulasilabilir ve dl¢ulebilir
hedefleri tanimlamalar 6gretilir. Umut terapisinin diger
psikolojik tedavilere gore temel avantaji, yasam hakkinda
umutlu bir dusiince olusturmak ve yasamin farkl
dizeylerindeki sorunlari ve yikic etkilerini yenmektir
(3). Umut terapisinin odak noktasi, spesifik semptomlari
hafifletmek degil, hastalarin umut seviyelerini artirmaktir.
Umutlu dislinceyi artirmak ve hedef takip etkinliklerini
gelistirmek icin tasarlanan umut terapisi, problemleri
onleme veya semptomlari ortadan kaldirma yollari gibi
probleme yonelik tedavilerin aksine, aktif olarak hedefleri
izlemeye odaklanir (13). Umut terapisi, ¢c6zim odakl bir
terapidir.

Umut terapisi;

(@) Umutlu distinceyi gelistirmek ve dnemli, ulasilabilir ve
Olculebilir hedefleri belirlemek,

(b) Bu hedeflere dogru ilerlemek icin c¢esitli yollar
belirlemek,

(c) Motivasyon kaynaklarini ve motivasyon Uzerindeki her
engelin etkilesimini tanimlamak,

(d) Hedefe yonelik ilerlemeyi gozden gecirmek

(e) Gerekirse hedefleri ve yollari degistirmek gibi hedeflerle
ilgili faaliyetleri guiclendirmek icin tasarlanmis bir tedavi
planidir.

Bireysel veya grup halinde umut terapisi, yasamin anlamini
artirirken, hastaliklarin  tedavisini de 6nemli 0lcude
gelistirmektedir (4).

1.2.1. Kronik Hastaliklarda Umut Terapisi

Umut terapisi, kronik hastaliklari tedavi etmek icin
kullanilan etkili ve pozitif bir psikolojik mudahaledir (6).
Hastalarin hastaligi fizyolojik ve psikolojik olarak tolere
etmelerine yardimci olur (20) ve 6z ydnetim, bakis agisi,
alcak gonulllik ve affetme gibi davranissal yeteneklerin
seviyesini artirir. Umudun olumlu giici motivasyonu,
hedeflerin ve uyumlulugun ilerlemesini artirirken, yasamda
bireysel enerji yaratir ve bu enerjiyi korur. Umut dizeyi
ve beklentileri yiksek olan kisiler, glglulikle amaglarini
izleyebilir ve olasi hastaliklarla basa ¢ikabilirler (8).

Kronik hastalarla yapilan cesitli calismalarda umut
terapisinin  saglk Uzerinde olumlu etkileri oldugu
bulunmustur. Esansiyel hipertansiyonlu hastalar lizerinde
yapilan bir calismada; umut terapisinin, test sonrasi ve takip
fazindaki hastalarda yasam kalitesinin iyilestirilmesinde
ilag terapisinden daha etkili oldugu ve bu hastalarin yasam
kalitesini artirdigi belirtilmektedir (22). Umut terapisinin
diyabetik hastalarin umudu Uzerine etkisinin incelendigi
bir calismada; grup umut terapisinin diyabetik hastalar
arasinda umudu artirdigi sonucuna varilmistir (10). Yapilan
baska bir calismada hemodiyalize giren hastalarda umut
terapisinin; depresyon, anksiyete ve stresin azaltilmasinda
etkili oldugu gosterilmistir (19). Bijary ve ark . (2009)
umut terapisi yaklagimina dayali grup terapisinin kanserli
kadinlarda kontrol grubuna goére 6nemli 6l¢lide umudu
artirdigini ve depresyonu azalttigini gostermistir (23).
iran'in  Glineydogusundaki Diyabet Klinigine basvuran
tip 2 diyabetli hastalarda yapilan bir calismada; grup
umut terapisinin diyabetik hastalarin  mutlulugunu
artirdigi saptanirken (7), grup umut terapisinin tip 2
diyabetik hastalarin mental saghgi tzerindeki etkinligini
inceleyen bir diger calisma; grup umut terapisinin
diyabetik hastalarin mental saghgini olumlu etkiledigini
gOstermistir (8). Umut terapisinin diyabetli hastalarin ruh
haline etkisinin incelendigi bir baska calismada ise; umut
terapisinin diabetes mellitus tanili hastalarda depresyonun
azalmasina ve ruh hali durumunun iyilesmesine yardimci
oldugu gosterilmistir (17). Losemili hastalarla yapilan bir
calismada umut terapisinin, hastalarin direncini artirmak
icin uygun bir gosterge oldugu belirlenmistir (5). Bireysel
umut terapi programinin uygulandigi kardiyak bakim
Unitesinde yatan yash unstabil angina hastalariyla yapilan
bir calismada; hastalarin tedavileri ile birlikte umut terapisi
programinin kullaniimasinin depresyon tizerinde iyilestirici
etkileri oldugu belirtilmistir (20).

Multipl skleroz (MS), tip 2 diabetes mellitus, meme kanseri
ve kronik hipertansiyon tanisi olan hastalar Uzerinde
yapilan calismalar; umut terapisinin umudu artirmada
ve depresyonu, anksiyeteyi, kronik ve bulasici olmayan
hastaliklardan kaynaklanan stres semptomlarini azaltmada
etkili oldugunu ortaya koymaktadir (19).
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1.3. Umut Terapisinde Hemsirelik Yaklagimi

Hemsireler, hastalarla daha fazla zaman gegiren bir meslek
grubu icerisindedir. Kronik hastalarla calisan hemsireler,
hastalarin fiziksel problemleriyle ugrasmalarinin yani sira,
bireyin bitlnuyle de (fiziksel, psikolojik, sosyal ve mental
yonleriyle ilgili) etkilesim halindedirler ve hastalarin
emosyonel sorunlarinin tani ve tedavisinde yardimci rol
oynamaktadirlar. Ayrica hemsireler, bireylerin sagliginin
tesvikiyle ilgili egitim ve uygulamalari arasinda yer alan
tamamlayici tipla ilgili miidahalelerde sayisiz ve etkin rol
oynamaktadir ve bu tibbi olmayan girisimler hemsirelik
sanatini temsil ederek hemsire ve hasta arasinda derin bir
iletisim saglamaktadir (10).

Hemsirelerin, iyilesme sureglerini tamamlamak,
komplikasyonlari ve hastaneye yeniden yatislari 6nlemek
icin bakima ihtiyaci olan hastalarla oldukca etkilesimleri
vardir. Hemsirelerin hastalarla etkilesimleri, hastalarin
yasam seklini ve saglik durumlarini yénetmelerini de
etkilemektedir. Hastalarla etkilesimleri yoluyla, hemsireler,
hastalarin umut dizeylerini etkileyen bir konumdadir (24).
Ayrica hemsireler bireye 6zel hemsirelik girisimleriyle,
hastalarda umudu ve hastalikla bas etmeyi gelistirmede ve
surdirmede 6nemli bir role sahiptir (25).

Hemsireligin - bakim verici rolinin 6ziinde srekli
iliskiye dayanan iyilestirme slireclerinde bireyi bilme,
hastalik siirecinde bireyle birlikte olma, onun igin bakim
eylemlerinde bulunma ve onun yasamini kolaylastirma
gibi birden ¢ok profesyonel yaklasimi gerektiren roller
yer almaktadir. Hasta ve hemsire iyilesme sirecinde
ortak olarak bulunmaktadir ve hemsireler hastalarin
hastalik surecinde yaninda olarak iyilesme sirecini
hizlandirmaktadir. lyilestirici bakim, hastaligi ortadan
kaldirmak veya hastaligin siddetini azaltmak ve hastalikla
yasamasini 6gretmek icin yapilan hemsirelik girisimlerinin
tamamini icermektedir (26).

Umutsuzluk, 1986 yilinda Kuzey Amerika Hemsirelik Tani
Dernegi (North American Nursing Diagnosis Association-
NANDA) tarafindan birhemsirelik tanisiolarak onaylanmistir.
Amerikan Hemsireler Birligi (American Nursing Association-
ANA) de gligsuzlik ve caresizlik ile birlikte umutsuziugu
da hemsirelik olgusu olarak ele almistir (27,28). Hasta
bireylerde tedavi ve iyilesme siireclerinde 6nemli
noktalardan birisi de; umut, gliven, inang, insan onuruna ve
mahremiyetine saygi, bakimda adil bir yaklasim ve bilimsel
bilgi birikimiyle yogrulmus profesyonel bir hemsirelik
bakim yaklasimidir (26). Kronik hastaligi bulunan bireylerde,
bireylerin karsilastiklari gugliiklerle bas edebilmeleri ve
tedavi slireclerine bilissel uyum saglayabilmeleri agisindan
umut terapisi gibi psikososyal mudahalelerin yapilmasi
gereklidir (29). Hemsirelik bakiminda birey buttincil
olarak ele alindigindan; umut terapisi, kronik hastaliklar ve
ruhsal bozukluklar gibi bircok hastalikta uygulanabilecegi
gibi saglkl bireylerin ruh saghgini  korumak ve
gelistirmek icin de uygulanalabilir (29). Ozellikle aci ve
umutsuzlukla mucadele icinde olan kronik hastalar icin;
hemsirelerin, umudu korumalari ve umuda yoénelik arzu
edilen gelecekteki hedeflere ulasmayi tesvik etmeleri
gerekmektedir (30). Bu baglamda hemsireler, hastalarin
fiziksel ve ruhsal semptomlarina yonelik saghk yonetimi
egitimi ve psikolojik bakim saglayarak semptomlarin
bireylerin yasamlar Gzerindeki olumsuz etkilerini azaltmis
olurlar ve boylece hastalarin umutlarinin artmasina katki
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saglarlar (31). Etkili umut dizeyinde midahale, hastanin
tedavi ve rehabilitasyonunda olumlu bir rol oynamaktadir.
Hemsirelerin hastalara karsi olan davraniglari hastalarin
gunlik yasaminda c¢ok onemli bir rol oynamakta ve
hastalarin  umutlarini  strdirmelerini  etkilemektedir.
Umut olmadan, bir hastanin hayati anlamsiz hale gelir. Bu
nedenle hemsireler hastalarin kendilerini de dahil ederek
hastalarin umuda karsilik tutumunu dikkatle degerlendirip,
hastalarin umut duizeyini ve yasam kalitesini iyilestirmek
icin etkili yontemler belirlemelidir (32).

