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Kasim ayinda dogan, Temmuz ayinda hayatin1 kaybeden Marie Curie anisina....

Marie CURIE (Maria Salomea SKLODOWSKA)

2HenHT
2MA9 A0 ZA0MHIDZ 240 ATIIONT AL A

N A

Marie Curie'nin iki fotografi arasinda Doktora tezinin kapagi (1903)
Marie Curie, kizlar1 Eve (solda) ve Iréne (sagda) ile birlikte.

Marie Curie (en sagda) ve kiz1 Iréne (sagdan ikinci), Amerikan Seferi Kuvvetlerinden 6gren-
cileriyle Paris'teki Radyum Enstitiisiinde poz veriyor, 1919.
Marie ve Pierre Curie Paristeki laboratuarda

Dogum Tarihi ve Yeri 07 Kasim 1867 Varsova (Polonya)

Oliim Tarihi ve Yeri 04 Temmuz 1934 Sallanches (Fransa)

Alma mater 1891 yilinda Marie Curie Parise gitti

(Egitim aldig1 Universite) Sorbonneda dersleri takip etti, bilinen fizikgiler ile tanisti

1893 yilinda fizik bilimleri birincisi, 1894 te matematik
bilimlerinde ikinci oldu

Baslica Eseri  Polonyum’un kesfi 1898, birka¢ ay sonra radyum ve arkasindan uranyum bulundu

Bilimsel Calismalari

Alam1 Radyoaktivite

Doktora Radyoaktif Maddeler Uzerine Aragtirmalar (1903)

Tezi

Doktora MM. LIPPMANN (Bagkan). BOUTY ve MOISSAN (Sinav Jirisi)

Damigman1  Marie Curie ve ailesinin 5 Nobel Odiiliine sahip oldu
Marie Curie 1903 yilinda Fizik ve 1911 yilinda Kimya Nobel Odiiliinii kazand:
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Editérden / Editorial

Yeni Yizyil Journal of

Medical Sciences

Prof. Dr. Ersi ABACI KALFOGLU

istanbul Yeni YUzyll__Universitesi Tip Fakdltesi Adli Tip Ana
Bilim Dali Ogretim Uyesi

Istanbul Yeni YUzyil University Faculty of Medicine,
Department of Forensic Medicine

Degerli meslektaslarimiz,

Bu sayimizda iki derleme, bes arastirma makalesi ve bir
olgu sunumu ile yayindayiz...

Psikiyatri hemsireligi alaninda “Ruhsal Bozuklarda lyi-
lesme ve Iyilesme Modelleri” ile Besleme-Diyetetik ala-
ninda “Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Patofizyolojisinde
Arjininin Roli” baglikli 2 derlememiz okuyucu ile bulus-
maktadir. Devaminda ise odyoloji ve konusma terapisi,
héla giincelligini koruyan Koronavirus asilarina yonelik
tutumlar, tiroid cerrahisi, spor bilimleri ve fizyoterapi ile
onkoloji ve patoloji gibi farkli alanlarda arastirma maka-
leleri yer almaktadir. Son olarak “A Rare Variation of the
Brachial Plexus Involving The Trunks and Cords: A Case
Report” baglikli olgu sunumuna yer verilmistir. Farkli
alanlardan ilging verileri paylasan meslektaglarimiza icten
tesekkiirlerimizi sunariz.

JMS Editor, Yaymn, Danigma ile Hakem Kurulu ve Alan
Editorleri olarak hep birlikte siz degerli yazar ve okuyu-
cularimiza en iyiyi sunmak adma c¢ok calismaya devam
edecegiz.

Bilime katkis: olmas: dilegi ile...

Prof. Dr. A. Sefik KOPRULU

istanbul Yeni Yiizyil Universite__si Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

Istanbul Yeni YUzyil University Department of
Anesthesiology and Reanimation

Dear colleagues,

This issue includes two interesting reviews, as well as five re-
search articles and a case report.

The two articles, entitled "Healing and Recovery Models in
Mental Disorders" in the field of psychiatric nursing, and "The
Role of Arginine in the Pathophysiology of Non-Communi-
cable Diseases” in the field of Nutrition-Dietetics, form the re-
view part of this issue. Research articles in diverse fields such
as audiology and speech therapy; attitudes towards coronavirus
vaccines that are still up-to-date, thyroid surgery, sports scienc-
es and physiotherapy, and oncology and pathology. Finally, a
case report entitled “A Rare Variation of the Brachial Plexus In-
volving the Trunks and Cords: A Case Report” is included. We
would like to express our sincere thanks to our colleagues who
shared their interesting data from their areas of investigation.

As JMS family composed of our esteemed writers, editor, ad-
visory boards, reviewers and field editors, we will continue to
work hard to present the best to our readers.

With the hope of contributing to science...
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Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerde
lyilesme ve lyilesme Modelleri

Recovery in Individuals with Mental Disorders and Recovery Models

Merve BAT TONKUS'2, Sevcan KARATAS?, Sevil YILMAZ3,

Fatma Yasemin KUTLU?
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0Oz

Ruhsal bozuklugu olan bireylerde yeti yitimlerinin 6nlenmesi i¢in son
zamanlarda sik¢a giindeme gelen kavram iyilesme (recovery) kavra-
mudir. Ruhsal bozuklugun yol agtig1 birtakim sirhliklara ragmen
“kisilerin tutumlarini, degerlerini, duygularini, hedeflerini, becerile-
rini ve/veya rollerini degistirmeye yonelik kisisel, benzersiz bir siire¢”
olarak tammlanan bu kavram giiniimiizde, ‘klinik iyilesme’ ve ‘kisisel
iyilesme’ Gzelliklerine y6nelik ayr ayr1 vurgular yapildig: dikkat ¢ek-
mektedir. Klinik iyilesmenin, tibbi modelin bir firiinii olarak ortaya
¢ikan ve sik¢a ruh saglg: alaninda galisanlarin kullandig1 bir kavram
oldugu; kisisel iyilesmenin ise bireyin gelisim ve degisimini ifade eden
daha 6znel bir kavram oldugu goriilmektedir. Iyilesmenin saglanmast
ve stirekliliginin gerceklestirilmesi i¢in hastaligin medikal alandan bii-
tiinsel alana dogru holistik bir yaklagimuni hedefleyen ‘iyilesme yone-
limli uygulamalara’ 6nem verilmektedir. Ruhsal bozuklular bireylerin
zihinsel, bedensel ve mesleki islevselligini azaltsa da giintimiizde iyi-
lesme modellerini kullanarak, ruhsal bozukluga sahip bireylerin kendi
kendilerine iyilesme potansiyelerini ortaya ¢ikarmak ve iyilesmesini
saglamak miimkiindiir. Hastalarin iyilesme siireglerinde aktif rol oy-
nayan ve bakimin planlanmasindan sorumlu kisi olarak Ruh Sagligi
ve Psikiyatri hemsireleri, mevcut iyilesme modelleri aracih@iyla; has-
talarmn giiglii yonlerini fark etmelerine ve bu y6nlerini gelistirmelerine,
iyilesme siirecinde karsisina ¢ikabilecek olan sorunlari tanimalarina ve
bu sorunlarla nasil bas edebilecegine yonelik bagimsiz kararlar vere-
bilmesine, hastaneye yatis tekrarlarinin azaltilmasina, hastanede yatis
siiresinin kisaltilmasina, kisinin toplumla yeniden baglant: kurmasini
saglayarak eski konum ve statiisiine sahip olmasima yardimet olmahdur.

Anahtar kelimeler: Ruhsal bozukluk, iyilesme, iyilesme mo-
delleri

Abstract

Recovery is the concept that has come up frequently recently to prevent
disability in individuals with mental disorders. Despite some limitations
caused by mental disorder, it is defined as "a personal, unique process to
change people's attitudes, values, feelings, goals, and roles." For the concept
of recovery; it is seen that different emphasis has been placed on 'clinical
recovery and 'personal recovery’ features. Its known that clinical recovery is
a concept that emerged as a product of the medical model and is frequently
used by those working in the field of mental health and personal recovery
is a more subjective concept expressing the development and change of the
individual. "Recovery-oriented practices', which is a holistic approach from
the medical field to the holistic field, is emphasized in order to ensure and
sustain the recovery. Although individuals with mental disorders decrease
mental, physical and occupational functioning, its possible to reveal the
self-healing potential of individuals with mental disorders and to ensure
their recovery by using recovery models. Mental health and psychiatric
nurses who play an active role in the recovery processes of the patients
and are responsible for the care planning, through the existing recovery
models; they should help patients to recognize their strengths and develop
these aspects, to recognize the problems that may arise in the recovery
process and to make independent decisions about how to cope with these
problems, to reduce recurrent hospitalizations, reduce hospital length of
stay, reconnect the person with the society and have their former position.

Keywords: Mental disorder, recovery, recovery models
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Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerde yilesme ve lyilesme Modelleri

GIRIS

Ruhsal bozukluk, bireyin duygu diisiince ve davranisla-
rinda goriilen, sosyal-fiziksel islevselligini bozan, i¢ ve
dis stresorlerle uyumsuzluk gosteren ve klinik olarak
tanimlanabilen belirtilerin tamamini ifade etmektedir
(1,2). Ruhsal bozukluklar, kisilerde yeti-yitimine yol acan
hastaliklar arasinda ilk siralarda gelmektedir. Yeti-yiti-
mi onemli giinlitk faaliyetlere katilma, is/aile/arkadas
iligkilerini devam ettirme ve kisinin gelecek hedeflerini
planlama gibi rutin diizenini engellemektedir (3). Bu
nedenle ruhsal bozukluklarin tedavi siirecinde kalic1 ye-
ti-yitimine yol agabilecek, ¢evresel/ toplumsal ve hizmete
ulasimin 6niindeki engellerin kaldirilarak yeti-yitiminin
hizlica tedavi edilmesi basglica amagclardan biri olmali-
dir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerde yeti yitimlerinin
onlenmesi i¢in son zamanlarda sik¢a giindeme gelen
kavram iyilesme (recovery) kavramudir (4,5) ve iyileg-
me ruhsal bozuklugun yol agtig1 birtakim sinirhiliklara
ragmen “kisilerin tutumlarini, degerlerini, duygularini,
hedeflerini, becerilerini ve/veya rollerini degistirmeye
yonelik kisisel, benzersiz bir siire¢” olarak tanimlanmak-
tadir (6). Bu derleme calismasinda ruhsal bozukluklarda
iyilesme kavrami, tarihsel siiregteki degisimi ve ruhsal
bozuklugu olan bireylerin islevselliklerinin artmasina
yardimci olacak iyilesme modellerinin detayl: bir sekilde
degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

IYILESME VE IYILESME MODELLERI
Iyilesme Kavrami

Ruhsal bozukluga sahip kisiler ve alandaki saglik pro-
fesyonelleri tarafindan farkli sekilde tanimlari kargimiza
¢ikan “iyilesme” kavraminin evrensel bir taniminin ol-
madig1 gorillmektedir. Literatiirde iyilesme kavraminin,
ruhsal hastaliklarin iyilesmesi; hastalik belirtilerinin
gecmesi ile birlikte kisinin eski islevselligine donmesi
(7); bireyin giiclii ve zayif yonlerinin gevresiyle siirekli
ve dinamik bir etkilesim halinde olmast (8,9); engellerin
tistesinden gelerek, bagimsiz yasayabilme ve topluma
katkida bulunabilmesi (10); bireylerin istekleri dogrul-
tusunda yasadiklari, 6zgiin girisimlerini kesfettikleri, po-
tansiyellerine uygun olarak yasadiklar: bir degisim siireci
(11) ya da bireylerin saglik ve iyilik hallerini gelistirerek
kendi kendilerini idare edebilecek bir hayat yasamalar1
(12) seklinde tanimlandigina rastlanmaktadir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) ise yayinlamis oldugu ruh saglig
planinda (2012) iyilesmeyi; umut kazanmak ve stirdiir-
mek, kisinin yeteneklerini ve engellerini anlamak, aktif

bir hayata katilim, kisisel 6zerklik- sosyal kimlik kazan-
mak ve olumlu benlik duygusu kazanmak seklinde ta-
mimlamugtir (2).