Teknolojinin  gelismesi, sosyo-ekonomik ve c¢evresel
etmenlere bagh olarak hemsirelik mesleginin rolleri
gelismekte, saghgin korunmasi, stirdiiriilmesi, gelistirilmesi
ve tedavi asamasinda hemsirelere farkli goérevler de
diismektedir. Bu durum hasta bireyin iyilesme siirecinde
tibbi tedavi ve girisimlerin yani sira, hemsireligin iyilestirici
bakim verici roli ve yonunin de guglendirilmesini
gerektirmektedir (26).

Kronik hastaliklarda, umudun ne anlama geldigini,
umudun dnemini ve umudu etkileyen degiskenleri bilerek
hemsirelik bakim strecini profesyonel olarak planlamak,
uygulamak ve sonucta hastalarin umutsuzluk durumunu
azaltma stratejilerini  kullanarak umudu sirdirmek,
hastalara daha kaliteli bakim verilmesini saglayacaktir (25).

2. Sonug ve Oneriler

Hemsireler, tedavi ve bakim siireclerinde hastalarla nemli
olclide temas halindedir ve komplikasyonlari ve yeniden
yatislari onlemede etkin rolleri bulunmaktadir. Hemsirelerin
hastalarla etkilesimleri, hastanin saglikli veya sagliksiz
bir gecisi nasil deneyimledigini etkileyebilir ve hastalarin
umudunu artirabilir (24). Hemsirelik bakis acisindan, kronik
hastaliklari olan hastalarin umutlarini strdirmelerine
yardimci olmak, hastalara bakim saglamada temel bir
hedeftir (33). Hastalarin umut seviyelerinin artirilmasi
ve slrdlrlilmesinde 6nemli yeri olan umut terapisinin;
hastalarin - mutlulugunu artirarak saghkh yasam icin
yeteneklerini, bilgilerini ve umutlarini gelistirmelerine
yardimci oldugu belirtiimektedir (7). Umut terapisi gibi
patoloji odakli olmayan, insanlarin i¢csel gereksinimlerine
odaklanan, 6gretmesi kolay ve dusiik maliyetli terapiler,
ozellikle kronik hastaligi olan hastalarda g6z o6niinde
bulundurulmalidir. Tip ve psikoloji de dahil olmak Uzere
farkli bilim dallarinin  birlestirilmesinin  gerekliligi ve
psikologlarin, tip uzmanlarinin, hemsirelerin de icinde
bulundugu bir ekip isbirligi ile umut terapisi midahaleleri
iyilestirilmelidir ve etkinligi artinlmahdir (17). Hastaliklarla
mucadelede grup terapilerinde, bireyler gruptaki ihtiyag
ve tercihlerine gore birbirlerini umutlandiracak sekilde
ayni hastaliga sahip insanlara tanik olurlar ve hastaliklarla
savasmak icin daha fazla 6zgliven kazanirlar. Bu nedenle
umut terapisinin bireysel terapi olarak yapilmasininyanisira
grup terapisi olarak da yapilmasi (20), terapinin terapotik
etkilerini uzun vadede silrdirmek icin bu terapinin
seanslarinin  tamamlanmasindan  sonra  destekleyici
seanslarin yapilmasi da énerilebilir (7).

Bu baglamda hemsire kronik hastaligi olan bireylerin
hastalikla etkin bas etmeleri icin profesyonel yardimda
bulunabilmelidir ve glven verici hasta-hemsire iletisimi ve
problemin farkinda olarak hissedilen gercekgi bir umut ile
hastanin var olan sorunlari ile hastanin pozitif yonlerinin
desteklenmesine yardimci olmalidir (14).
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3. Alana Katki

Umut terapisi gibi psikolojik kavramlara dayanan terapotik
yaklasimlar  klinik hemsirelik hedeflerine ulasmada
etkili bir yol olabilir (8). Hemsireler, bireylerin saghginin
tesvikiyle ilgili egitim ve uygulamalar arasinda yer alan
tamamlayici tipla ilgili miidahalelerde sayisiz ve etkin rol
oynamaktadir ve bu tibbi olmayan girisimler hemsirelik
sanatini temsil ederek hemsire ve hasta arasinda derin bir
iletisim saglamaktadir (10). Kronik hastaliklarda, hastalik
algisinin  gelistirilmesi ve umudun desteklenmesi icin
umudu ve umut terapisini bilerek ve bunlarin bilincinde
olarak hemsirelik bakimini profesyonel olarak stirdiirmek
hastalara daha kaliteli bakim verilmesini saglayacaktir.
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Diinya Saglk Orgiitii menopozu, ovaryum islevinin kaybolmasi sonucu, kendiliginden,
Sorumlu Yazar/Corresponding Author: kalci olarak kadinin menstruasyon doneminin sona ermesi olarak tanimlamaktadir.
Menopoz, herhangi bir hastalik olmayip saglikli kadinin hayatinda dogal ve kaginilmaz
bir slirectir. Menopoz siirecinin baglamasiyla hem fizyolojik hem de psikolojik acidan
pek cok semptom ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, bu siirecte meydana gelen bazi hormonal
degisiklikler 6zellikle kardiyovaskiler hastaliklar, obezite, diyabet ve osteoporoz gibi
Yerleske, Cigli/iZMIR kronik has.talllldz?rm riskini .alttlrmalfta.dlr. Y.a§an|Iacak problemleri.en aza jncﬁrmek vg
E-posta: cagla.dalbay@gmail.com yasam kalitesini artirmak icin cesitli tibbi uygulamalar, alternatif tedavi yontemleri
ORCID: 0000-0001-6124-7339 ve tibbi beslenme tedavisi 6nerilmektedir. Saglikli bir beslenme diizeni, menopoz ve
sonrasi donemde sagligin korunmasi ve siirdlrilmesi, menopozun neden olabilecegi
hastalik risklerinin azaltilmasinda buylk bir 6neme sahiptir. Literatlirde menopoz ve
Serap AKDA KO, Diyetisyen menopoz sonrasi ddonemde olan kadinlar icin sebze, meyve, tam tahil ve kalsiyumdan
ORCID: 0000-0001-5559-7818 zengin; enerji, yag ve kafein icerigi disiuk bir beslenme sekli onerilmektedir. Bu
derlemede, menopoz doneminde meydana gelen degisiklikler sonucu olumsuz
etkilenen kadin sagliginin korunup yasam kalitesinin artirilabilmesi icin beslenmede
dikkat edilmesi gereken hususlara deginmek amaclanmistir. Bu baglamda kadinlarin
Giilsah KANER, Doc. Dr. menopoz donemine 6zgl ihtiyaglari goz onilinde bulundurularak bireye 6zgli beslenme
ORCID: 0000-0001-5882-6049 tavsiyelerinde bulunulmasi gerektigi sonucuna ulasiimistir.

Cagla AYER, Ars. Gor.
izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimd, Cigli Ana

Anahtar Kelimeler: Menopoz, menopoz semptomlari, menopozda beslenme.

Abstract

The World of Health Organization defines menopause as the end of the woman's
menstrual period spontaneously, irreversibly, due to the loss of ovarian function.
Menopause is not any disease but a natural and inevitable process in the life of a
healthy woman. With the onset of the menopause process, many symptoms occur both
physiologically and psychologically. In addition, some hormonal changes in this process
increase the risk of chronic diseases such as cardiovascular disease, obesity, diabetes,
and osteoporosis. Various medical applications, alternative treatment methods, and
medical nutritional therapy are recommended to minimize the effects of problems
and to increase the quality of life. A healthy diet for preserving and maintaining health
during and after menopause is of great importance in reducing the risk of diseases
caused by menopause. In the literature, a diet rich in vegetables, fruits, whole grains,
and calcium and poor in energy, caffeine, and fat is recommended for women in
menopausal and postmenopausal periods. This review aims to address the issues that
need to be considered in nutrition to protect the health of women who are adversely
affected due to the changes during the menopause and to increase the quality of life.
It was concluded that individual dietary recommendations should be made, taking into
account the specific needs of women during the menopause.