Tarihsel Siire¢

Iyilesme hareketinin ilk ne zaman ortaya ¢iktigindan ke-
sin bir dille s6z etmek miimkiin degildir ancak bagimlilik
tanist almig bireylerin olusturdugu yardim gruplarindan
koken aldig1 ve 1936 yilinda Amerika Birlesik Devletle-
rinde (ABD) kurulan Adsiz Alkoliklerin’ 12 adim yak-
lagim1 gibi uygulamalarin iyilesme hareketinin basla-
tilmasinda onciiliik ettigi distuntilmektedir (12). Adsiz
Alkoliklerden sonra, 1936 yilinda psikiyatrist Abraham
Low tarafindan bugiinkii ad: ‘Recovery’ olan; “The Asso-
ciation of Nervous and Former Mental Patients” adli bir
yardim 6rgiti kurulmustur. S6z konusu orgiit, diisiince
siireglerini gelistirmeye, yeniden {iretken bir yagam ka-
zanmaya odaklanan, akran destekli bir program sunmaya
glintimiizde de devam etmektedir (13).

Ozellikle 1960 ve 1970li yillarda artig gosteren sosyal
hareketlenmeler; eski inanglara ve tutucu degerlere kar-
s1 ¢tkan insan haklar1 hareketleri, damgalanma karsiti
hareketler, tedavi siireglerini sorgulayan antispikiyatri
hareketlerinin tiimiiniin iyilesme kavraminin gelisme-
sine katki sagladig diisiiniilmektedir (12,14). Bu ge-
lismeler sayesinde ruh saghigi bozuklugu olan bireyler
hizmetlerin planlanmasi, sunum ve degerlendirilmesine
daha fazla dahil olabilmisler ve béylece hastane temelli
hizmetlerden toplumsal temelli hizmetlere gecis icin ge-
rekli alt yap1 hazirlanmasinda rol oynamislardir (15,16).
Zaman i¢inde iyilesme hareketlerindeki bu gelismelerle
“iyilesme” kavraminin, ruh saghig icerisindeki olmasi
gereken yer, goriiniir bir hal almaya baglamustir. lyiles-
menin tanimu ilk kez 1999 yilinda ABDde yaymnlanan
ruh sagligi raporunda yapilmustir (11,17) ve 2003 y1-
linda da ‘Ruh Sagliginda Yeni Ozgiirlik’ komisyonu-
nun iyilesme kavramina ilk kez ulusal bir raporda ya-
z1l1 olarak yer vermesi ile diinya genelinde ruh saghig
hizmetlerinde iyilesme odakli yaklasimlarin gerekliligi
belirgin bir hal almigtir (18). S6z konusu rapor, mevcut
ruh saglig1 sisteminin iyilesme 6niindeki engellerinden
s0z ederken, ruh saglig1 bakiminin bireye ve aileye gore
sekillenmesi gerektigini; sadece semptom yonetimine
yonelik bir bakimin yetersiz oldugunu ve bakim siire-
cinde hastanin da katilimin saglanmasi gerektigini vur-
gulamistir (18). Zaman iginde iyilesme kavrami Ingil-
tere, Avustralya, Kanada, Iskogya, Yeni Zelanda, Italya
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ve diger iilkelerde de kullanilmaya baglanmus ve ruh saglig:
hizmetlerinde yerini almaya baglamustir. (19,20).

Ulkemizde iyilesme yonelimli atilan adimlar agisindan
2006 yilinda hazirlanan ulusal ruh sagligr politika met-
ninde hastane temelli modelden, hastane-toplum den-
ge modeline ge¢me karari alinmasi 6nemli bir asamadir.
Ulusal Ruh Saghg: Eylem Planinda (2011) tilkemizde su-
nulan hastane temelli hizmet modelinin olumsuz yanlar:
ele aliarak elestirilmigtir (21). Saghik Bakanliginin (2020)
yayimlamis oldugu son raporda tilkemizde 177 toplum
ruh sagligi merkezi (TRSM)'nin hizmet verdigi belirtil-
mistir (22). Ulusal Ruh Saglig1 Politikasi metni 6nemli bir
kazanim olmakla beraber Tiirkiyenin 6zellikle toplum ruh
saglig1 hizmetlerindeki ihtiyaclarinin ¢6ziime ulagmasi ve
iyilesme hareketlerinin kalitesi/devamlilig1 i¢in ne yazik
ki yeterli diizeyde degildir. DSO'niin Ruh saglig1 politika-
larinin gelismesine katki saglayacag: diistiniilen 6nerileri-
ne Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planinda da yer verilmistir
(21,23). Fakat bu onerilerin birgogunun tilkemizde 6neri
boyutundan 6teye gecemedigi bir gercektir (24).

Ruhsal Bozukluklarda fyilesme

Iyilesme ile ilgili yapilan tanimlarda ‘klinik iyilesme™ ve
‘kisisel iyilesme’ Ozelliklerine yonelik ayri ayri vurgu-
lar yapildig1 dikkat ¢ekmekte ve bu iki kavram arasinda
ayrim yapilmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Klinik
iyilesme, tibbi modelin bir tirtinii olarak ortaya ¢ikan ve
sik¢a ruh saghig: alaninda ¢alisanlarin kullandig bir kav-
ram oldugu; kisisel iyilesmenin ise bireyin gelisim ve de-
gisimini ifade eden daha 6znel bir kavram oldugu dikkat
¢ekmektedir (12).

Iyilesme tamim agisindan farklilik gosterdigi gibi farkly
gruplarla yapilan ¢alismalarda 6znel algilanis bigimi agi-
sindan da farklihk gosterdigi goriilmektedir. Ciddi bir
ruhsal bozukluga sahip bireylerin iyilesmis olarak kabul
edilebilmesi icin; “semptomlarin siklik ve siddet agisindan
klinik diizeyin altinda olmasi, okul/ is etkinliklerine tam
olmasa bile yar1 zamanl katilim gosterebilmesi, aligveris,
beslenme, kisisel bakim gereksinimlerini yardimsiz yapa-
biliyor olmasy, aile ve arkadaghk iligkilerini siirdiirebilmesi;
eglenti faaliyetlerine katilim gosterebilmesi ve son olarak
sayllan tiim bu 6lgiitleri iki y1l boyunca siirdiirebiliyor ol-
mast” seklinde 6lgiitler 6nerilmistir (3).

Kidd ve arkadaslarmin yaptig1 niteliksel bir ¢aligmada
(2014) psikiyatrik bozukluk tanist olan, klinisyen ve hasta
yakinindan olusan on bir kisi ile bir yil boyunca toplam

12 odak grup goriismesi yapilmistir. Calisma sonucun-
da katihmcilarin tamaminin iyilesmeyi ‘hastaligin yok
olmasr’ seklinde tanimladigi goriillmiistiir (25). Bulimia
nervoza tanist konmus 14 hasta ile yapilan bir bagka nitel
caligmada (2014), hastalarin iyilesmeyi zorlu-dinamik ve
ileri-geri gidisleri olan bir siire¢’ olarak tanimladiklar1 ve
iyilesmek icin umuda ve kendi yeteneklerine giivenmeleri
gerektigine dikkat ¢ektikleri belirlenmistir (26). Taylandda
24 psikiyatri hemsiresi ile yapilan nitel bir ¢alismada, psi-
kiyatri hemgirelerinin, sizofreni tanili hastalarin iyilesme-
sini ‘semptomlarin diizelmesi, ‘glinliik yagam aktivitelerini
gergeklestirebilme’ ve ‘sosyal islevselligin olmasr’ seklinde
degerlendirdikleri saptanmistir (27). Intihar girisiminde
bulunan kisilerle ve sizofreni hastalar: ile yapilan diger ¢a-
lismalarda da iyilesmenin; yasamdan doyum alma, umut,
iyimserlik, giiglii olma, sosyal destek arama, stresorlerle
bas etme gibi ifadelerle tanimlandig1 goriilmiistiir (28,29).
Iyilesmenin saglanmast ve siirekliliginin gerceklestirilmesi
i¢in hastaligin medikal alandan biitiinsel alana dogru ele
alinmasina, otonomi ve o6zerkligin maksimum diizeyde
olmasina, umudun artirilmasina, sosyallesme ve topluma
katilminin  desteklenmesine, barinma-egitim-istihdam
gibi ihtiyaglarin kargilanmasina destek saglayan holistik
bir yaklasim olan ‘fyilesme yonelimli uygulamalara’ 6nem
verilmektedir (12,30). Kisiye yalnizca tibbi bir ‘vaka’ olarak
degil; kisinin giiclii yonlerinin, yeteneklerinin, ilgi alanlari-
nin ele alinmasi gereken, yeti-yitiminden iyilesmeye kadar
olan siirecte planlanan tiim iyilesme odakli uygulamalar;
kapsamly, siirekli, esgidiimlii ve isbirlik¢i olmali, kisinin
giiclii ve zayif yanlarina odaklanmaly, kanita dayal girisim-
lerden olusmaly, kisinin ruhsal bozukluk evresiyle uyumlu
olarak planlamalar igermeli, hasta yonelimli olmaly, ve pay-
daslarla isbirligi icerisinde planlanmalidir (3).

Literatiirde bu uygulamalarin 6rneklerine rastlamak
miimkiindiir. Delice ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
olgu sunumunda (2014) 6z bakim eksikligi, tedaviye eri-
simde yetersizlik, toplumsal hayata katilimda ve tedavi is
birliginde isteksizligi olan sizofreni tanili bir bireye yone-
lik yapilan girisimlerde, dokuzuncu ay sonunda kisinin
caligma hayatina basladig1 ve birinci yilin sonunda evlilik
planlar1 yapmaya basladig1 gortilmiistiir (31). Chiba ve ar-
kadaslar1 ise (2014), kronik ruhsal bozukluga sahip olan
(n=32) ve kontrol grubundan (n=31) olusan bir ¢alisma-
da, kisileri {i¢ ayr1 oturumdan olusan bir programa dahil
etmistir. Ugiincii oturum sonunda kisilerin yeteneklerinin
ve pozitif bakis agilarinin iyilesme tizerinde pozitif etkisi
oldugu sonucunu elde edilmistir (32).
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Ruhsal Bozukluklarda fyilesmeyi Degerlendirme
Olgekleri

Iyilesmenin birgok farkli tanimi kargimiza ¢ikmasina rag-
men bunu degerlendirmede bir takim dlgiitler olugturma
¢abalar1 olmugtur. Ruhsal bozuklugu olan bireylerde iyi-
lesme kavramini dl¢mek igin cesitli 6l¢me araglar1 bu-
lunmaktadir. ‘Iyilesme Degerlendirme Olgegi, ‘Iyilesme
Siireci Envanteri, ‘Hastalig1 Yonetme ve Iyilesme Olgegi’
iyilesme ile ilgili calismalarda kullanilan 6l¢iim araglari
arasinda yer almaktadir (11,12,33). Corrigan ve arka-
daglar1 (1999) tarafindan gelistirilen ve Giiler'in (2017)
gecerlik giivenirligin yaptig1 Iyilesme Degerlendirme Ol-
¢egi, ruhsal bir bozukluga sahip bireylerin iyilesme sii-
reglerini 6znel olarak degerlendirebilen ve bes alt boyutlu
(kendine giiven ve umut, yardim arama davranisi, hedef
ve bagariya yonelim, ¢evredekilere giiven, semptomlar ile
bag etme) bir dlgektir (34,35). Iyilesme Siireci Envanteri,
Jerrell ve arkadaslar1 (2006) tarafindan gelistirilmistir ve
Tiirkge formunun gegerlik giivenirligi Yalginer ve arka-
daslar1 (2019) tarafindan yapilmistir. Envanter; iyilesme
siirecini ‘act, ‘digerleriyle iletisim, ‘giiven/amag, ‘diger-
lerinin yardimyi, ‘yasam alanr’ ve ‘umut’ alt boyutlari ile
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (36,37). Salyers ve
arkadaglar1 tarafindan (2007) gelistirilmis, Tiirkce uyarla-
mast Polat ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilmis olan
Hastalig1 Yonetme ve Iyilesme Olcegi ise, ruhsal bozuk-
luklar hakkinda bilgi, tedaviye baghlik, relaps: 6nleme,
sosyal destek, etkili bag etme ve madde bagimlilig alt bo-
yutlariyla degerlendirme yapan bir élgektir (38,39)

fyilesme Modelleri

Bireylerin yagama dair umutlarinin canli tutulmasini
saglayarak 6z yeterliliklerinin gelistirilmesi ve yasamla-
rindan doyum almalari gibi hedefler dogrultusunda bir-
cok iyilesme modeli gelistirilmistir. Iyilesme modelleri,
ruhsal bozuklugu olan kisilerin islevselliklerini arttira-
rak, kendisi icin yeni hedefler belirlemeye tesvik ederek
hayatlarina devam etmelerini ve hayatlarina anlam katan
iligkiler gelistirmelerini amaglamaktadur (40).