Keywords: Menopause, menopausal symptoms, nutrition in menopause.

1. Giris baslayip postmenopozal dénemi de icine alarak yaslilk
Dinya Saglk Orgiiti menopozu, ovaryum islevinin donemi kabul edilen 65 yasina kadar devam etmektedir.
kaybolmasi  sonucu, kendiliginden, kalici  olarak Bu acidan cinsel olgunluk déneminden yashlik dénemine
kadinin menstruasyon ddneminin sona ermesi olarak gecis olarak tanimlanabilmektedir. Klimakteriyum donemi;
tanimlamaktadir (1). Klimakteriyum dénem ise, kadin premenopozal, menopozal ve postmenopozal donemleri
yasaminin iretkenlik ve yashlik dénemi arasinda yer alan, ~ kapsamaktadir (2).

overlerdeki morfolojik ve fonksiyonel degisimlere bagl
olarak hormonal dengedeki degisiklikler sonucunda
ortaya ¢ikan semptomlar ile karakterize gecis donemidir.
Klimakteriyum ile menopoz dénemi ¢cogunlukla birbiriyle
karistinlmaktadir. Menopoz, klimakteriyum dénemi icinde
gorilen bir evredir. Klimakteriyum dénemi premenopoz
evresi olarak kabul edilen yaklasik 45 yas civarinda

Diinya genelinde ortalama menopoz yasinin 51 oldugu ve
45-55 yas araliginda degistigi belirtilmektedir. Turkiye'de
ise menopoz ortanca yasinin 47 yil oldugu tespit edilmistir
(3). Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerinde
Ulkemizdeki kadin  nifusunun  1/7'sinin menopoz
doéneminde oldugu (4), TUIK 2020 verilerinde ise kadinlarda
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beklenen yasam suresinin 81.3 yil oldugu belirtilmistir (5).
Bu verilerden yola ¢ikarak kadinlarin hayatlarinin biytik
bir kismini menopoz ve menopoz sonrasi donemde
gecirdikleri soylenebilir. Toplumun biytk bir kismini
olusturan menopoz ve menopoz sonrasi donemdeki
kadin popllasyonu icin karsilasilacak sorunlarin tzerinde
durulmasi gerekmektedir (6). Menopoza girme yasi
genetik, cevresel, sosyoekonomik ve beslenme gibi bir¢cok
faktorden etkilenmektedir. Dogum yapmamis olmak,
sigara kullanimi, diyetsel yag aliminin ve kafein tiketiminin
yuksek olmasi gibi bircok faktériin menopoza girisi
hizlandirdigi vurgulanmaktadir (7).

Menopoz, bir hastalik olmayip saglikli kadinin hayatinda
dogal ve kaginilmaz bir siirectir. Bu stirecte meydana gelen
degisiklikler bircok kadinda bedensel ve ruhsal hastaliklari
beraberinde getirmektedir. Yasanilacak problemleri en
aza indirmek ve yasam kalitesini artirmak icin cesitli tibbi
uygulamalar, alternatif tedavi yontemleri ve tibbi beslenme
tedavisi Onerilmektedir. Gerekli oldugu durumlarda
ozellikle hormon replasman tedavisi uygulanmaktadir.
Menopoz semptomlarinin etkisini azaltmak amaciyla
fiziksel aktivite, yoga, akupunktur, meditasyon, homeopati,
refleksoloji ve dogal &strojen kaynadi olan bitkiler gibi
alternatif tedaviler de kullanilmaktadir (8).

Saglikh bir beslenme diizeni, menopoz ve sonrasi donemde
saghigin korunmasi ve sirdurilmesi, menopozun neden
olabilecedi hastalik risklerinin azaltilmasinda buyuk
oneme sahiptir. Menopoz dénemi ve sonrasinda artis
gOsteren obezite, kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet ve
osteoporoz gibi kronik hastaliklar tibbi beslenme tedavisi
ve fiziksel aktivite kombinasyonu ile buylk oranda
onlenebilmektedir. Menopoz ve sonrasi donemdeki
kadinlarin besin 6gesi ihtiyaglar dogurganlik c¢agindaki
kadinlardan oldukca farkhdir. Bu nedenle bu donemdeki
kadinlarin bireysel beslenme programlari, sahip olduklari
kronik hastaliklar ve menopoz dénemine 6zgu ihtiyaclar
g6z onunde bulundurularak bir diyetisyen tarafindan
duzenlenmelidir (9).

Postmenopozal donemdeki kadinlarin  katihmi ile
gerceklestirilen bir calismada, kadinlarin ideal vicut
agirliklarini  koruyamadiklari, ayni zamanda enerji,
makro ve mikro besin Ogelerini de vyeterli dizeyde
almadiklari belirlenmistir (10). Premenopozal, menopoz
ve postmenopozal doénemdeki kadinlarin  katilimiyla
gerceklestirilen bir baska calismada da klimakteriyum
donemindeki kadinlarin,saghginkorunmasive gelistirilmesi
icin bu yas grubunda onerilen besin 6gelerini yeterli
diizeyde tiketmedigi ve bireylerde obezitenin yaygin
gozlendigi saptanmis, bu dénemdeki kadinlarin beslenme
aliskanhklarinin gelistirilmesi gerektigi bildirilmistir (11).
Bu dénemdeki kadinlara, diyetisyenler tarafindan saghkli
beslenme aliskanliklarini kazandirmaya yonelik beslenme
egitimlerinin verilmesi, viicut agirhg kaybini saglayacak
tibbi beslenme programlarinin diizenlenmesi ve izleminin
yapilmasi onerilmektedir (10, 11). Menopoz ddnemiyle
beraber obezite, osteoporoz ve kardiyovaskdiler hastaliklar
gibi cesitli kronik hastaliklarin gelisimini 6nleyici ve
koruyucu beslenme tarzi onerilmektedir. Buna yonelik
menopoz ve menopoz sonrasi ddnemde olan kadinlar igin
bazi 6zel besin 6gesi ihtiyaclarina vurgu yapilmakla birlikte
genel olarak tam tahil, sebze, meyve ve kalsiyum acisindan
zengin; enerji ve yag acisindan fakir bir beslenme seklinin
benimsenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (9).

Akdag Kog ve ark., Menopozda beslenme yénetimi

Bu derlemede; menopoz déneminde goriilen semptomlar
ve kadin viicudunda meydana gelen degisiklikler sonucu
olumsuz etkilenen kadin saghginin korunmasi ve bu
dénemdeki kadinlarin yasam kalitesinin artirilabilmesi icin
beslenmede dikkat edilmesi gereken hususlara deginmek
amagclanmistir.

1.1. Menopoz Déneminde Goriilen Semptomlar

Menopoz déneminde hem fizyolojik hem de psikolojik
acidan pek cok semptom ortaya ¢ikmaktadir. Bu donemde
yaygin olarak terleme, carpinti, ates basmasi, bas agrisi,
bas donmesi, diizensiz menstrual periyot, vajinal kuruluk
ve enfeksiyonlar, cinsel organlarda atrofi, deride kuruma,
tirnaklarda kirilma, Uriner sistem ve cinsel yasama iliskin
saglik sorunlar yasanmaktadir. Sicak basmalar ve gece
terlemeleri premenopozal donemden itibaren baslayip
menopoz sonrasi on yil boyunca devam edebilen ve en sik
gorilen semptomlardir (8,9,12).

Psikolojik acidan ise genel olarak; depresyon, anksiyete,
uykusuzluk ve sinirlilik gibi semptomlar ortaya ¢ikmaktadir.
Menopoz  slrecine gecerken bu semptomlar bazi
kadinlarda hafif, bazi kadinlarda ise cok yogun yasanmakta
olup yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilmektedir.
Ayrica, bu donemde kadin viicudunda meydana gelen
hormonal degisiklikler pek ¢ok kronik hastalik riskini de
artirmaktadir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kas iskelet sistemi hastaliklarinin goérilme sikhidi ciddi
bir artis gostererek saghgr uzun doénemde olumsuz
etkileyebilmektedir (8,9,12).

Kadinlarin menopoz déneminde yasadiklari saglk sorunlari
ve bu sorunlarla bas etme ydntemlerinin belirlenmesi
amaciyla menopoz doénemindeki kadinlarla yuritilen
bir arastirmada, kadinlarin menopoz déneminde bircok
sisteme yonelik saglik sorunu yasadigi ve menopozal
semptomlarin  kadinlarin yasamini ¢ok yonlii olarak
etkiledigi saptanmistir. Yas, egitim diizeyi ve menopoz
stresi arttikca menopoza iliskin yasanan semptomlarin
siddetinin azaldigi ve kadinlarin yasam kalitelerinin daha
az etkilendigi belirtilmistir (8).