-Watson Insan Bakim Modeli (Watson’s Theory of Hu-
man Caring)

Jean Watson, hemsireligin iyilestirici ve bakim veri-
ci roliiniin daha ¢ok 6n plana ¢ikarilmasi gerektigini
savunmus ve 1975-1979 yillar1 arasinda Insan Bakim
Modelini gelistirmistir. Bu model, hemsirelerin bakim

verdikleri bireyi yalnizca tibbi agidan ele almamasi ge-
rektigini; bireye sefkat gostererek humanistik bir yakla-
simla biitiincill (sosyal, psikolojik, kiiltiirel ve spiritiiel
yonden) bir bakim vermesi gerektigini vurgulayan bir
modeldir (41,42). Modelde; kisileraras: bakim iligkisi
(transpersonal caring relationship), bakim zamani (ca-
ring moment), bakim-iyilestirme bilinci (caring-hea-
ling consciousness) ve iyilestirme siiregleri (caritas pro-
cesses/ caratives factors) olmak tizere dort temel unsur
bulunmaktadur.

Wang ve Lee'nin (2019) escinsel bir erkekte intihar dav-
ranglarini azaltmak icin Watson Insan Bakim Modeli’ni
uyguladiklar: bir ¢alismada, kisinin intihar diisiincele-
rini tetikleyebilecek olaylar1 erken fark etmeye basla-
diginy, diirtli kontrolii gelistirdigini ve intihar/kendine
zarar verme ile ilgili fikir ve davranislarinin azaldig1 be-
lirlenmistir (43). Durgun Ozan ve ark. 2015te fertilizas-
yon tedavisi goren infertil bir kadinla gerceklestirdik-
leri olgu ¢aligmasinda tedavi basarisiz sonuglansa bile
hemsirenin uyguladigi Watsons Insan Bakim Modeli
ile kisinin umudu ve iyilesmeye olan inancinin arttig1
bildirilmistir (44). Literatiire bakildiginda, Watson In-
san Bakim Modelinin uygulanmasiyla hasta ve hemsire
arasinda giivenli bakim iliskisinin olustugu ve bu sayede
bireylerin iyilesme siiresinin kisaldig, hasta memnuni-
yetin arttig1 goriilmektedir.

-Tidal Model

1990’larin  sonunda Phil Barker ve Poppy Bucha-
nan-Barker tarafindan gelistirilen bir model olan Tidal
Model, bireyin yasadigi problemlere uyum saglamasi
ve bu problemlerle bas edebilmeleri i¢in nelere ihtiyag
duyulduguna, iyilesme siirecinin kolaylasmas: i¢in ne
yapilmas: gerektigine odaklanmaktadir. Ruhsal saglik
sorunlarina bir iyilegme yaklagimi olarak, zihinsel refa-
himizin benlik algimiz, algilarimiz, diisiincelerimiz ve
eylemlerimiz dahil olmak tizere bireysel yasam dene-
yimimize bagl oldugunu gostermekte ve hemsirelerin
bireylerle is birligi icerisinde olarak onlara gerekli ilgiyi
gostermesi gerektigi vurgulamaktaktadir (45). Modelde
ayrica, bireyin iyilesmek i¢in ihtiyaci olan tiim kaynak-
lara sahip oldugu, hangi kaynagin kendisi i¢in en iyi
oldugunu bireyin se¢mesi gerektigi ve hemsirelerin de
bu konuda kisiye yardimei olmalar1 ve secimlerine saygi
gostermeleri gerektigi belirtilmektedir (11,12,46). Bar-
ker and Buchanan-Barker modelin uygulanmasina te-
mel olusturacak 10 tidal deger gelistirmistir (45,47,48).
Bu degerler:
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Sese deger verin: Hastanin ge¢misinde yagadig1 sikinti-
l1 deneyimleri aktif olarak dinleyerek, hangi konularin
¢oziime kavusturulmasinda ve hastanin amag ve hedef-
lerinin yeniden yapilandirmasina yardimci olunmalidir
(48,49)

Dile sayg1 gosterin: Her insanin kendi yasam hikayesini
anlatirken kullandi1 bir¢ok benzersiz dil vardir ve bu dil
hastanin bagkalarina kendilerini, bildiklerini, icinde bu-
lunduklar1 durumlari ve neler hissettiklerini temsil eder.
Bu nedenle hemsire, hasta bireylerin kendilerini kendi
dili ile ifade etmelerini saglamalidir (48-50).

Samimi bir merak gelistirin: Hemsireler hastay1 ve onun
yasam hikayesini daha iyi anlayabilmek i¢in samimi, ger-
ek bir merak gelistirmelidir (48,49,51).

Crrak olun: Kisinin hayatini en iyi kendisi bilir. Bu ne-
denle hemsire; hastanin yagam Oykistinii 6grenmek icin
ozenle ve saygiyla bir ¢irak misali onu dinlemelidir (48-
51).

Kigsisel bilgeligi ortaya ¢ikarm: Kisi kendi yasaminda
birgok tecriibeden yola cikarak bilgelikler gelistirir fa-
kat cogunlukla bu bilgeliklerinin farkinda olmazlar. Bu
durumda hemgire, iyilesme siirecine katki saglamasi icin
hastanin sahip oldugu yeteneklerin ve niteliklerin ortaya
¢ikmasinda hastaya rehberlik etmelidir (49,51).

Seffaf olun: Seffaf olmak hasta ve hemsirenin bir takim
olarak hareket etmesini saglar. Seffaf olundugunda, kisi-
ye ne yapildig ve neden yapildi1 acik bir sekilde anlatil-
diginda giiven iliskisi kurulacaktir ve bu durum hastanin
iyilesmesine katki saglayacaktir (49,51).

Uygun araglar: kullamn: Kisinin yasam hikayesinde
“gecmiste nelerin ise yaradigi” ve “gelecekte nelerin ise
yarayabilecegi” konularma iliskin birgok ara¢ vardir.
Hemgire, hastanin iyilesmesini saglamak icin, bu siirec-
te kargsilastig1 sorunlarla basa ¢tkmak icin hangi yonte-
mi kullanacag konusunda hastaya yardimci olmalidir
(48,49).

fleriye dogru basamak olusturun: Hemsire ve hasta
iyilegtirmeyi saglayacak olan basamaklar1 birlikte olus-
turmahidur. {lk adim, degisimin giiciinii ortaya ¢ikaran ve
iyilesme hedefine isaret eden 6nemli bir adimdir (48,49).

Zaman 0diilii verin: Hemsire ve hastanin birlikte ge-
cirdikleri zamandan daha degerli bir sey yoktur. Birlikte
gecirilen zaman iyilesmeye katkida bulunur. ‘Ne kadar
zamanimiz var?” sorusunun hicbir yoktur; “Zamani na-
sil kullaniyoruz?” sorusunun cevabi 6nemlidir. Hemgire
ve hastanin birlikte gecirdigi zaman etkin kullanilarak,

bireyin iyilesmesi i¢in gerekli ihtiyaglar1 degerlendiril-
melidir (48,49).

Degisimin siirekli oldugunu bilin: Degisimin nasil ol-
dugu konusunda insanlarin farkindalik kazanmas: ge-
rekmektedir. Hemsire, hastanin yasamsal deneyimleri
sonucundaki degisimlerini, bu degisimlerin onlar1 na-
sil etkiledigi konusunda farkinda olmasini saglayarak
iyilesme stirecine yonelik verecegi kararlar i¢in hastaya
yardimci olmalidir (48,49,51).

Oztiirk Turgut ve Cam’n (2020) Tidal Model temel-
li psikiyatri hemsireligi yaklasiminin, siddet magduru
kadinlarin dayaniklilig: tizerindeki etkisini incelendik-
leri bir ¢aliymada, deney grubunun, kontrol grubuna
gore dayanikliiginm arttigini ve gelecege yonelik daha
olumlu ve hedef odakl bir goriise sahip olduklar: bildi-
rilmigstir (52). Tidal Modelin intihar diisiincesi olan yash
yetiskinlere uygulandig1 bir ¢alismada, kisileri mevcut
problemlerini ¢6zme konusunda destekleyerek, bagetme
becerilerini etkili hale getirerek intihar riskini azalttig
saptanmistir (50). ABDde madde kotiiye kullanimu te-
davisi icin kadinlara birinci basamak saglik hizmetle-
rinde Tidal Model rehber alinarak bakim verilmektedir.
Birinci basamakta gorev yapan Tidal modeli uygulayan
hemsireler sayesinde kadinlar, Kuzey Amerikada madde
kotiiye kullanim oykiisii olup iyilesme gosteren birey-
lerin %30’unu olusturmaktadir (53). Savasan ve Cam’in
(2019) Tidal Model ile 12 ay izlenen alkol bagimlilig:
olan bireylerle yaptiklar1 caligmada, Tidal model uygula-
nan deney grubundaki bireylerin taburcu olduktan son-
ra ilk bir ay i¢inde alkol kullananlarin oraninin kontrol
grubuna goére daha az oldugu; 12 ayin sonucunda ise;
deney grubunda siirdiiriim ve laps oraninin kontrol gru-
buna gore; kontrol grubunda ise relaps oraninin deney
grubuna gore fazla oldugu bildirilmistir (46). Literatiire
bakildiginda, Tidal Modelin 10 degerinin uygulanma-
styla bireylerin iyilesme gosterdikleri goriilmektedir.

- Isbirligine Dayali Iyilesme Teorisi (Recovery Allian-
ce Theory-RAT)

Isbirligine Dayal lyilesme Teorisi, Eamon Shanley ve
Maureen Jubb-Shanley (2007) tarafindan iyilesmenin
6nemini vurgulamak ve iyilesmeye yardimci olmak
amagl gelistirilmistir. Tyilesmenin miimkiin oldugu ve
ruhsal bozuklugu olan bireylerin buna inanmasi gerek-
tigini vurgulamaktadir (54,55). Teori; hiimanistik felse-
fe, iyilesme, ortaklik iliskisi, giiglii yonlere odaklanma,
gliclendirme ve ortak insanlik olmak iizere alti farkl
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yapidan olugan bir ruh sagligi hemsireligi teorisidir (56).
Isbirligine Dayali Iyilesme Teorisine gére, ruh saghg: pro-
fesyonelleri iyilesmeye odaklanmali ve ruh sagligi bozuk-
lugu olan bireyle ortaklik iliskisi kurarak iyilesme siirecine
katki saglamalidir. Ruhsal bozuklugu olan kisilerde, hasta-
liklarindan ziyade hedeflerine odaklanarak iyilesme gos-
termeyi hedeflemektedir. Hiimanist felsefe yapisina sahip
olan teori, bu yapr i¢indeki ruhsal saglik endiseleri insan
hayatinin normal bir pargas: olarak kabul etmektedir ve
insanlar bu endiseleriyle basa ¢tkmak icin kisisel giiglerini
ve kaynaklarini kullanabilecek kabiliyete sahiptir. Ruh sag-
lig1 profesyonellerini, iyilesme i¢in ruh saghig: bozuklugu
bulunan kisilerin kisisel giiclerine odaklanmaya yonlendi-
ren teori, bireyin yetersizliklerinden ziyade giiglii yonlerini
ortaya cikarip, bunlara odaklanmasi saglanarak ve giiclii
yonlerini daha da giiglendirerek hastanin motive olmasina
rehberlik etmektedir (55,56).

- Kavramsal Iyilesme Modeli (Conceptual Recovery
Model)

Nora Jacobson ve Dianne Greeley (2001) tarafindan gelis-
tirilen modele gore iyilesme; kendilerini iyilesmekte olarak
tanimlayan kisiler tarafindan deneyimlenen igsel durum-
lar1 —umut, tedavi, giiclendirme ve sosyal/ailesel baglar- ve
iyilesmeyi kolaylastiran digsal durumlari- insan haklari
ilkesinin uygulanmasi, olumlu iyilesme kiiltiirii ve iyiles-
meye yonelik hizmetler- ifade etmektedir. Modelin ama-
¢, iyilesmeyi tanimlayan soyut kavramlari, sistemlerin,
kurumlarin ve bireylerin bunu kolaylagtirmak icin kulla-
nabilecegi belirli stratejilerle iliskilendirmek ve iyilesmeyi
saglamaktir (57).