1.2. Menopoz Déneminde Meydana Gelen Degisiklikler ve
Saglik Sorunlari

Menopoz donemi fizyolojik bir stire¢ olup kadin viicudunda
pek cok degisiklige neden olmaktadir. Premenopozal
donemden 6nce yumurtaliklarda en fazla tretilen hormon
olan dstradiollin, yumurtalik islevinin bozulmasiyla beraber
sekresyonu azalmaktadir. Menopozla birlikte ortaya ¢ikan
hormonal degisiklikler; Ostradiol seviyesinin 5-10 kat
azalmasi, folikll uyarici hormon (FSH) seviyesinin 10-20
kat, litein yapict hormon (LH) seviyesinin 3 kat artmasi,
testosteron seviyesinin azalmasi ve androstenedionun 1/3-
1/2 kat azalmasi seklindedir (13).

Menopozla birlikte hormonal degisikliklerle iliskili olarak
viicut bilesiminde ve viicut dengesinde de degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu dénemde kadinlarda vicut
agirhgr ayni kalsa da kas kitlesi azalirken, yag kitlesi
artmakta ve total viicut su diizeyi azalmaktadir. Hem
menstrual siklusun olmamasi hem de kas kitlesinin
azalmasi bazal metabolizma hizinin yavaslamasina
ve dolayisiyla harcanan enerjinin azalmasina neden
olmaktadir. Tum bunlara distk fiziksel aktivite dizeyi
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de eslik ettiginde, Ozellikle goévde ve alt ekstremite
bolgelerinde, yag kutlesi artisi kaginilmazdir. Yagsiz viicut
kitlesindeki azalma ise sarkopeninin menopozal durumla
iliskili olabilecegini dustiindirmektedir. Menopoz ile birlikte
ozellikle abdominal yaglanma diger vicut bolgelerine
oranla daha fazla artis gostermekte; obezite, insilin direnci
ve diyabet riskini artirmaktadir (9,14).

Klimakterik dénemde 0Ozellikle 6strojen sekresyonundaki
azalma, dusik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol
ve trigliserit seviyesinin artmasina neden olarak
kardiyovaskdler hastalik riskini artirmaktadir. Literatiirde,
menopoz dncesi kadinlarin erkeklere gore kardiyovaskdler
hastalik risklerinin olduk¢a az oldugu belirtiimektedir
(7,10,12). Menopozla beraber 0Ostrojen seviyesindeki
azalma, Ostrojenin kardiyovaskdler sistemdeki koruyucu
etkisinin azalmasina ve kadinlarda da neredeyse erkekler
kadar kardiyovaskiler hastalik gériilme riskinin artmasina
neden olmaktadir. Bununla birlikte menopoz déneminde
kadinlardaki kardiyovaskiiler hastalik riskindeki artisin tek
sorumlusu 6strojen seviyesi diisukligi degildir. Menopoz
oncesi ve menopoz donemindeki beslenme sekli, sedanter
yasam tarzi, obezite ve sigara kullanimi gibi faktorler
kardiyovaskiler hastaliklar Uzerinde bulyik bir etkiye
sahiptir (9,14).

Menopozla beraber 6strojen salgisindaki azalma kemik
kitlesindeki kaybi da hizlandirmaktadir. Yasin ilerlemesine
de bagh olarak idrar ile kalsiyum atimi artmakta ve
bagirsaklardan kalsiyum emilimi azalmaktadir. Bu duruma
kalsiyum acisindan yetersiz bir diyetin eslik etmesi de
kemik kaybini hizlandirmaktadir. Bitiin bu etmenler kemik
mineral yogunlugunun azalmasina, kirik riskinin artmasina
ve osteoporoza zemin hazirlamaktadir. Yeterli ve dengeli
beslenme, kemik kitlesinin olusumunda, gelisiminde ve
kemigin korunmasinda elzemdir. Kadinlarda osteoporoz
gelisiminde etkin rol oynayan en onemli besin 6geleri;
kalsiyum, D vitamini, fosfor ve tiketilen protein miktaridir.
Diyet ile alinan kalsiyum ve D vitamini yetersizligi kemik
mineral yogunlugunun hizla azalmasina neden olmaktadir.
Ayrica gereksinimden fazla hayvansal protein tiketimi
idrar ile kalsiyum atimini artirmaktadir. Yiiksek miktarda
tlketilen protein viicuda alinan fosforun da yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir. Fosforun kanda yiiksek olmasi ise
paratiroid bezine etki ederek, kalsiyumun idrar ile atimini
artirmakta ve kemik mineral yogunlugunun azalmasina
neden olmaktadir. Bu agidan yasamin tim evrelerinde
oldugu gibi menopoz ddéneminde de kisisellestirilmis,
besin dgeleri acisindan yeterli ve dengeli bir beslenmenin
saglanmasi, osteoporoz ilerleyisinin geciktirilmesi ve
onlenmesinde dnemli bir yere sahiptir (9,15-17).

Klimakteriyum dénemde osteoporozdan korunmak igin st
ve sut Urtnleri ile meyve ve sebze tiiketiminin artirilarak
yeterli kalsiyum ve posa tiiketiminin saglanmasi ve yiksek
protein tiiketiminin sinirlandiriimasi gerekmektedir (18).
Postmenopozal donemdeki kadinlarla gerceklestirilen bir
calismada, balik tiiketim sikligi ile kemik mineral yogunlugu
arasinda pozitif yonlu iliski oldugu ve balik tiiketim sikligi
arttikca osteoporoz riskinin azaldigi belirlenmistir (19).
Premenopozal ve postmenopozal donemdeki kadinlar
Uzerinde yapilan baska bir arastirmada ise yas, beslenme
durumu ve beden kitle indeksinin kemik sagliginin
korunmasinda ve osteoporozun énlenmesinde bir etmen
oldugu sonucuna ulasilimigtir (18).

Kadin yasaminin biyik bir kismini olusturan ve kadinlarin
yasam kalitesini 6nemli diizeyde etkileyen, bircok saglhk
probleminin bas gosterdigi menopoz ve postmenopozal
dénem, halk sagligi icin 6nemli bir konu olup yasamin
her evresinde 6nemli olan yeterli ve dengeli beslenmeyi
vazgecilmez kilmaktadir (6,20).

1.3. Menopoz Déneminde Beslenmenin Yonetimi

Beslenme; yasamin devam ettirilmesi, biylime ve
gelismenin saglanmasi, saghgin korunmasi, iyilestirilmesi
ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin artiriimasi, tretkenligin
saglanmasi icin gerekli olan besin Ogeleri ile biyoaktif
bilesenleri  saglayan besinlerin  tlketilmesi  olarak
tanimlanmaktadir.  Menopozal ve  postmenopozal
doénemdeki beslenme 6nemli olup, bu dénemde enerji,
karbonhidrat, protein ve yag alimi, sivi tiiketimi, basta
kalsiyum ve D vitamini olmak Uzere vitamin ve mineral
alimi, tuz ve kafein alimi 6nemlidir (21).

1.3.1. Enerji Alimi

Menopozal dénem ile birlikte kadinlarda viicut agirligi ayni
kalsa bile kas kitlesinde azalma, yag kitlesinde artma ve
total viicut su diizeyinde azalma meydana gelmektedir.
Hem menstrual déngliniin olmamasi hem de kas kitlesinin
azalmasi bazal metabolizma hizinin yavaslamasina sebep
olup, enerji harcamasinda azalma ile sonuglanmaktadir
(17). Ayrica yasin ilerlemesiyle birlikte viicuttaki metabolik
faaliyetlerde ve fiziksel aktivite dlzeylerinde azalmalar
meydana gelmektedir. Fiziksel aktivite dizeylerinin
azalmasiyla birlikte toplam enerji harcamasi azalmaktadir,
dolayisiyla menopozal donemdeki kadinlarda obezite
prevalansi artmaktadir (22). Menopozal dénemde viicut
adirhginda ortalama 2.1+5.1 kg artis oldugu belirlenmistir
(23). Amerikan Kalp Dernegi 2013 / Amerikan Kardiyoloji
Koleji Obezite Kilavuzu'nda vicut agirhgr kaybi icin
kadinlarda 1200-1500 kkal/glin enerji alimi ya da 500-750
kkal/glin enerji acigi olusturulmasi ve yiiksek karbonhidrat
ve yag icerigine sahip besinlerin tlketiminin azaltiimasi
onerilmektedir (24). Bununla birlikte, Tlrkiye Beslenme
Rehberi 2015%e gore onerilen enerji alim dizeyi 40-49
yasindaki orta aktif kadin icin 1934 kkal, 50-59 yasindaki
orta aktif kadin icin ise 1917 kkal'dir (25).

Yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri dogrultusunda
dizenlenen bir beslenme plani, yeterli diizeyde mikro ve
makro besin Ogelerini saglamaktadir. Cok dustik enerjili
(<1200 kkal/giin) beslenme programlari uygulanmadigi
sirece  bu donemde besin 0Ogesi yetersizlikleri
olusmamaktadir (21).