2011 yilinda yapilan bir sistematik derleme ¢alismasinda;
baglilik, gelecekle ilgili umut, iyimserlik, hayatin anlami,
gliclendirme kavramlar aracihfiyla planlanan iyilesme
slirecinin, bireylerin iyilesmesine katki sagladigi, siyahi
ve azinlik etnik kokenli bireyler igin iyilesmeye odakla-
nan ¢alismalarin ise, iyilesmeye etki eden kavramlar ola-
rak maneviyat ve damgalamaya daha fazla vurgu yapildig1
bildirilmistir (58). Yapilan bir baska ¢alismanin (2018) ise,
iyilesmekte olan kisinin esneklik, kendini takdir etme ve
gelistirme, kendi kendine yonlendirme, aile katilimi ve sos-
yal baglar ve giiclendirme gibi i¢sel durumlari ifade eden
kavramlara sahip olmasiyla, iyilesme sonuglari, iyilesme
bilgisi ve ruh sagligi hizmetlerinin iyilesme yo6nelimi ile
arasinda pozitif korelasyon goriildiigii belirtilmistir (59).
Gavriel-Fried ve Lev-El'in (2020) madde bagimhiligindan

kurtulmus bireylerin, 6znel iyi olus, 6z yeterlik ve 6z kont-
rol becerilerinin yiiksek olmasi, proaktif baga ¢ikma bece-
rilerine sahip olmasi, sosyo-duygusal ve yeniden yapilan-
dirma becerilerine sahip olmasi gibi igsel durumlara; akran
destek gruplarina katilmasi, aile ve arkadaglarinin olmasi
ve onlarla kurduklari sosyal iligkilerin varlig: gibi dissal du-
rumlara sahip olduklari i¢cin madde kullanimini birakarak
tamamen iyilestikleri bildirilmistir (60).

- Saghigin fyilegtirilmesi Eylem Plami (SIEP) Modeli
(Wellness Recovery Action Plan-WRAP)

Saghgin lyilegtirilmesi Eylem Plani (SIEP) Modeli, 1997
yilinda Mary Ellen Copeland tarafindan organize edilen
psikiyatrik belirtiler icin sekiz giinliik iyilesme becerileri
seminerine katilmis olan 30 katilimci tarafindan gelisti-
rilmigstir (61,62). Kisinin iyilesmesini kolaylagtirmak ama-
cryla 6z yonetim plani gelistirmek i¢in sahip olunan i¢ ve
dis kaynaklarin arag olarak kullanildig1, semptomlarin kisi
tarafindan daha iyi yonetilmesinin, kendini izleyerek ye-
tersizlikleri yerine giiclii yonlerine odaklanmasinin amag-
landig1 bir iyilesme modelidir (61,63) ve alt1 adindan olus-
maktadir (62,64).

Oncelikle kisiden bir saglik/ara¢ kutusu gelistirmesi istenir.
Hasta kendini kotii hissettiginde ge¢miste yaptig1 ve ken-
dini daha iyi hissettigi biriyle sohbet etme, gevseme egzer-
sizleri yapma, glinliik tutma gibi faaliyetlerin bir listesini
¢ikarir. Daha sonra saglikli yasam i¢in her giin yapabilecegi
aktivitelerden olugan giinlitk bakim listesi (en az 30 daki-
ka egzersiz yap, saglikli 6giin ve atistirmaliklar hazirla vb.)
olusturur. Hastanin relapsina neden olacak tetikleyiciler (is
stresi, biten bir iligki vb.) ve bu tetikleyicilerle karsilasildi-
ginda ortaya ¢ikan erken uyari isaretleri belirlenir. Durum
artik kotiilesip kriz an1 bagladiginda kisinin kontroldi, 6n-
ceden kendisinin belirledigi kisiye verilir ve boylece kendi-
ni giivende hissetmesi saglanir.

Siddetli ve direngli ruhsal bozukluga sahip 519 yetiskin
hastaya Saghgin lyilestirilmesi Eylem Plan1 modelinin uy-
gulandig1 bir calismada, SIEP modelinin psikiyatrik semp-
tomlari ve anksiyeteyi azalttigy, hastalarin yasam kalitesini
ve iyilesmeye yonelik umutlarini arttirdigr bildirilmistir
(65). Zhao ve ark. (2015) yaptiklar: sistematik derleme ¢a-
ligmasinda, STEP modelinin hastalarin hastanede kali sii-
relerini, taburculuk sonrasi yeniden hastaneye yatislarini
azalttig1 ve ila¢ uyumunu arttirdig1 yonelik etkisi saptan-
mistir (66).
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- Biitiinciil fyilesme-yénelimli Model (Integrated
Recovery-oriented Model/IRM)

Biitiinciil Iyilesme-y&nelimli Model; iyilestirme, yenile-
me ve toplumla yeniden baglant: kurma olmak tizere tig
temel siireci kapsar (20,67):

Iyilestirme (Remediation): Kisi tanisi1 6grendigi anda
sok, korku, endise ve inkar durumlari ortaya ¢ikabilir.
Iyilegtirme asamasinda amag, kisinin hastalig1 6grendi-
gi anda olusacak psikolojik ve sosyal olumsuz durumlari
azaltmak, hastalik nedeniyle olusan fiziksel saglik sorun-
larmni ele almak, kiginin giivenligini saglamak amaciyla
erken miidahale etmektir. Kisi iyilesme imkanmi fark
eder ve agilanan umut ile giiglii yonlerini fark ederek, bag
etme stratejilerini belirleyerek iyilesme siireci baglamig
olur.

Yenileme (Restoration): Bu asamanin amaci, iyilesme
siirecinde umut ve olasihik duygusunun gerekli yapilar
oldugunu géstermektir. Bu agamada kisinin sahip oldugu
sosyal ve biligsel beceriler, giinliik yasam aktiviteleri, bag
etme becerileri ve yeterlilikleri gibi durumlarinin yeni-
den olusturulmasina yardimei olunmalidir.

Toplumla Yeniden baglanti kurma (Reconnection):
Amag, kisiyi toplumdaki yerine/statiistine yeniden ka-
zandirmak ve yeniden baglant1 kurmasini saglamak i¢in
onceki agamalarda gelistirilen yetkinliklere dayanarak
yeni bir giiven ve umut duygusu ile bagimsizlik ve sosyal
firsatlar kazandirmaktir. Boylece kisilerin 6z yeterlilik, 6z
saygl ve Ozgiivenlerinde artis olacak ve toplumsal iligki
icerisinde bulunmalari saglanacaktir.

Frost ve ark. (2017) akut ve subakut {initelerinden trans-
fer edilen sizofreni veya buna iliskin bozukluklara sahip
olan 154 hasta ile yaptiklar: biitiinciil iyilesme modelinin
uygulandig1 bir ¢alismada, 6 aylik siire icerisinde hasta-
larin sosyal iliski kurma ve kendine giiven durumlarinda
artis gosterdigi bildirilmistir (67).

SONUC

Ruhsal bozuklular her ne kadar bireylerin zihinsel, be-
densel ve mesleki islevselligini azaltsa da giintimiizde iyi-
lesme modellerini kullanarak, ruhsal bozukluga sahip bi-
reylerin kendi kendilerine iyilesme potansiyelerini orta-
ya ¢ikarmak ve boylece iyilesmesini saglamak miimkiin-
diir. Hastalarin iyilesme siireglerinde aktif rol oynayan
ve bakimimn planlanmasindan sorumlu kisi olarak Ruh
Saglig1 ve Psikiyatri hemsireleri, mevcut iyilesme model-
leri aracihigiyla; hastalarin miimkiin oldugunca kendile-

rini tanimalarina, giiglii yonlerini fark etmelerine ve bu
yonlerini gelistirmelerine, iyilesme siirecinde kargisina
cikabilecek, durumunu kétii yonde etkileyebilecek olan
sorunlar1 tanimasina ve bu sorunlarla nasil bag edebile-
cegine yonelik bagimsiz kararlar verebilmesine, strate-
jiler gelistirmesine, hastaneye yatis tekrarlarinin azaltil-
masina, hastanede yatis siiresinin kisaltilmasina, kisinin
toplumla yeniden baglanti kurmasini saglayarak eski
konum ve statiisiine sahip olmasina yardimci olmalidir.
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Oz

Cogu kronik olan “bulasici olmayan hastaliklar (BOH)
her yil 41 milyon insanin éliimiinden sorumludur ve bu
say1 tiim diinyadaki 6liim nedenlerinin %71’ini olustur-
maktadir. Tiirkiyede ise 2020 yilinda BOH’lardan kaynak-
lanan 6liim orani %89 olup, kardiyovaskiiler hastaliklar
(%36,8), tiimorler (%18,4) ve solunum sistemi hastalikla-
r1 (%12,9) olim sebeplerinin ilk ti¢linii olusturmaktadir.
Yiiksek 6liim oranlar1 BOH’lar1 kiiresel bir endise kaynagi
haline getirmektedir.

BOH’larin olugsmasinda genetik ve fizyolojik faktorlerin
yani sira ¢evresel ve davranigsal faktorler de etkilidir. Cev-
resel ve davranigsal faktorler degistirilebilir nitelik tasidig
i¢cin BOH riskinin azaltilmasinda etkili stratejiler sunmak-
tadir. Bu nedenle besin 6gesi ve kronik hastalik iligkisinin
aydmlatilmas1 BOH’larin tan1 ve tedavisinde 6nem arz
etmektedir.

Bir besin 6gesi olan arjinin, sartli esansiyel bir aminoasittir
ve bir¢ok hastaligin patofizyolojisi ile yakindan iliskilidir.
Arjinin ve tiirev molekiillerinin veya metabolizmasinda
rol alan enzimler ve metabolitlerinin bazit BOH’lar icin
biyobelirte¢ veya terdpatik bir hedef olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Literatiirde giincel ve tartismali bir konu olan
arjinin-kronik hastalik iliskisinin netlestirilmesi icin daha
fazla bilimsel ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadur.

Bu derleme ile arjinin ile bazi kronik hastaliklarin iliskisi
glincel ¢alismalar ile tartisilarak, BOH’larin 6nlenmesi ve
tedavisi i¢in gelecekteki ¢alismalara 151k tutmak amaglan-
maktadir.

Anahtar kelimeler: Bulasic1 Olmayan Hastaliklar, Kronik
Hastaliklar, Arjinin

Abstract

"Noncommunicable diseases (NCD)”, most of them are chron-
ic diseases, are responsible for 41 million deaths each year,
accounting for 71% of deaths worldwide. In Turkey, the death
rate from NCDs is 89% in 2020, with cardiovascular diseas-
es (36.8%), tumors (18.4%) and respiratory system diseases
(12.9%) forming the first three causes of death. High mortality
rates make NCDs a global concern.

In addition to genetic and physiological factors, environmen-
tal and behavioral factors are also effective in the formation
of NCDs. Because environmental and behavioral factors are
modifiable, they offer effective strategies for reducing the risk
of NCDs. Therefore, elucidating the relationship between nu-
trients and chronic disease is important in the diagnosis and
treatment of NCDs.

As a nutrient, arginine is a conditionally essential amino acid
and is closely related to the pathophysiology of many diseas-
es. It is thought that arginine and its derivative molecules or
enzymes and metabolites involved in metabolism may be a bi-
omarker or therapeutic target for some NCDs. More scientific
studies are needed to clarify the relationship between arginine
and chronic disease, which is a current and controversial issue
in the literature. The increase in scientific studies that examine
this relationship will open new horizons in diagnosis and treat-
ment of chronic diseases and will contribute to reducing the
global burden of NCDs.

In this review; it is aimed to shed light on future studies for the
prevention and treatment of NCDs by discussing the relation-
ship between arginine and some chronic diseases with current
studies.

Keywords: Non-Communicable Disease, Chronic
Disease, Arginine
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1.GIRIS

Kronik hastaliklar olarak da bilinen bulagici olmayan
hastaliklar (BOH) her y1l 41 milyon insanin dliimiin-
den sorumludur ve bu say: tiim diinyadaki 6lim ne-
denlerinin %71’ini olusturmaktadir (1). Yitksek 6liim
oranlar1 BOH’lan kiiresel bir endise kaynagi haline
getirmektedir. BOH’larla iligkili morbidite ve mortali-
teden en ¢ok etkilenen bolge ise Avrupadir (2). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), Tiirkiyede 2020 yilinda BOH’lar-
dan kaynaklanan 6liim oraninin %89 oldugunu ve bu
oranin 407 bin 300 kisiye karsilik geldigini bildirmistir
(3). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore
ise, 2019 yilinda BOH kaynakli 6liimlerin ilk t¢lini
kardiyovaskiiler hastaliklar (%36,8), tiimorler (%18,4)
ve solunum sistemi hastaliklar1 (%12,9) olusturmakta-
dir (4).

BOH’lar, fizyolojik, genetik, davranigsal ve cevresel
faktorlerin birinin veya birkaginin kombinasyonu ile
meydana gelmektedir. Hastalik risklerinin azaltilmasi-
na yonelik en etkili stratejilerin kaynagini gevresel ve
davranigsal faktorler olusturmaktadir. Ciinki bu fak-
torler degistirilebilir ve iyilestirilebilir nitelikler tagi-
maktadir. Cevresel bir faktor olan beslenme ile kronik
hastaliklar arasindaki iliski artik net olarak bilinmek-
tedir. Bu nedenle beslenmenin rasyonel yonii, bilimsel
aragtirmalar ile desteklenerek beslenmenin insan sagli-
g1 lizerine etkisi daha fazla irdelenmelidir. Diyetle ali-
nan yag asitleri, aminoasitler ve vitaminler gibi besin

Ogelerinin BOH’larla iliskisini aydinlatmak saglikli
bir toplumun ingasi i¢in gereklidir (5).

Bu derleme ile iilkemizde 6liimlere neden olan baslica
bazi kronik hastaliklarin arjininin ile iligkisi biyolojik
ve klinik agilardan giincel ¢alismalar ile tartigilarak,
BOH’larin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in gelecekteki ca-
ligmalara 151k tutmak amaclanmaktadir.

Arjinin (L-Arjinin), insanlarin viicudunda sentezle-
yebildigi ancak arjinin talebinin arttig1 bazi durum-
larda da digsaridan alinmasi gerekli olabilen sartli
esansiyel bir amino asittir. Arjinin ile arjininin tiirev
molekiilleri ve metabolitleri hemen hemen tiim or-
gan sistemlerinin sagligini etkilemektedir. Biiyiime
ve gelisme donemlerinde veya yetiskinlerde yanik,
yaralanma ve bobrek hasari gibi bazi fizyolojik stres
durumlarinda arjininin diyet yoluyla alinmas: gerekli
olmaktadir. Arjininin toplam plazma konsantrasyonu
95 ila 250 umol/L arasinda degismekte iken hiicre ici
konsantrasyonlar1 1-2 mmol/L araligindadir. Yetiskin
bir insan diyetle giinde ortalama 5,4 gram arjinin al-
maktadir. Diyet kaynaklar1 arasinda genellikle protein
igerigi yiiksek hayvansal driinler, yagli tohumlar ve
cesitli baklagiller yer almaktadir (Tablo 1)(6).

Oral arjinin takviyesi i¢in gozlemlenen giivenli seviye
ise yaklagik 20 gr/giin olmakla birlikte daha yiiksek
seviyelerin bir yan etki olmadan test edildigi kisa sii-
reli caligmalar da mevcuttur (7). Intravenéz arjinin in-
fiizyonunun ardindan plazma arjinin konsantrasyon-

Tablo 1. .Bazi Besinlerin Arjinin Degerleri (6)

Besin (Yenilebilir 100 Graminda)
Soya Kiyma (tekstiire edilmis soya proteini)
Bezelye, kuru

Borilce, kuru

Bakla, kuru

Yesil Mercimek, kuru

Kirmizi Mercimek, kuru

Yer Fistidi, kuru

Gam Fistidi, kuru

Zargana Baligi

Hamsi Bahgi

Dana Eti, but

Ortalama Arjinin Miktari
1796 mg
1500 mg
1179 mg
1087 mg
1148 mg
1259 mg
1182 mg
1468 mg
1490 mg
1085 mg

999 mg
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Bagirsak Lumeni

Glutamin

Kan Damarlan

Glutamin

Glutamat

Arjinin

Omitin
Sitriilin

Sitrdilin

Arjinin

Arjinin |

Arjinin

Sekil 1. Insanlarda Arjinin Biyosentezi
Zou S ve arkadaslarinin “Arginine metabolism and deprivation in cancer therapy. Biomed Pharmacother”
(2019) makalesinden yararlaniimistir.

larinin maksimuma ulagmasi 20-30 dakika siirmekte
iken, oral alimda 60 dakikaya kadar uzamaktadir. Oral
olarak alian arjinin, bagirsak katyonik amino asit ta-
styicl sistem tarafindan hizli ve neredeyse tamamen
absorbe edilmektedir (8,9).

Plazmadaki arjininin kaynaklarini; diyetle alinan ar-
jinin, endojen arjinin sentezi ve protein katabolizma-

L- Sitriilin

Amanyak

Poliaminler

L-Arjininosiksinat

sindan elde edilen arjinin olugturmaktadir. Plazma
arjininin yaklagik %80’i, protein degredasyonu araci-
ligryla geri doniistiiriilmiis amino asitlerden gelmek-
tedir. Endojen arjinin, ¢ogu memelide esas olarak
bagirsak-bobrek ekseni yoluyla sentezlenmektedir.
Ure déngiisti esnasinda, endojen arjinin sentezinde
sitriilin arjinin 6nciili olarak 6nemli rol oynamak-

L-Arjinin

Arinin
Dekarnoksdaz

Agmatin

Sekil 2. Ure Déngiisi
Budreviciute A ve arkadaslarinin “Management and Prevention Strategies for Non-communicable
Diseases (NCDs) and Their Risk Factors” (2020) makalesinden yararlaniimistir.
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tadir. Sadece karacigerde bulunan endojen arjinin ise
karacigerde bulunan endojen arjinaz enzimi aracili-
giyla ornitin ve iire tiretimi sirasinda ¢ok hizli sekilde
par¢alanmaktadir. Bu nedenle karacigerde net bir arji-
nin sentezi gerceklesmemektedir. Sitriilin, nitrik oksit
sentaz (NOS) araciligi ile arjinin degredasyonu veya
glutamin, glutamat, prolinin ornitine donistiiriilmesi
yoluyla iiretilmektedir. Ince bagirsak limeninde iireti-
len sitriilin, arjinin tiretimi igin bobrege taginmaktadir.
(Sekil 1,2) (7,8).

Teorik olarak insanlarda serbest arjininin katabolize
edilmesinde ¢ogunlukla arjinaz-1, arjinaz-2 ve nitrik
oksit sentaz (NOS) enzimleri rol oynamaktadir. Arji-
naz-1 sitoplazmada bulunurken, arjinaz-2 temel olarak
mitokondride bulunmaktadir. NOS hayati bir enzim-
dir ve 3 izoformu bulunur. NOS ve arjinaz, arjinin or-
tak substrat1 icin rekabet etmektedir. Arjinin metabo-
lizmasinin diizenlenmesinde ise hormonlar, sitokinler,
endotoksinler ve diyet bilesenleri gibi bir¢ok faktor etki
etmektedir (8).

Arjinin, bir¢ok 6nemli biyolojik siiregte rol oynayan
bir aminoasittir. Arjinin metabolizmasi, 6zellikle bes-
lenme ve tire dongiisi ile ilgili olarak yiizyildan fazla
bir siiredir ¢alisilirken, yeni biyokimyasal yollarin kes-
fini takip eden son 40 yilda 6nemli ilerlemeler kayde-
dilmistir. Arjinin metabolizmasi birgok kronik hasta-
ligin patofizyolojisinin anlagilmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir (10).

2. ARJININ BULASICI OLMAYAN
HASTALIKLARDAKI ROLU

Arjinin ve BOHlarin iliskisinin ele alindig1 giincel ¢a-
ligmalar, arjininin BOH’larin patofizyolojisinde cesit-
li mekanizmalar aracilig: ile homeostatik ve protektif
onemli gorevlere sahip oldugunu gostermektedir. Ay-
dinlatilan bu patofizyolojik mekanizmalar ise BOH’la-
rin onlenmesinde, tanisinda ve tedavisinde yeni hedef-
lerin belirlenmesini saglamaktadir. Bu boliimde arjinin
ile kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler ve solunum
sistemi hastaliklarinin iliskisi ele alinmaktadir (3,4).

2.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler sistemin homestazinda nitrik oksit
(NO) sinyali ¢ok 6nemli islevlere sahiptir. Ayrica NOS
enzimi de kalp ve damar hiicrelerinde koordineli ola-

rak islev gérmektedir. NO farkli genler tarafindan
kodlanan NOS’un ii¢ izoformu tarafindan sentezlen-
mektedir: beyin veya néronal NOS (nNOS; NOS1 ta-
rafindan kodlanir), indiiklenebilir NOS (iNOS; NOS2
tarafindan kodlanir) ve endotelyal NOS (eNOS; NOS3
tarafindan kodlanir). Damar duvarlarinda, eNOS ta-
rafindan sentezlenen NO kardiyovaskiiler sistemin
saglikli isleyisine vaskiiler diiz kas hiicrelerinin gevse-
mesini saglama ve proliferasyonu inhibe etme yoluy-
la aracilik etmektedir. Ayrica NO’in damar liimenine
difiizyonu ile trombosit agregasyonu ve tromboz in-
hibe edilmektedir. Vaskiiler diiz kas hiicrelerinde ise
nNOS tarafindan sentezlenen NO vaskiiler tonusun
diizenlenmesine yardimci olmaktadir. Diger taraftan
kardiyak miyositlerde de, NO’in eNOS ve nNOSdan
kaynaklanan otokrin ve parakrin etkileri kardiyak ka-
silmasinin  diizenlenmesine katkida bulunmaktadir
(Sekil 2) (11,12).

Artan arjinaz aktivitesi NOS i¢in arjinin biyoyarar-
lanimini azaltarak NO iiretiminin azalmasina yol
acmaktadir. Bozulmus bir NO sentezi, islevsiz bir en-
dotelin ana 6zelligi olarak kabul edilmektedir. Bu me-
kanizma endotel disfonksiyonunun altinda yatan ne-
denlerden biri olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Bir diger
neden ise, endojen bir NOS inhibitorii olan ve arjini-
nin metillenmesi ile elde edilen asimetrik dimetilarji-
nin (ADMA) varligindan kaynaklanmaktadir. Hiper-
tansiyon, hiperkolesterolemi, diyabet ve ateroskleroz
sirasinda ADMA plazma seviyeleri artmaktadir. En-
dotel disfonksiyon, hipertansiyon, ateroskleroz ve
aterotromboz gibi kardiyovaskiiler sistemi etkileyen
patolojik siireclerin temel sebebi olarak bilinmektedir
(12).

Endotel disfonksiyon, koronaviriis (COVID-19) has-
talarinda gozlenen hipertansiyon ve tromboembolizm
ile iliskilendirilmekte ve COVID-19un vaskiiler bir
hastalik oldugu diistintilmektedir (12,13) Ayrica, CO-
VID-19 hastalarinda artmuis arjinaz aktivitesi ve azal-
mis plazma arjinin seviyeleri bildirilmistir (14). Ya-
kin zamanda arjininin endotel fonksiyon tizerindeki
olumlu etkilerini varsayarak yiiriitiilen bir ¢aliymada
gilinde iki kez verilen 1,66 gram oral arjinin takviyesi-
nin siddetli COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan
hastalarin hastanede yatis ve solunum destegi siiresini
anlamli 6l¢iide azalttigini gosterilmistir (15).

Arjinin/ADMA oranini, NO biyoyararlaniminin bir
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Gambardella J ve arkadaslarinin “Arginine and endothelial function. Biomedicines” (2020)
makalesinden yararlaniimistir.

gostergesi olarak kabul edilmektedir ve arjiinin takvi-
yesi kullanmanin NO {iretimini geri kazanarak arjinin/
ADMA oranini dengeleyebilecegi diisiiniilmektedir (12).
Literatiirde arjinin takviyesinin olumlu sonuglarini gos-
teren bir¢ok ¢aligma mevcut olmakla birlikte oral arjinin
takviyesinin ADMA seviyelerini artirma olasiligini ince-
lemek i¢in yapilmig giincel bir meta-analiz sonuglar1 oral
arjinin takviyesinin ADMA seviyeleri {izerinde 6nemli
bir etkiye sahip olmadigini bildirmektedir (16).

Yetiskinlerde, yitksek ADMA konsantrasyonlarinin yani
sira diisiik homoarjinin konsantrasyonlar1 da genel ola-
rak kabul edilen kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda
yer almaktadir. Homoarjininin NO substrati ve ayn1 za-
manda arjinaz inhibit6rii olarak kardiyovaskiiler sistem
tizerinde koruyucu etkilere sahip oldugu ileri stiriilmek-
tedir ancak bu konudaki kanitlar tartismali gériinmekte-
dir. Serum ve idrardaki diisitk homoarjinin konsantras-
yonlari, 6zellikle bobrek ve kardiyovaskiiler sistemlerde
yiiksek morbidite ve mortalite riskleri ile iligkilidir. Di-
ger taraftan dolasimdaki yitksek homoarjinin konsant-
rasyonlarinin da kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite
riskini azaltabilecegi 6ngoriilmektedir (17-19).