1.3.2. Karbonhidrat Alimi

Vicudun temel enerji kaynadi olan karbonhidratlarin,
gunlik alinan toplam enerjinin %45-60'in1 olusturmasi ve
en az 130 g/glin karbonhidrat tiiketilmesi gerekmektedir.
Turkiye Beslenme Rehberinde cay sekeri, regel,
bal gibi basit karbonhidratlarin yerine tam tahillar,
kurubaklagiller, taze sebze ve meyveler gibi kompleks
karbonhidratlardan zengin beslenmenin tercih edilmesi
gerektigi belirtilmektedir (25). En fazla tlketilen tahil
Urinl olan ekmegin, tam tahil unlarindan veya karisik
tam tahil unlarindan mayalandirilarak yapilmis olanlari
tercih edilmelidir. Tam tahillardan zengin beslenme, rafine
tahillara gore insan viicuduna daha fazla diyet posasi,
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vitamin ve mineral saglamaktadir. Bu donemde ekmek
ve tahil grubunun 3-3,5 porsiyon ve posa tiiketiminin 25
g/gin olmasi 6nerilmektedir. Bu nedenle ginlik toplam
tahil tiiketiminin en az yarisi tam tahil olmahdir (21).

Kompleks karbonhidrat kaynadi olan sebze ve meyve
tlketiminin  vitamin, mineral ve fitokimyasallardan
zengin olmasi nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi
kanser tirleri, tip 2 diyabet ve bazi goz hastaliklarindan
korunmada etkilioldugu vurgulanmaktadir.Taze sebzelerin
cogunlukla ¢ig olarak ya da kendi sularinda pisirilerek
tliketilmesi daha fazla biyoyararlanim saglamaktadir.
Turkiye Beslenme Rehberi'nde bu dénem igin 2,5 porsiyon
sebze ve 2 porsiyon meyve tiiketimi dnerilmektedir (26).

ingiltere'de yapilan bir arastirmada, rafine makarna ve
piring tiketme aliskanligi fazla olan kadinlarin ortalama
bir bucuk yil daha erken, kurubaklagil tiiketimi ytiksek
olan kadinlarin ise yaklasik bir yil daha ge¢ menopoza
girdigi saptanmistir (27). Menopoz donemindeki kadinlar
ile gerceklestirilen bir baska calismada ise, diyet ile
alinan laktoz ve galaktozun menopoz yasi ile iliskili
olmadigi belirlenmistir (28). Bunlara ek olarak, basit
karbonhidratlarin insilin direncini artirarak, seks hormon
baglayici globiilin tretimini bozdugu ve erken menopozu
tetikledigi belirlenmistir (27).

1.3.3. Protein Alimi

Yasamin her doneminde oldugu gibi menopoz siirecinde
de doku olusumu, onarimi, kas ve iskelet sistemi sagligrigin
yasa ve cinsiyete 6zgi 6nerilen miktarlarda kaliteli protein
tiketimi 6nemlidir. Turkiye Beslenme Rehberi 2015'e gore
yetiskin bireylerin viicut agirhgi basina giinliik 0.8-1.0 gram
protein tlketmeleri 6nerilmektedir (25). Postmenopozal
dénemdeki kadinlarda yagsiz kiitle kaybmin énlenmesi
icin alinmasi gereken minimum protein tiiketim diizeyinin
glinlik 0.8 g/kg oldugu belirtilmektedir. Glnlik ihtiyag
duyulan enerjinin %10-20'sinin protein kaynaklarindan
karsilanmasi ve bu oranin tiiketilen protein kaynaginin
kalitesine gore dizenlenmesi oOnerilmektedir (21).
Ayrica et, tavuk, balik, yumurta, kurubaklagiller ve yagh
tohumlar grubunun 1,5 porsiyon/giin (120 g) tuketilmesi
onerilmektedir (21).

Osteoporoz, menopoz dénemi ile birlikte meydana gelen
en buyik saglik sorunlarindan biridir. Ttrkiye Beslenme
Rehberi 2015'te yiiksek miktarda protein tiketiminden
kacinilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Postmenopozal
dénemdeki obez kadinlarla yapilan randomize kontrolli
bir calismada, 1.2 g/kg/gtin protein iceren tibbi beslenme
tedavisinin, yagsiz viicut kitlesi kaybinin azaltiimasinda
etkili oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, 1.2 g/
kg/giin protein aliminin kas hiicresi yapisinda ve
organizasyonunda degisikliklere neden oldugu ve viicut
agirhgikaybininkas-inslin sinyalizasyonunu diizenleyerek
disik protein aliminin neden oldugu oksidatif stresi
onledigi gosterilmistir (29). Bu calismadan farkh olarak,
menopoz sonrasi kadinlarla yapilan randomize kontrolli
cahismada 1.2 g/kg/giin protein aliminin yagsiz doku
artisini desteklemedigi sonucuna ulasilmistir. Distk veya
yuksek protein alim 6nerisinin postmenopozal donemdeki
kadinlarda yagsiz doku kazanci Uzerindeki etkisini
degerlendirmek icin daha uzun sireli ve daha fazla sayida
katilimciyr iceren, daha fazla calismaya ihtiya¢c oldugu
belirtiimektedir (30).
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Bitkisel protein (soya proteini) ve hayvansal protein
aliminin - kemik mineral yogunlugu, kemik mineral
icerigi ve kemik biyobelirtecleri (izerindeki etkilerini
degerlendirmek  amaciyla perimenopozal veya
postmenopozal dénemdeki kadinlar Uzerinde yapilan
yedi randomize kontrolli c¢alismanin meta-analizinde
ise, bitkisel ya da hayvansal protein tiiketiminin birbirine
gore daha avantajli oldugunu destekleyen bir sonuca
ulasilamamistir (31).

1.3.4.Yag Alimi

Menopozal dénem, bircok kronik hastaligin ortaya
ciktigi bir strectir (32). Tirkiye Beslenme Rehberi'nde
saghkli bireyler icin yagdan gelen enerjinin toplam enerji
ihtiyacinin %20-35'i kadar olmasi gerektigi belirtilmistir.
Bununla birlikte, kolesterol aliminin 300 mg/gilin’lin
altinda olmasi, omega-3 aliminin 250 g/gin olmasi
onerilmektedir (25).

Literatlirde, diyetle alinan yag tiiri ve miktarinin kemik
saghgr Uzerine etkilerinin olabilecegi dustintilmektedir.
Doymus yag asitlerinin diyetle fazla aliminin kemik
yogunlugunu olumsuz etkiledigi bildirilmistir (33). Konu
ile ilgili yapilan bir arastirmada, omega-3 yag asitlerinin
menopoz yasini etkiledigi belirtilmistir. Yagl balik tiketimi
arttik¢a, kadinlarin daha ge¢ menopoza girdigi (3.3 yil)
belirlenmistir (27). Postmenopozal donemdeki kadinlarla
yapilan randomize kontrolll bir calismada, glinde 900 mg
omega-3 tiiketiminin beden kiitle indeksi, bel cevresi, kan
basinci, serum trigliserit, interlokin-6 ve insilin direncini
onemli dlctide azalttigi bildirilmistir (34).

Menopozla ortaya ¢ikan sorunlarin {stesinden gelmek
icin iyi bir rehberlige ihtiya¢ vardir. Yeterli ve dengeli
beslenmenin hayati bir bileseni oldugu saglkli bir yasam
tarz, birincil 6nlem olarak uygulanmahdir. Bu baglamda
en saghkh diyetlerden biri olarak kabul edilen, yiiksek
oleik asit icerigine sahip, Akdeniz diyetinin menopozal
doénemdeki kadinlarin saghk ihtiyaglarini yonetmek icin
yararli oldugu vurgulanmistir (35,36). Postmenopozal
donemdeki  kadinlarla  (n=93,122)  gergeklestirilen
prospektif bir kohort ¢alismada, kadinlarda daha yiksek
Akdeniz diyet skoru puaninin, daha disik ani kardiyak
olum riski ile iligkili olabilecegi belirlenmistir (36). Yaslari
50-79 arasinda olan 48,835 postmenopozal donemdeki
kadinin katimiyla gergeklestirilen randomize kontrolli
calismanin sonuglarina gore, dusiik yag icerigine sahip
diyet modeli (enerjinin %20'si yag), daha dusik koroner
kalp hastaligi ve inme riski ile iliskilendirilmistir (37).

Postmenopozal dénemdeki kadinlarla yapilan randomize
kontrolll bir calismada, tibbi beslenme tedavisindeki yag
orani enerjinin %35'inden %20'sine azaltilirken, gunlik
sebze ve meyve tlketimi 5 porsiyon ve tahil tiketimi 6
porsiyon olacak sekilde artirlmistir. Ortalama 8.5 yillk
takip sonucunda sebzeler, meyveler ve tahillar araciligiyla
posa tuketiminin artirilmasinin ve yag tiketiminin
azaltilmasinin meme kanseri, koroner kalp hastaligi ve
diyabet ile ilgili faydalar sagladigi ortaya konmustur (38).

Menopoz sonrasi kadinlarda enerjisi  kisitli  Akdeniz
diyetine yeterli uyumun, viicut agirhgr kaybi basarisinda
ve metabolik saglkta iyilesmelerin saglanmasinda énemli
oldugu vurgulanmaktadir (39).
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1.3.5. Sivi Tiketimi

Bobrek fonksiyonlarinin normal bir sekilde strdirtlmesi,
idrar yollari enfeksiyonlarinin, bdbrek taslarinin  ve
konstipasyonun &nlenmesi icin yeterli sivi alimi her yas
grubu icin 6nemlidir. Yasla beraber susama duyusunun
azalmasi nedeniyle menopoz ve postmenopozal donemde
yeterli sivi tlketiminin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.
Menopozla beraber sik idrara ¢citkma ve viicutta daha az sivi
tutulmasi sonucunda, toplam viicut suyunda bir azalma
s6z konusudur. Gunlik sivi gereksinimi icin glinde en az
iki litre su (8-10 su bardag)) tiiketilmesi gerekmektedir (25).