Oral arjininin takviyesinin, yiiksek tuzlu (%8 NaCl) di-
yetle beslenen siganlarda, siganlarin abdominal aortun-

da azalmis eNOS gen ekspresyonunu normale dondiire-
rek endotel bagimli gevsemenin azalmasini iyilestirdigi
bildirilmistir. Bu durumun sonucu olarak arjinin takvi-
yesinin vaskiiler homeostazin korunmasindaki yararh
olabilecegi ve tuza bagl hipertansiyonun yonetiminde
de yardimci tedavi olarak kullanilabilecegi diistiniilmek-
tedir (20).

Post-menapozal 21 kadinla yiiritilen capraz gegisli
randomize kontrollii bir ¢aligma sitriilin igerigi agisin-
dan zengin bir besin olan karpuz suyunun 4 ay boyunca
giinde iki kez (360 mL) takviyesinin vaskiiler fonksiyon
olgiimleri {izerinde anlamli bir etkisi olmadigini goster-
mistir (21). Iskemik kalp yetmezligi olan 50 hastanin
dahil edildigi bir baska randomize kontrollii ¢aligma ise
10 hafta boyunca 3 g/giin oral L-arjinin takviyesinin kar-
diyak fonksiyonlarda iyilesme sagladigini géstermistir
(22).

2.2. Kanser

Timor hiicreleri ve normal hiicrelerin metabolizmasi
arasinda O6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Kanserin
yeni kesfedilen biyolojik ozelligi, timor hiicrelerinin
kontrolsiiz hiicre proliferasyonu igin gereken yiiksek
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enerjiyi elde etmek amaciyla metabolik yollarin1 yeni-
den planlamalaridir. Timor hiicreleri enerji tiikketimini
azaltmak icin esansiyel olmayan aminoasitlerin sen-
tezini sonlandirarak hiicre dis1 kaynaklar: kullanabil-
mektedir. Arjininosiiksinat sentaz (ASS), arjininosiik-
sinat liyaz (ASL), arjinaz ve ornitin transkarbamilaz
(OTK), arjinin metabolizmasinda yer alan birincil en-
zimlerdir ve bunlarin arasinda ASS anahtar enzimdir
(23).

Arjininosiiksinat sentaz veya sentetaz (ASS1) ilk ola-
rak karacigerde bulunmugtur. Daha sonra ise me-
melilerde her yerde bulunan bir enzim olarak kabul
edilmistir. Arjininin 6nciili olan sitriilin ve aspartat-
tan arjininosiiksinat olusumunu katalize etmektedir.
ASS1 eksikligi, hastalarda belirgin plazma sitriilin ar-
tis1 ve hiperamonyemi ile karakterize otozomal rese-
sif bir iire dongiisit bozuklugu olan sitriilinemiye yol
acmaktadir. ASS1 ekspresyonunun somatik sessizli-
gi veya asag1 regiilasyonu, melanom, prostat, meme,
mesane ve pankreas kanseri; nazofaringeal karsinom,
osteosarkomlar ve miksofibrosarkomlar dahil olmak
lizere gesitli tiimorlerde yaygin olarak goriilmektedir.
ASSldeki asag: regiilasyon, pirimidin biyosentezi igin
gerekli nitrojeni aspartata yonlendirerek timor gelis-
mesine sebep olmaktadir. Bu nedenle tiimor dokula-
rindaki ASS1 ekspresyonunun azalmasi, meme kanseri
ve hepatoseliiler karsinom hastalarinin kétii prognozu
ile iligkilendirilmektedir. ASS1’in tiimorlerdeki sessiz-
ligi yalnizca ASSI’in tiimdr baskilayici roliiniin kaybi-
na neden olmakla kalmayip ayni zamanda timor hiic-
relerinin hiicre dis1 arjinine bagimli olmasina neden
olmaktadir. Bu etki arjinin oksotrofisi olarak adlandi-
rilmaktadir. ASS1, arjinin biyosentezi i¢in anahtar bir
enzim oldugundan; arjinin tilkenmesi, ASS1 eksikligi
olan kanser hiicrelerinin spesifik hiicre oliimiiyle so-
nuglanmaktadir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma
saccharopolyspora spinosadan izole edilen ve bazi ilag
ve pestisitlerin aktif maddesi olarak kullanilan spino-
sin A tiirevlerinin ASS1 geninin ekspresyonunu artira-
rak kanser hiicrelerinin proliferasyonunu inhibe eden
terdpatik bir yol sunulmustur (24).

Oksotrofik tiimorlerin tedavisinde arjininin tiikenme-
sine neden olacak enzimatik ajanlar kullanilmasinin
yararli olacag: diisiinéilmiistiir. Ancak dogal enzim-
lerin yarilanma siiresini uzatmak ve antijenisitesini
azaltmak icin polietilen glikol eklenmesi ile modifiye
edilmis arjinaz ve arjinaz deiminaz enzim uygulamala-

r1 uygulanabilir tedavi segenekleri olarak goriinmek-
tedir (5).

Enzimatik tedavi segeneklerinin yani sira arjinin me-
tabolitlerinin de kanser ile cesitli yonlerden iligkisi
bulunmaktadir:

*  Poliaminlerin, ASS1 eksikli§i olan téimorlerin
proliferasyonunu ve metastazini destekledigi ve
bu nedenle poliamin inhibitorlerinin klinik ola-
rak kullanilabilecegi diistintilmektedir (25).

*  Yiiksek konsantrasyonlardaki NO, makrofajlar
araciligiyla timor hiicrelerinin DNA hasarindan
ve oksijen titketiminin, ATP déntigiimiiniin ve
elektron akiginin inhibisyonundan sorumlu ola-
rak timor hiicrelerinin 6liimiinti desteklemek-
tedir. Ancak; diger taraftan, artan NO dizeyleri
endotel hiicrelerde anjiyogenezi destekleyerek
tiimor hiicrelerine kan akisi ve beslenmeyi de ar-
tirmaktadir (26).

* Arjininden arjinin dekarboksilaz aracilifiyla
tiretilen agmatinin kanser hiicreleri iizerindeki
etkileri tartismalidir. Arjinin dekarboksilazin
HeLa hiicrelerinin biiylimesini inhibe etmesi ve
arjinini metabolitlerine hizla ¢evirme &zelligine
sahip olmasi nedeniyle anti-tiimér enzimi oldu-
gu diistintilen bazi caligmalar olsa da arjinin yok-
sunlugu icin arjinin dekarboksilaz uygulamasi
hala tartigilmaktadir (27,28,29).

Arjinin yoksunlugu tedavisi, belirli kanser hastalar1
i¢in yeni bir tedavi alan1 agmaktadir. Arjinin yoksun-
luguna duyarlilik ve direng igin daha fazla biyobelirte-
ce ve klinik gelisim i¢in yeterli bilimsel zemine ihtiyag¢
duyulmaktadir (5).

Bas-boyun kanserli hastalarla yiiriitillen bir ¢alisma
perioperatif beslenmede arjinin destekli enteral iiriin
kullananlarin standart enteral iiriin kullananlara ki-
yasla daha iyi sagkalim sonuglarina sahip oldugunu
fakat metastaz olusumunda bir fark goézlenmedigini
gostermistir (30). Benzer sekilde mide kanserli hasta-
larla ytirtitillen bir ¢alisma ise postoperatif beslenme-
de arjinin destekli enteral {iriin kullananlarin standart
enteral tirtin kullananlar ile karsilagtirildiginda daha
iyi sag kalim sonuglarina sahip oldugunu ifade etmis-
tir (31).

2.3. Solunum Sistemi Hastaliklar1

Akcigerde ve solunum yollarinda NO iiretimi, akciger
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gelisimi, inflamatuar siirecler, solunum yolu ve vaskiiler
diiz kas tonusunu diizenlenmesi gibi bir dizi stiregte yer
almaktadir. Endojen NOS inhibitérlerinin birikmesi ve
arginaz enzimleri ile rekabet nedeniyle degisen arjinin/
NO homeostazinin, astim, kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH), kistik fibrozis (KF), pulmoner hiper-
tansiyon ve bronkopulmoner displazi gibi akciger has-
taliklarinin patofizyolojisinde rol oynadig1 bilinmektedir
(32).

KOAH, kalic1 prodiiktif oksiiriik, hava yolu obstriiksi-
yonu ve ilerleyici hava akimi kisitlamast ile karakterize
kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Inflamatuvar hiic-
reler, makrofajlar ve nétrofiller hava yollarinda toplan-
makta ve aktive edilmektedir. Bu durum reaktif oksijen
tiirlerinin (ROS) miktarinda artiga yol agmaktadir. ROS
birikimi, hiicre sagligini ve canliligini tehlikeye atan ve
hastalik gelisimine katkida bulunan niikleik asitler, lipid-
ler veya proteinler gibi biyomolekiillerin yapisinda ya da
islevinde hasara neden olmaktadir (33).

Oksidatif stres, arjinaz ve ADMA aktivitesini artirmak-
tadir. Boylece hiicre proliferasyonunu ve kollojen iireti-
mini modiile edebilen poliaminlere ve prolinlere daha
fazla tire ve ornitin 6nciilii olugsmaktadir. Kollojen iire-
timinde artis inflamasyon sonras1 onarimda hava yolu
limeninin kalic1 olarak obstriiksiyonuna sebep olmakta-
dir. Ayrica, artan arjinaz ve ADMA aktivitesi, NOS i¢in
substrat olan arjinin konsantrasyonlarinda bir azalmaya
yol agarak solunum yollarinin tonusu ve fonksiyonunun
korunmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynayan NO {iiretimini
azaltmaktadir (33).

Inflamasyona bagliastim (Tip 2 astim) hastalarinda, hava
yolu inflamasyonuna yanit olarak NO {ireten enzim olan
iNOS seviyeleri artmaktadir. Yakin zamanlarda astimin
teshisi i¢in klinisyenlerin kullanabilecegi testler listesine
fraksiyonel ekshale edilen nitrik oksit (FeNO) eklenmis-
tir. NO ayrica pulmoner fonksiyonun diizenlenmesinde,
hava yolu fonksiyonunun endojen bir modiilatorii ol-
masinin yaninda proinflamatuar ve immiinomodiilator
bir araci olarak da birgok gorev almaktadir. Astim bagla-
minda, bu inflamatuvar yanit zararlidir ve semptomlarda
artisa ve hava yolu obstriiksiyonuna neden olmaktadir
(34). Astim hastalarinda da KOAHda oldugu gibi arjinaz
aktivitesinde artig goriilmektedir. Tedavide arjinaz inhi-
bitérlerinin kullanilmasinin alerjik hava yolu tepkilerine
kars1 koruma saglayabilecegi ve bu korumaya birincil
olarak hava yollarinda bronkodilatér NO {iretiminin art-
masinin aracilik ettigi diistintilmektedir (35).

Pulmoner hipertansiyonun nedeni akcigerde artan vas-
kiiler direngtir. Bu genellikle endotelyal hiicre islev bo-
zuklugunun, NO diizeylerinin azalmasinin, NO aracili
vazodilator yanitin bozulmasinin ve/veya vaskiiler ye-
niden sekillenmenin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Pulmoner hipertansiyonda serum arjinaz ve ADMA
seviyelerindeki artig ve arjinin seviyelerinde azalma go-
rilmektedir (32). Pulmoner hipertansiyon hastalarinda
6000 mg/giin arjinin takviyesi ile haftada alt1 giin 45
dakikalik ytiriiyiis egzersizinin 12 hafta boyunca uygu-
lanmasinin kalp atim hizinda iyilestirici etkileri oldugu
bildirilmistir (36).

3.SONUC

*  BOH’lar her yil milyonlarca kisinin 6liimiinden so-
rumlu olarak kiiresel bir endise kaynag1 haline gel-
mektedir.

*  Ulkemizde BOH kaynakli dliimlere en sik neden
olan kronik hastaliklar sirasiyla kardiyovaskiiler
hastaliklar, tiimorler ve solunum sistemi hastalikla-
ridir. Beslenme ve fiziksel aktivite gibi ¢evresel ve
davranigsal faktorlerin iyilestirilmesi, BOH’larin
azaltilmasinda etkili stratejiler sunmaktadir. Bu
nedenle BOH’larin 6nlenmesi ve tedavisinde besin
6geleri ve kronik hastaliklarin iligkisini bilimsel ag1-
dan aydinlatmak 6nem arz etmektedir.

*  Arjinin, bir¢ok hastaligin patofizyolojisi ile yakin-
dan iligkili bir amino asittir. Arjinin ve tiirev mole-
kiillerinin veya metabolizmasinda rol alan enzim-
ler ve metabolitlerin bazi BOH’lar i¢in biyobelirte¢
veya teropatik bir hedef olabilecegi diisintilmekte-
dir.

*  Arjinin agisindan zengin besinler ile beslenmenin,
arjinin takviyesi kullaniminin veya arjinin diizey-
lerini diizenleyen farmakolojik ajan kullaniminin
kronik hastaliklarin 6nlenmesindeki roliinti arag-
tiran veya hastaliklarin tedavisindeki etkinligini
inceleyen daha fazla bilimsel arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

*  Arjininin hastaliklardan koruma ve tedavi agisin-
dan fayda saglayacak miktar veya doz ile ilgili ileri
aragtirmalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu iliskiyi
irdeleyen bilimsel ¢aligmalarin artmasi, kronik has-
taliklarin dnlenmesinde, tani ve tedavisinde yeni
ufuklar agacak ve BOH larin kiiresel yiikiiniin azal-
tilmasina katki saglayacaktir.
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Amag: Bu ¢alisjmanin amaci, unilateral ya da bilateral isitme
cihazlarindaki direkt baglanti 6zelliginin giirtiltiilii ortamlarda
isitsel anlama becerilerine sagladig1 fayday: arastirmaktir.
Gereg ve Yontem: Calismaya 18-85 yas araliginda, bilissel, du-
yusal ve norolojik bir problemi olmayan, orta dereceli sensori-
noral tip isitme kaybina sahip 20 birey katild1. Giiriiltiilii ortama
maruz birakilmus isitme kayipl bireylerin konusmayi ayirt etme
skorlar: direkt baglant: 6zelligine sahip unilateral veya bilateral
isitme cihazlar1 kullanma degiskenine gére karsilastirild.
Bulgular: Orta dereceli sensorinoral tipisitme kaybina sahip cift
cihaz kullanan bireylerin giiriiltilii ortamda konusmay: ayirt
etme skorlar1 ile direkt baglant1 6zelligine sahip cift cihaz kulla-
nan bireylerin giiriiltiilii ortamda konusmay1 ayirt etme skorlart
kargilastirildigin da anlamh bir fark gézlemlenmistir (z=-3.937,
p=0.000).

Tartisma ve Sonug: Dogrudan baglant: 6zelligi, isitme cihazla-
rinin bluetooth ile tiim cihazlarla eslesmesini saglayan bir dog-
rudan baglant: 6zelligidir. Bu ¢alismada isitme cihazi kullanan
bireylerin giiriiltiilii ortamda Made For All (MFA) ozelligini
kullanarak konusmay: ayirt etme skorlarmnin iyilestigi gozlem-
lendi.

Anahtar kelimeler: i§itme cihazi, giiriiltiilii ortam, bluetooth,
Made For All (MFA).

Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate the benefit of the di-
rect connection feature of unilateral or bilateral hearing aids on
auditory comprehension skills in noisy environments.

Materials and Methods: Twenty individuals with moderate
sensorineural hearing loss, aged 18-85 years, without any cogni-
tive, sensory or neurological problems, participated in the study.
Speech discrimination scores of individuals with hearing loss ex-
posed to a noisy environment were compared according to the
variable of using unilateral or bilateral hearing aids with direct
connection feature.

Results: A significant difference was observed when the speech
discrimination scores of individuals using bilateral hearing aids
with moderate sensorineural hearing loss were compared with
the speech discrimination scores of individuals using bilateral
hearing aids with direct connection feature (z = -3.937, p= 0.000).
Discussion and Conclusion: The direct link feature is a direct
link feature that allows hearing aids to pair with all devices via
bluetooth. In this study; it was observed that the speech discrimi-
nation scores of individuals using hearing aids improved by using
the Made For All (MFA) feature in a noisy environment.

Keywords: Hearing aid, noisy environment, bluetooth, Made For
All (MFA).
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isitme Cihazlannin Dogrudan Baglanti Ozelliginin Konusmayi Anlamaya Etkisinin Degerlendiriimesi

Giris

Isitme kaybi, Kkisilerin giindelik yasantisim olumsuz
yonde etkilemektedir (1). Isitme kayiph kisilerin, isitme
cihaz1 ya da koklear implant kullansalar bile giiriiltiilii
ortamlarda konugmay1 anlamada zorluklarla kargilastiklart
bilinmektedir (2). Kisilerin giinliik hayatlarinda isitmeye
bagli olarak yasadiklar1 bu zorluklarin bir ¢6ziimii olarak,
gliriiltide konusmayr tamima ve anlama testlerinin
kullanilmasi tavsiye edilmektedir (3). Bireylerin isitme
cihazindan ne kadar fayda gordiigtinii anlayabilmek icin
farkl objektif ve subjektif 6l¢iim yontemleri gelistirilmistir.
Objektif 6l¢ciim yontemi olan konusma testlerinin sagladig
fayda, anlama ve ayirt etme skorlarmi saptamak igin
kullanilan bir test yéntemidir (Cox, 1993). 2.4 GHz Radyo
Cipi, Sonova Wireless One Radio Digital Chip (SWORD
Cip), birden ¢ok protokolii bir arada bulunduran ses igletim
sistemidir. SWORD Cip, Made For All (MFA) 6zelligi ile
birlikte telefon gortismeleri icin tiim akilli telefonlara ve
geleneksel cep telefonlarma dogrudan baglanti saglayan
diinyanin ilk Bluetooth ¢ipidir. Bluetooth® Classic ve Low
Energy protokollerini destekleyebilmektedir. SWORD
gipler herhangi bir uyumlu Android ™ veya iOS® cihazindan
iki tarafli miizik aktarimi yapabilmektedir. Binaural telefon
aktarmmi (her iki kulaktaki cihazdan da ses aktarimi) ve
gelen cagrinin cihaz {izerinden yanitlanabilmesi sayesinde
telefona dokunmak zorunda kalmadan gercek eller
serbest goriigme, handsfree ozelligini kullanmaktadir.
Binaural VoiceStream Technology™ (her iki isitme
cihazindaki mikrofonlar birlikte kullanabilme) ile gelismis
konusma anlagilirlhigs, zorlu dinleme kosullarinda daha
fazla sinyal, daha az giiriiltii ve daha iyi anlama icin tek
bir sese odaklanmasmna olanak tanimaktadir. Ayrica
herhangi bir TV ve stereo sistemden en yiiksek kalitede
ses aktarimi saglamak icin AirStream™ (isitme cihazinin
direkt olarak aksesuarlara baglanabilmesi) ozelliklerini
kullanilabilmektedir. SWORD ¢ipin faydah oldugu
alanlar &zellikle isitme kayiph bireylerin giinlilk yasamda
kullandiklar1 teknolojik aletlere uyumlu olup bu sayede
isitme kayiph bireylerin yasam kaliteleri artirilabilir. Bu
calismanin amac, isitme cihazi kullanicilarinin gtirdiltiilii
ortamlarda yasadiklari konusmayr anlama problemini
en aza indirmek icin Made For All (MFA) 6zelliginin
etkinligini ortaya koymaktur.

Gereg ve Yontem

Bu cahsma igin, Istanbul Gelisim Universitesi FEtik
Kurulu tarafindan 21 Ocak 2021 tarihli ve 2021-01
sayilt karari ile aragtirmanin gerceklestirilmesi amaciyla
izin alind1 ve aragtirma Istanbul Gelisim Universitesi
Odyoloji Kliniginde gerceklestirildi. Caligmaya 18 — 85
yas arasi 13 kadin 7 erkek (45+5.4) olmak iizere toplam
20 kisi katildi. Tiim katilimeilar éncesinde isitme cihazi
kullanan bireyler arasindan se¢ildi. Kulak Burun Bogaz
muayenesinden sonra isitme cihazh ve cihazsiz odyolojik
incelemeleri yapildi. Standardizasyonu saglamak i¢in
tek tip isitme cihazi kullananlar tercih edildi. Elde edilen
isitme esiklerine uygun olarak isitme cihazlarmin giirtiltii
baskilama yazilimi ve yonlii mikrofon teknolojileri devre
dig1 brrakilarak yeniden programlandi. Giiriltiilii ortamda
hem bilateral veya unilateral isitme cihazi kullanicilarmin
konusmay:r ayirt etme skorlarma hem de dogrudan
baglanti Ozelligi kullamilarak konusmayr ayirt etmek
skorlarinda tek heceli kelime listesi ile birlikte skorlarina
bakildi. Tiim katihmcilara Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu okutularak imzalatild.

Saf ses odyometri standart kalibrasyonu yapilmus, tiim
odyometrik degerlendirmeler ~“Industrial Acoustic
Company (IAC)” standartlarindaki sessiz odada
yapimistir. Bu testler “Clinical True Hybrid Freedom
Audiometer AC40” klinik odyometrisi (Interacoustics A/S,
Middelfart, Denmark) kullanilarak ayni kisi tarafindan
gerceklestirilmistir. Hava yolu isitme egikleri 125-8000 Hz
araliginda “Telephonics TDH-39” kulaklig (Telephonics
Co. Farmingdal, Newyork, ABD) kullanilarak; kemik yolu
esikleri 250-4000 Hz araliginda “RadioEar B 71” vibrator
ile ol¢iildii (ANSI 1995). SSO* (Pure Tone Audiometer)
500-1000 2000 4000 Hz esas alnarak hesaplandi
Biitiin hastalara isitme esikleri konusmay1 alma esigi ve
konugmayz ayirt etme testi yapildi.

Aragtirmada nicel veri toplama araci olarak Mungan ve
ark. (2014)’ nin gelistirdigi “Yetiskinler i¢in Tiirkge Tek
Heceli Konusmay1 Tanima Testi” kullanildi (6). Bu test Al
- A2,B1 - B2, C1 - C2 olmak iizere 3 ana ve 6 alt gruptan
olusmaktadir. Alt gruplarda 25er adet olmak iizere ana
gruplarda toplam 50 tek heceli kelime bulunmaktadir.
Isitme kayiph Dbireylere giiriiltiili ve giiriiltiisiiz
ortamlarda direkt baglanti 6zelligi kullanilarak isitme
cihaz1 kullandiklarinda konusmay: ayirt etme skorlar
tizerindeki degiskene bakildi. Konusmayr alma esigi
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belirlendikten sonra konugmay1 alma esigi tizerine 25 - 40
dB aras ekleyerek tek heceli 25 kelimeden olugan fonetik
ve fonemik dengeli konusma listesi katilimcilara sunuldu.
Her kelime 4 puan olarak hesapland, yanhs kelimeler 4 ile
carpilarak 100 puandan ¢ikarildi ve bu sekilde konusmay:
ayirt etme skorlar1 belirlendi.

Standardizasyonun yapilabilmesi i¢in sessiz kabinin
icerisinde Iphone X mikrofonu kullanilarak fonetik ve
fonemik dengeli tek heceli kelime listesi okunarak MP3
formatinda kayit alindi. Teste baslarken goniilliiye herhangi
bir uyar1 olmaksizin her kelime sonrasinda 3 sn tekrar
edebilmesi i¢in bir zamanin verildigi s6zlii olarak bildirildi.

Sessiz kabinin i¢inde hastanin karsisina yerlestirilen Iphone
X hoparlori ile fonetik ve fonemik dengeli tek heceli kelime
testi dinletildi. Tkinci asama da ise Iphone X’in isitme
cihazlar1 ile direkt baglantisi saglanarak kelime listesi
tekrar dinletildi. Sessiz kabinin i¢inde, JBL marka hoparlér
hastanin kargisinda olacak sekilde Narrow Band (NB)
gliriiltii verilerek, ayn1 anda yine hastanin karg: tarafinda
bulunan Iphone X hoparlérii ile fonetik ve fonemik dengeli
tek heceli kelime listesi okundu. Daha sonra giirtiltiilii
ortam sabit tutularak, Iphone Xin isitme cihazlari ile direkt
baglantisi saglandi. Bu esnada fonetik ve fonemik dengeli
tek heceli kelime listesi direkt baglanti sayesinde isitme
cihazinin hoparlériinden verildi. Katillimeilar dinledikleri
25 kelimeyi tekrar ettiler ve testi yapan uzman tarafindan
dogru/yanhs olarak degerlendirildi ve yiizdelik olarak
hesapland1.

Istatiksel Analiz

Caligmada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde
IBM SPSS - 23 paket programu kullanildi. Calisma verileri;
nitel (kategorik) degiskenler icin siklik ve ytizde olarak
degerlendirilirken, nicel veriler icin ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler gibi tanimlayici
istatistikler kullamild1. 20 hastaya dinletilen tek heceli kelime
listesinde dogru bilinen kelime sayisinin normal dagilima
uygunlugu icin Shapiro — Wilk normallik testi kullamldi.
Veriler normal dagilima uygunluk goéstermediginden
parametrik olmayan testler kullamildi Bagimli gruplar
arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi icin Wilcoxon
Isaretli Sira Sayilar: testi, bagimsiz iki drneklem arasinda
fark olup olmadiginin belirlenmesi iginMann Whitney U
testi, ikiden fazla bagimsiz 6rneklem arasinda fark olup
olmadiginin belirlenmesi i¢in de Kruskal Wallis-H testi
kullanildi. Sonuglar p<0.05 olmasi durumunda anlamli
kabul edildi.