Menopozla beraber kadinlarda osteoporoz riski arttigi
icin mineral icerigi ylksek sert sular tercih edilmelidir.
Kemik ve dis saghgi acisindan icme ve kullanma sularinin
florid iceriginin litrede 0.7-1.2 miligram diizeyinde olmasi
onerilmektedir (17).

Premenopozal dénemdeki kadinlarda gtinlik su tiiketimini
artirmanin tekrarlayan sistit sikhgr Gzerindeki etkinligini
arastirmak amaciyla yapilan randomize kontrollli calismada,
140 katilimci normal miktarda su tliketen kontrol grubuna
ve glinde fazladan 1.5 litre su tiiketen miidahale grubuna
ayrilmistir. Arastirma sonucunda, az su tiketen ve sik
tekrarlayan sistit 6ykusi olan kadinlarda, tekrarlayan sistit
riskini azaltmada su aliminin artirilmasinin faydal oldugu
belirtilmistir (40).

1.3.6. Vitamin ve Mineraller
1.3.6.1. D vitamini ve Kalsiyum Alimi

Osteoporoz, kemiklerden kalsiyum kaybinin artmasi
sonucunda kemiklerin kolaylikla kirlmasina neden olan
ve menopozla birlikte gorllme riski artan bir hastaliktir
(14,17,41). Genel olarak kadinlarin  kemik mineral
yogunlugu erkeklerden distk olmakla birlikte, kemik
mineral kaybi menopozla birlikte daha da hizlanmaktadir.
Menopozla birlikte artan bu riskin esas nedeninin dstrojen
yetersizligi oldugu belirtiimektedir. Bununla birlikte yiksek
miktarda tlketilen kafein, protein ve sodyum, idrarda
kalsiyum atimini artirmaktadir. Ayrica antikoagulan, antiasit
ilaclar, alkol, barbitiiratlar ve sigara osteoporozu artiran
diger risk etmenleri olarak sayilmaktadir (17).

Kalsiyumun her yas grubunda yeterli diizeyde alinmasi,
kemik mineral kaybini azaltarak kemik saghginin
korunmasini saglamaktadir. Bu nedenle kadinlarda artan
yasla beraber kemik saghgr icin sut, yogurt, peynir, yesil
yaprakl sebzeler gibi kalsiyum icerigi ylksek besinlerin
tiketimi artinlmahdir. Kadinlardaki gunlik kalsiyum
gereksinmesi Turkiye Beslenme Rehberi'ne gore 19-50 yas
icin 950-1000 mg/gtin, 50 yas ve sonrasi i¢in 950 mg/gin
olarak belirlenmistir. Kalsiyum kaynagi olan siit ve Griinleri
grubunun da menopoz ve postmenopozal donemde 3
porsiyon tiiketilmesi dnerilmektedir (25).

Kalsiyumla beraber kemik saghgi icin D vitamini de
oldukca 6nemli bir besin 6gesi olup vicutta kalsiyumun
kullaniimasini saglamaktadir. D vitamini, viicut tarafindan
glines 15191 yardimiyla sentezlenebilen bir vitamindir.
D vitamini, kan kalsiyum ve fosfor diizeyleri arasindaki
dengeyi saglamak icin etkilesime giren cesitli mikro besin
dgeleri ve hormonlar arasinda en iyi bilinenidir. Bu nedenle,
kemik butlinliginin korunmasinda D vitamini oldukca
onemlidir. D vitamini, kemik metabolizmasini destekledigi,

osteomalasi ve osteoporozu Onledigi icin menopoz
dénemindeki kadinlar icin vazgecilmezdir (14). Turkiye
Beslenme Rehberi'nde menopozal ve postmenopozal
dénemler icin glinde 15 mcg (600 1U) D vitaminine ihtiyag
duyuldugu belirtilmistir (25).

Hemsireler Saglik Calismasi  II'min  prospektif  bir
degerlendirmesine gore, diyetle D vitamini alimi en yiiksek
olankadinlarda(5281U/gtin),endisiikolanlaragore (1281U/
glin) erken menopoza girme orani %17 daha dustk, diyetle
kalsiyum alimi en ytiksek olan kadinlarda ise (1246 mg/
glin), en dislk tiketime sahip olanlara gore (556 mg/giin)
erken menopoza girme oraninin %13 daha dustk oldugu
belirlenmistir (42). Kore'de postmenopozal donemdeki
kadinlarla yapilan ¢calismada, optimum D vitamini diizeyini
korumak icin D vitamini konsantrasyonunun diizenli olarak
olculmesi gerektigi ve diizey yetersizse bireylerin konu ile
ilgili bilinglendirilmesi ve ek supleman verilmesi gerektigi
belirtilmistir (43).

1.3.6.2. Diger Vitamin ve Mineraller

Menopoz doneminde kronik hastalik riskindeki artisa
bagli olarak iyi bir potasyum ve magnezyum kaynagi olan
sebze ve meyvelerin tuketiminin artirlmasi gerektigine
vurgu yapilmaktadir. Ozellikle folik asit acisindan zengin
olan yesil yaprakli sebzeler kandaki homosistein diizeyinin
yukselmesini onleyerek koroner kalp hastalhgn riskini
azaltmaktadir (9).

Antioksidan vitaminlerolan A, Cve E vitaminlerinden zengin
beslenme postmenopozal donemdeki kadinlarda serum
lipid peroksit seviyelerini 6nemli 6l¢tide azaltmaktadir. Bu
nedenle postmenopozal dénemdeki kadinlarin ozellikle
A vitamini, beta karoten, C vitamini, E vitamini, bitki
flavonoidleri ve soya izoflavonlari gibi antioksidanlarin
alimini artirmalan 6nerilmektedir. Bu besinler genellikle
meyveler, sebzeler, soya fasulyesi, kakao ve cay yapragdi
ozlerinde bulunmaktadir (14).

1.3.7. Tuz Tiketimi

Tuz, icerigindeki sodyum ile vicudun sivi-elektrolit
dengesinde rol oynayan temel bir mineral kaynagidir.
Gereginden  fazla tuz tlketiminin, idrarla sodyum ve
kalsiyum atimini artirdigi, kemik mineral yogunlugunu
azaltigr  dolayisiyla  osteoporoz  riskini  artirdidi
belirtilmektedir. Diyetle yeterli kalsiyum aliminin
osteoporozu  Onlemede  etkili  oldugu, Onerilen
miktarda tuz tiiketiminin de bu durumu olumlu yoénde
etkiledigi belirtiimektedir (44). Diinya Saglik Orgiitd,
yetiskinlerin glinde 5 gram tuz tiiketmesini dnermektedir
(45). Menopoz doneminde asin tuz tuketimi basta
hipertansiyon ve osteoporoz olmakla birlikte bircok
hastalikla iliskilendirilmektedir (46). Bununla birlikte, Tuz
Tlketimi ve Hipertansiyon Toplum Arastirmalari SALTURK
1 ve SALTURK 2 calisma sonuglarinda, Tirkiye'de tuz
tlketiminin ortalama 18 g/giin ve 15 g/gin oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismalarla, Tirk nifusunun onerilenden
cok daha fazla tuz tukettigi saptanmis olup, tuz tiiketimini
azaltmaya yonelik uygulamalara 6ncelik verilmesi gerektigi
vurgulanmistir (47, 48).

Cinde, prehipertansif — postmenopozal  dénemdeki
kadinlarin sodyum almini belirlemek amaciyla yapilan
bir calismada, kadinlarin %82.1'inin Diinya Saglik Orgiiti
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Onerisinin Uzerinde tuz tiikettigi belirlenmistir. Arastirma
sonucunda, hem evde yemek pisirme sirasinda eklenen
tuz kullanimina hem de tuzlu yiyecekler ve pismis tahillar
gibi islenmis besinlerdeki tuz oranina odaklanilmasi
gerektigi belirtilmistir. Corbalarda tuzun azaltiimasinin ve
meyve tlketiminin artirlmasinin tuz tiketimini azaltmada
potansiyel etkili bir strateji olacagi bildirilmistir (49). Turkiye
Beslenme Rehberi'nde de yemek hazirlama, pisirme ve
tiiketme sirasinda tuzun azaltilmasi ve masadan tuzlugun
kaldirlmasi gerektigi ifade edilmistir. Bunun yanisira, hazir
soslar, tuzlu atistirmalik ve kuru yemisler, salamura, tursu
gibi tuzlu besinlerin tiketiminin azaltilmasi onerilmistir.
Yemeklere lezzet katmak amaciyla tuz yerine sogan,
sarimsak, baharatlar, limon, sirke ve biber gibi dogal lezzet
vericilerin tercih edilmesi gerektigi belirtilmistir (25).

1.3.8. Kafein Alimi

Kafeinin diinya genelinde kullanimi yaygindir. Kafein
aliminin cogunlugu kahve yoluyla olmakla birlikte bir¢ok
besin, ilag ve icecekte de kafein bulunmaktadir (50).

Kore'de premenopozal donemdeki kadinlarda
kahve tiketimi ile kemik saghgr arasindaki iligkinin
degerlendirildigi bir arastirmada, kahve tiiketiminin kemik
mineral yogunlugu ile anlamli bir iliski g6stermedigi ancak,
glinde 300 mgdan fazla kafein aliminin kemik kutlesi
Uzerinde olumsuz etkilerinin oldugu belirlenmistir (51).
Postmenopozal donemdeki kadinlarda (n=29,985), kafeinli
kahve, kafeinsiz kahve ve ortalama kafein alimlarinin kan
basinci ve hipertansiyon ile iliskisini irdeleyen bir kohort
calismada, bu kafein kaynaklarinin tiiketiminin kan basinci
ve hipertansiyon lzerinde anlamli bir etkisinin olmadig
bulunmustur (52).

2. Sonug ve Oneriler

Yasamin her déneminde oldugu gibi menopoz ve sonrasi
donemde de saglikli bir beslenme dizeni, saghgin
korunmasi ve siirdiriilmesi, menopozun neden olabilecegi
hastalik risklerinin azaltilmasinda biyik bir Sneme sahiptir.
Klimakteriyum dénemi ile kadinlarin besin 6gesi ihtiyaclari
daha onceki yillara gore farklilik gostermektedir. Bu
baglamda, bireye 6zgi planlanmis beslenme programlari
ile bireyin gereksinimi olan enerji, makro ve mikro besin
ogesi ihtiyaclar saglanmalidir. Bu dénemdeki kadinlarin
yasadiklari semptomlar, hormonal degisimler ve menopoz
donemine 06zgl ihtiyaclari g6z 6niinde bulundurularak
bireye 6zgl beslenme 6nerilerinde bulunulmaldir.

3. Alana Katki

Bu derleme, menopoz dénemindeki kadinlarin besin 6gesi
ihtiyaglar hakkinda detayli ve glincel bilgiler saglamasiyla
Turkge literatire katkida bulunacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar catismasi
yoktur.
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0z

Papiller tiroid karsinomu, diffiz sklerozan varyant (PTK-DSV) papiller tiroid
karsinomunun nadir bir varyantidir. Bu varyantin biyolojik davranisi ve prognostik
onemi hala tartismalidir. Bu olgu sunumunun amaci, bu antitenin 6zelliklerini analiz
etmektir. Carpinti sikayeti ile basvuran 32 yasinda erkek hastada klinik degerlendirme
ile hipertiroidi saptandi. Ultrason grafisinde, sag lobta hiperekoik heterojen yapida
mikrokalsifikasyonlar saptandi. Sag lobtan ve lenf nodundan ince igne aspirasyon
sitolojisi (IIAS) yapildi. Zeminde bol psammomatéz kalsifikasyon ve arada papiller
karsinomun nikleer o6zelliklerini dustindiiren follikiil epitel hiicre gruplari izlendi.
Malign sitoloji olarak raporlandi. Bilateral total tiroidektomi yapilmasi planlandi.
Makroskopik degerlendirmede sag lobda, en blyik boyutu yaklasik 35 milimetre olan
diizensiz sinirli nodll benzeri alan dikkati ¢ekti. Histopatolojik incelemede tiim lobu
diffiiz-yaygin sekilde tutan lenfositik infiltrasyon ve yogun psammomatoéz kalsifikasyon
iceren goriniim vardi. Ozellikle bag dokudan zengin alanlarda belirgin dilate lenfatik
ve lenfatik benzeri bosluklar icinde papiller karsinom nukleer &zelliklerini gosteren
mikropapiller yapida gruplar goriildi. Cok az alanda tipik papiller karsinom &zellikleri
belirgindi. Mevcut bulgular ile olgu PTK-DSV varyant tanisi aldi. Tedavi sonrasi 15
aydir sag ve sagliklidir. Tiroidin papiller karsinomu genelde iyi prognozlu olsa da,
diffiiz sklerozan varyanti agresif seyirli ve kétl prognozludur. Hem sitopatolojik hem
de histopatolojik olarak benign tiroid lezyonlari ile ayirici tani sorunu yaratabilen bu
varyantin dogru tanimlamasi uygun tedavi acisindan ¢cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, papiller karsinom, diffliz sklerozan varyant, klinikopatolojik
tani

Abstract

Diffuse sclerosing variant is an uncommon variant of papillary thyroid carcinoma. The
biological behavior and prognostic outcome of this variant are still controversial. The
aim of this report is to analyse the features of this entity. A 32-year-old male patient who
presented with the complaint of palpitations was diagnosed with hyperthyroidism by
clinical evaluation. Hyperechoic heterogeneous microcalcifications were detected in the
right lobe on ultrasound radiography. Fine needle aspiration was performed from the
right lobe and the lymph node. Abundant psammomatous calcification and follicular
epithelial cell groups that suggest the nuclear properties of papillary carcinoma were
observed. It was reported as malignant cytology. Bilateral total thyroidectomy was
planned. In the macroscopic evaluation, irregularly limited nodule-like area, the largest
size of which was about 35 millimeters, was noticed in the right lobe. Histopathological
examination revealed a diffuse-widespread lymphocytic infiltration and intense
psammomatous calcification, which holds the entire lobe. Micropapillary groups
showing nuclear properties of papillary carcinoma were observed, especially in areas
rich in connective tissue, with marked dilated lymphatic and lymphatic-like spaces. Very
few areas had typical papillary carcinoma features. With the current findings, the case
was diagnosed with diffuse sclerosing variant papillary thyroid carcinoma. The patient
is healthy for 15 months after the treatment. Although the papillary carcinoma of the
thyroid generally has a good prognosis, the diffuse sclerosing variant has an aggressive
course and poor prognosis. The correct identification of this variant, which can cause
differential diagnosis problems with benign thyroid lesions both cytopathologically and
histopathologically, is very important in terms of appropriate treatment.

Keywords: Thyroid, papillary carcinoma, diffuse sclerosing variant, clinicopathological
diagnosis
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1. Giris

Papiller tiroid karsinomunun diffliz sklerozan varyanti
(PTK-DSV) c¢ok nadirdir, agresiftir ve kotli prognoz
gosterebilmektedir (1, 2). Histopatolojik olarak yodun
skleroz, skuamoid goriniim, daginik solid yuvalar ve ¢ok
saylda psammomatoz kalsifikasyon izlenir (3,4). Genellikle
lenfositik tiroidit bulgulari eslik eder (4,5). Dilate lenfatik
ya da lenfatik benzeri bosluklarda tlimér hiicre yuvalarinin
varhgi tipiktir (4). ince igne aspirasyon sitolojisinde (iiAS)
dokunun sklerotik zemini nedeniyle hiposelliiler gériinim
ve eslik eden lenfositik tiroidit ile iliskili hiicresel ve nuikleer
degisiklikler dogru taniya ulasmada yaniltici olabilmektedir
(5,6). Bu sunumda hiposelliler 6zellikte sitolojik materyal
ile malign sitoloji tanisi alan PTK-DSV gibi nadir timori
literatir bilgileri esliginde paylagmak istedik.

2. Gereg ve Yontem

Olguya ait hematoksilen eozin boyall preparatlar ayrintili
olarak tekrar degerlendirilmistir. Bloklardan hazirlanan
kesitlere immunohistokimyasal olarak CK19, HMBE-1 ve
Galektin-3 boyalar uygulanmistir. Olgunun kendisinden
imzali bilgilendirilmis génullid onam formu alinmustir.

3.0lgu

32 yasinda erkek hasta, carpinti sikayeti ile basvurdu.
Tetkitlerinde serbest T3:4,04 pg/mL, TSH:0,0023 ulU/
mL idi. Yapilan tiroid ultrasonografi incelemesinde sag
lobun hemen tamamini kapsayan, sinirlari diizensiz, en
genis yerinde 42x16 mm boyutlara ulasan, hiperekoik
heterojen vyapida, kaba agsi gorinimde, yodun ve
daginik mikrokalsifikasyonlar izlendi. Sol lobda ise iyi
sinirli, hipoekoik halo ile ¢evrelenmis, parankim ile
izoekoik ozellikte nodil saptandi. Ayrica sag servikal IV
seviyesinde 9x5 mm boyutlarindaki lenf nodunun bir
kisminda korteks medulla ayrimi tamamen kaybolmus
gériinimdeydi. Sag lobtan ve lenf nodundan iiAS yapildi.
Lenf nodu aspirasyon &rneklerinde, metastaz acisindan
tiroglobulin seviyesi de degerlendirildi. Sag loba ait
ornekler hiposelliler 6zellikteydi (Sekil 1a). Zeminde bol
psammomatoz kalsifikasyon (Sekil 1b) ve lenfositik hiicre
populasyonu izlendi. Arada papiller karsinomun nikleer
ozelliklerini dustunduren follikil epitel hilcre gruplan
izlendi (Sekil 1c-d). Bu gruplarda Ust liste binme, niikleer
centiklenme ve koselenme dikkati cekti. Malign sitoloji
(Bethesda derece VI) olarak raporlandi. Sag servikal 4
seviyesine ait sitolojik 6rneklerde, hem patolojik hem de
biyokimyasal (sitolojik 6rnekte tiroglobulin seviyesinin
Ol¢llmesi) olarak maligniteyi dustindirecek bulgu yoktu.
Lenf nodu metastazi distinilmedigi icin sadece bilateral
total tiroidektomi yapilmasi planlandi. Makroskopik
degerlendirmede sag lobda, en buyiik boyutu yaklasik 35
milimetre olan dizensiz sinirli nodil benzeri alan dikkati
cekti. Histopatolojik incelemede tiim lobu diffiiz-yaygin
sekilde tutan lenfositik infiltrasyon ve yogun psammomatoz
kalsifikasyon iceren goriinim vardi (Sekil 2a). Hafif
derecede bag doku artisi gortldu (Sekil 2b). Tanimlanan
bu gérinim tamamen tiroide sinirliydi. Ozellikle bag
dokudan zengin alanlarda belirgin dilate lenfatik ve
lenfatik benzeri bosluklar icinde papiller karsinom niikleer
ozelliklerini gosteren mikropapiller yapida gruplar (Sekil
2¢) ve arada skuamoid odaklar gorildi. Cok az alanda
tipik papiller karsinom ozellikleri belirgindi (Sekil 2d).
immunohistokimyasal olarak uygulanan CK19, HMBE-1 ve
Galektin-3 ile timdrde boyanma izlendi. Neredeyse her
alanda yaygin psammomatoz kalsifikasyon izlenmesi, bag

doku artisi ve zemindeki lenfositik infiltrasyon ile olgu PTK-
DSV varyant tanisi aldi. Radyoaktif iyot tedavi sonrasi 15
aydir sag ve saglikhdir. Sistemik tarama sonrasi metastaz
saptanmamistir.

Sekil 1: Sitolojik 6rnekte izlenen gorinim.
a) Hiposellller zemin (H&E x40)
b) Bol psammomatoz kalsifikasyon (H&E x100),

c-d) Papiller karsinomun niikleer 6zelliklerini diistindiren follikiil epitel hiicre grubu
ve komsulugunda kalsifikasyon (c, H&E x100 - d, H&E x200).

Sekil 2: Doku 6rneklerinde

a) Lenfositik topluluklar ve kalsifikasyon bulunan bosluklar iceren tiroid dokusu
(H&E x100)

b) Hafif derecede bag doku artisi goriildii (Masson-trikrom 6zel boyasi x100),
<) Dilate bosluklar icinde timar hticre grubu ve kalsifikasyon (H&E x200),

d) Papiller yapilar ve kalsifikasyon iceren timor alani (H&E x200).

4.Tartisma

ik defa 1985 yilinda tanimlanmis olan TPK-DSV nadir gériilen,
papiller karsinomun agresif bir alt tipidir (7). Genellikle
geng vyasta hastalarda o6tiroidizm, hipotiroidizm veya
hipertriodizim bulgulari ile prezente olur (8). Bizim vakamiz
da literatlre benzer sekilde geng yasta olup carpinti sikayeti
vardi, yapilan incelemelerde de hipertiroidizm saptandi.
Bu gibi olgularda antitiroglobulin ve antimikrozomal
antikorlarin ylksekligi gibi bulgularin eslik etmesi klinik
olarak lenfositik tiroiditi taklit eder ve tani almalari gecikebilir
(5). Hatta literatlirde Riedel tiroiditine ¢ok benzeyen lenf
nodunda metastaz ile tani alan olgular bildirilmistir (9). Diger
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yandan sitolojik incelemede de lenfositik tiroidit bulgular
papiller karsinom bulgulari ile benzerlik gosterebilir, taniyi
geciktirebilir. Tiroid digi yayihm icin ylksek insidans vardir.
Bu da beraberinde tani sirasinda lenf nodu metastazi
ve akciger metastazi birlikteligini getirmektedir (4,9).
Akciger metastazini primer akciger adenokarsinomundan
ayirt etmek gerekir ve immunhistokimyasal Napsin-A ve
PAX8 ayirici tanida 6nemli rol oynar. Napsin-A akciger
adenokarsinomlarinda oldukga yuksek 6zgillige sahiptir.
PAX8 ise tiroid karsinomlarinda yliksek oranda eksprese
edilirken akciger karsinomlarinda boyanma beklenmez (10).
PTK-DSV olgularinda serebral metastaz bildirilmistir (11).
Olgumuzda tani aninda ve takibinde lenf nodu veya uzak
organ metastazi saptanmadi. Klinik duruma uygun sekilde
histopatolojik degerlendirmede de, timorin tamamen
tiroide sinirli oldugu gorildi. Bu tablo, tiroid disi yayilim ile
lenf nodu metastazi ya da uzak metastaz arasinda bir iliski
oldugunu desteklemektedir. PTK-DSV, literatiire girdigi ilk
yillarda histolojik tani kriterleri net olarak bilinmekle birlikte
sitolojik 6zellikleri net olarak tanimlanamamaktaydi. Sitolojik
ozelliklerinden ilk defa Caruso ve arkadaslari tarafindan 1990
yilinda bahsedildi (12). Odashiro ve arkadaslarn retrospektif
olarak c¢ok sayida vakayi tekrar gozde gecirdi ve sadece
dort vakaya sitolojik olarak TPK-DSV tanisi koydu (13).
ilerleyen calismalarda PTK-DSV vakalarinin klinik, radyolojik,
sitolojik ve histopatolojik verileri toplanip analiz edilerek
bu antite patologlar tarafindan ince igne aspirasyon sitoloji
drneklerinde de taninir olmaya baslandi. IIAS érneklerinde
alisilagelmis papiller tiroid karsinomunun nikleer 6zellikleri
yani sira artmis mikropapiller formasyon, skuaméz
metaplazi/skuamoid morul alanlari, cok sayida kalsifikasyon
ve zeminde lenfositlerin varligi ile taniya yon verebilir. Biz
iIAS 6rneklerine “Papiller Tiroid Karsinom” tanisi verdik, PTK-
DSV ozel tanisini vermedik. Ancak dokuda PTK-DSV tanisi
verdikten sonra geriye dénlip aspirasyon yaymalarini tekrar
inceledigimizde bu antitiye uyan alanlarin oldugunu gordiik.
iIAS ®rneklerinde bu antiteyi tanimak kolay olmamakla
birlikte hiposellUler 6zelliklere ragmen tiim alanlarin dikkatli
sekilde incelenmesi ile malign sitoloji olarak tani verebilmek
klinik acidan oldukga nemlidir. Ozellikle lenfositik tiroidit ve
Riedel tiroiditi gibi benign lezyonlari taklit edebilecek sitolojik
bulgular agresif seyir gosterebilen TPK-DSV'yi atlamamak
acisindan ¢ok 6nemlidir (9). Taniya gore hastanin klinik
yonetimi degisebilir; tiroidektomiye ek olarak bazi vakalarda
servikal lenf nodu diseksiyonu gerekliligi olabilir. Bizim
olgumuzda klinik ve sitopatolojik degerlendirmede lenf
digimi metastaz saptanmadigi icin diseksiyon yapilmadi.
Ayrica metastaz yapma potansiyelinden dolayl hastada
sistemik tarama yapmak gerekebilir. Vuong ve arkadasglari
yaptiklari buylk bir metaanaliz ¢calismasinda (314 PTK-DSV
ve 2406 klasik tipte PTK olgusunun bulundugu), PTK-DSV
olgularinda rekiirrens ve relaps oranlarinin daha yiksek
oldugunu saptamislardir (2). Bu nedenle de hastalarin uzun
sireli takipleri 6nerilmektedir. Bircok calismada, bu varyatin
sagkalim orani yuksektir ve klasik tip PTK ile aralarinda
istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (14-17).

Bu durum, bu varyantin tedaviye iyi yanit veren daha geng
hastalarda gorilmesi ile agiklanabilir. Ancak, PTK-DSV
olgularinda, klasik tip PTK olgularina gore daha yuksek bir
mortalite oranlari bildirilmistir (17).

5.Sonug

Tiroid iiAS'lerde hiposelliiler gériiniim de olsa kalsifikasyon
varligi mutlaka uyarici olmalidir. Tiroid doku orneklerinde

lenfositik tiroidit zemini ve skuamoid goriinimde odaklar
varliginda komsu alanlardaki kuskulu papiller karsinom
nikleer o6zellikleri tasiyan gorinim reaktif degisiklikler
olarak yorumlanmadan 6nce bu varyanti hatirlamaliyiz.
Ayrica nodiler lezyon izlemesek de yogun skleroz, dilate
bosluklar gordigimizde papiller karsinom bulgularini
1srarla aramaya devam etmeliyiz. Tiroidin papiller karsinomu
genelde iyi prognozlu olsa da diffiiz sklerozan varyantin
agresif seyirli ve kéti prognozlu oldugu bildirildigi icin
patologlarin  bu varyanti dogru tanimlamasi oldukca
onemlidir.

6. Alana Katki

Nadir goriilen TPK-DSV papiller karsinomun agresif bir alt tipi
oldugundan patologlar tarafindan taninmasi hastanin takibi
ve prognozu agisindan oldukca dnemlidir.
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