Bulgular
Caligmaya 18 — 85 yas arasinda 13 kadin 7 erkek (45+5.4)

olmak tizere toplam 20 kisi katildi Caligmaya katilan
katihmcilara ait demografik bilgiler Tablo 1de gosterildi.

Al - A2 kelime testi kullanilarak isitme kayipli bireylerin
isitme cihazi olmadan ortam sabit tutularak yapilan
gliriiltili ve giirtiltiistiz konusmay: ayirt etme skorlar
arasinda anlaml bir fark vardir (z=-3,510, p<0,001).

A2 - Bl kelime testi kullanilarak isitme kayipli bireylerin
isitme cihazi olmadan giriltili ortamda konusmayi
ayirt etme skorlar ile ¢ift isitme cihazi kullandiklarinda
konugmay ayirt etme skorlar1 arasinda anlaml bir fark
vardir (z=-2,411, p<0,001).

B2 - C2 kelime testi kullamilarak isitme kayiph bireylerin
guriltili ortamda cift isitme cihazi kullandiklarinda
konusmay ayirt etme skorlari ile direkt baglant1 &zelligi
kullanilarak ¢ift isitme cihazi kullandiklarimda konusmay:
ayirt etme skorlari arasinda anlaml bir fark vardir (z=-
3,937 p<0,001).

Tartisma ve Sonug

Isitme kayiph bireyler medikal ve cerrahi olarak tedavi
edilemediginde iletisim saglayabilmek icin isitme
cihazi ya da koklear implant kullanabilmektedirler.
Isitme kayiplarinin tipi ve derecesi isitme cihazlarindan
saglanan fayday etkileyebilmektedir. Isitme cihazlarinda
goriilen en bilyiik problem giiriiltiilii ortamlarda anlama
problemidir. Giinlitk yasamda arka plan giirtiltiisiiniin
stirekli oldugu diisiiniildiigiinde isitme cihazi kullanan
bireylerin konugmay1 anlama problemleri yasadiklar1 ve
memnuniyetlerinin azaldig: bilinmektedir.

Calismamizda isitme cihazinin direkt baglanti 6zelligini
kullanarak giirtiltiilii ve giiriiltiisiiz ortamlarda konugsmay1
anlama becerileri arasinda anlamli bir fark oldugu
bulundu. Direkt baglant: 6zelligi ile giiriiltiilii ortamlarda
bile konusma uyaranlar1 direkt olarak kullanicinin
kulagna iletilmektedir. Ayrica bu 6zellik isitme kayiph
bireylerin giinlitk olarak kullandiklar1 mobil telefonlara
entegre edilmesi de kullanim agisindan da  biiyiik
kolaylik saglamaktadir. Bluetooth &zelligi ile sesin kulaga
direkt olarak berrak bir sekilde verilmesi de anlagilmayi
saglamaya katki sunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda isitme
cihazi kullanan bireylerin isitme cihazli ve isitme cihazsiz
konusmay1 ayirt etme skorlar1 arasinda belirgin farklar
mevcuttur (7,8). Calismamizda isitme cihazi kullanan
bireylerin igitme cihazli ve isitme cihazsiz konusmay1 ayirt
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Tablo 1. Katihmcilara Ait Bilgiler

N %
Kadin 13 65,0
Cinsiyet Erkek 7 35,0
Toplam 20 100,0
18-29 2 10,0
30-44 4 20,0
Yas 45-59 6 30,0
60+ 6 30,0
Toplam 20 100,0
0-3ay 3 15,0
3-6ay 3 15,0
Isitme Cihaz1 6—12ay 6 30,0
Kullanma Siireleri 12 -24 ay 6 30,0
24 ay+ 2 10,0
Toplam 20 100,0
Unilateral 0 0,0
Isitme Kayb1 Bilateral 20 100,0
Toplam 20 100,0

etme skorlarina bakildiginda anlaml bir fark bulunmustur.
Arka plan giiriiltiisii varliginda konusmayr algillama ve
anlama yeteneginde binaural isitme olduk¢a onemlidir.
Ozellikle, interaural karsilastirma ipuglar1 (interaural
siddet farkliliklar1 ve interaural zamanlama farkliliklar1),
dinleyicilere zor ve ekolu dinleme kosullarinda yardimci
olabilmek i¢in 6nemli mekénsal ve lokalizasyon ipuglari
verir (9).

Isitme kaybimin giiriiltiilii ortamlarda konugmayr ayirt
etme becerisi ve beyin sap1 diizeyinde binaural islemleme
becerisinin etkilenip etkilenmedigini belirlemek icin
yapilan bir ¢alismada binaural islemlemenin etkilendigi

bildirilmistir (10). Yapilan bir diger cahismada ise unilateral
isitme cihazi kullanmmmm konusma anlagihrhigim
olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir (11). Unilateral
ve bilateral isitme cihazlarinin konugmayi ayirt etme skoru
tizerindeki etkisinin kiyaslandig1 bagka bir caligmada,
bilateral isitme cihazi kullanimimin konusmay: ayirt etme
skorlarinda anlamli bir artisa sebep oldugu belirtilmistir
(12).

Caligmamuza orta dereceli sensorindral tip isitme kayiph
bireyler katilmis olup giiriiltiilii ortamda bilateral isitme
cihazinin SWORD ¢ip dogrudan baglant1 (MFA) 6zelligi
ile girtltilii ortamda yiiksek performans elde edildi.
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Tablo 2. Katihmcilara Ait Bulgular

Degisken  Siralar** N Siralar Siralar z P
Toplam  Ortalamasi
Al -A2 Negatif 16 166 10,38 -3,510 p<0,001
kelime Siralar
listeleri Pozitif 2 2,5
Siralar
Esit 2
Toplam 20
A2 - Bl Negatif 3 35,50 11,83 -2,411 p<0,001
kelime Siralar
listeleri Pozitif 16 154,50 9,66
Siralar
Esit 1
Toplam 20
B2-C2 Negatif 0 0 -3,937 p<0,001
kelime Siralar
listeleri Pozitif 20 210 10,50
Siralar
Esit 0
Toplam 20

Wilcoxon Isaretli Sira Sayilarr Testi
*p<0,05

Yapilan bir aragtirmada SWORD cip ile dinlenen miizik
kalitesinin dinleyiciler tarafindan ¢ok yiiksek puanlar aldig
bildirilmistir. Katilmcilar daha 6nce farkh isitme cihazi ile
dinledikleri miizik parcalarina gore daha fazla miizikten
zevk aldiklarimi bildirmisleridir. Yaklagik %90 katilimcr ses
kalitesinin daha iyi oldugunu ifade etmislerdir (13).

Calismamizda (A1 ve A2 kelime listeleri ile) isitme kayiph
bireylerin giiriiltiilii ve gliriiltiisiz ortamda konugmay
ayirt etme skorlarma da bakildi. SWORD cip ile giiriltiilii
ortamda giiriiltlisiiz ortama gére daha iyi sonuglar elde
edildi. Giiriiltiilii ortamda bireylere isitme cihazi takilmadan
ve isitme cihaz1 takildiktan sonra (A2 ve Bl kelime listeleri

ile) konusmay1 ayirt etme skorlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulundu. Benzer sekilde bilateral isitme
cihaz1 kullaniminda direkt baglant1 6zelligi ile (B2 ve C2
kelime listeleriile) daha yiiksek konusmayi ayirt etme skorlart
elde edildi. Calisjmamizda SWORD gipin sagladigi hizli
islemleme ve ses kalitesi yardimiyla gliriiltiilii ortamlarda
dogrudan baglant1 6zelliginin daha fazla faydal oldugu ve
bulgularimizin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmdistiir.

Isitme kayphi bireylerin sensér ve noral hasarlarindan
dolayr konugmay1r ayirt etme ve anlama bilesenlerinde
ciddi problemler yasanmaktadir. Bu problemler giiriiltiilii
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ortamlarda daha fazla yasanmaktadir ve isitme cihaz1
kullaniminin birakilmasina kadar giden sorunlara neden
olabilmektedir. Giiniimiizde gelisen teknoloji ile isitme
cihazlarindan saglanan fayda her gegen giin artmaktadir.
Dolayisiyla insanlarn  kolay bir sekilde ulagabilecegi
direkt baglant: 6zelligi ile isitme cihazi kullanan bireylerin
yasam kalitesi ve iletisim becerileri artirilabilir, toplumla
entegrasyonlar1 saglanabilir, sosyal izolasyon ortadan
kaldirilabilir.
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Oz

Amag: Cinin Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikan ve gok hizl bir
sekilde tiim diinyaya yayilan Covid-19 pandemisi, 6liim riski
tasimasl sebebiyle ciddi onlemler alinmasina neden olmustur.
Mevcut ilaglarin viriisle miicadelede etkili olmamasindan dolay:
tiim diinyada kisa siirede as1 calismalarina baglanmustir. Diinya
genelinde giinliik yasamin ve ahskanlklarin degisimine sebep
olan koronaviriisiin geng yetiskinler tizerinde etkilerinin aragtiril-
masinn amaglandigi bu ¢alismada, 18-31 yas arahgindaki hedef
grubun koronaviriis 6nlemlerine yaklasimlari ve koronavirts asi-
sina karsi tutumlar1 mercek altina almmugtir.

Gereg ve Yontem: Aragtirmanin ilk boliimiinde anket madde-
lerinin tespiti icin Beykoz Universitesi Sanat Tasarim Fakiiltesi,
Halkla Hiskiler ve Reklamcihk Boliimii, son siif Lisans 6grencile-
riyle birlikte olgubilimsel grup ¢alismalar1 yapilmus ve ¢alismalar
sonunda 24 maddelik bir anket formu olusturulmustur. Google
forms araciligy ile online yapilan ankete basit rastlantisal 6rnekle-
me ile 416 kisi tarafindan yanit verilmistir.

Bulgular: Degerlendirmeye uygun 406 anket formu katilmcisin-
dan elde edilen arastirma bulgularina gére ankete katilan geng ye-
tiskinlerin %70,4 as1 dozlarim ciddiye almakta ve %59,8’1 aginn
koruyuculuguna inanmaktadir. Katiimeilarin %53’ koronavi-
riis hakkindaki bilgi ve haberlere ulasmak i¢in gevrimici kaynak-
lar1 tercih ederken, %551 ise koronavirtis ile ilgili bilgi ve haberler
konusunda bilim insanlar1 ve saglikgilara giivenmektedir.
Tartisma ve Sonug: Arastirmaya gore 18-31 yas arahgindaki geng
yetiskinlerin koronaviriise iliskin bilgi ve haberleri gevrimici kay-
naklardan edinmeyi tercih ettikleri ortaya ¢ikmugtir. Pandemi ve
benzeri konularda saghkli ve dogru mesaj iletimi i¢in konunun
uzmanlarinin ve sosyal medyanin kullanilmasimnin gerektigi anla-
silmustir. Bu baglamda geng yetiskinlerin gevrimici kaynaklardan
edindikleri her tiirlii enformasyonun gergekligine iliskin bilgile-
ri ayirt edebilmeleri adina ise medya okuryazarli: egitimlerine
6nem verilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Pandemi, Koronaviriis, Asi, Ast Karsiti, Geng
Yetigkinler, Medya

Abstract

Aim: It could be designed in such a way that it could be trans-
formed into China's Wuhan. Due to the ineffectiveness of existing
drugs in the fight against the virus, vaccine studies have started in
ashort time all over the world. In this study; in which the effects of
the coronavirus, which causes the change of daily life and habits
around the world, on young adults are investigated, the approach-
es of young people between the ages of 18-31 to coronavirus pre-
cautions and their attitudes towards the coronavirus vaccine are
examined.

Materials and Methods: In the first part of the research, phe-
nomenological groups study were conducted to determine the
questionnaire items and a questionnaire with 24 questions was
created. The survey, which was conducted online via Google
forms, was answered by 416 people using simple random sam-
pling.

Results: According to the research findings obtained from 406
survey form participants eligible for evaluation, 70.4% of young
adults take vaccine doses seriously and 59.8% believe that the vac-
cine is protective. 53% of the participants in the survey prefer on-
line resources for information and news about the Coronavirus.
55% of young adults trust scientists and healthcare professionals
for information and news about the Coronavirus.

Discussion and Conclusion: According to the research, being
content with choosing to acquire from students aged 18-31 years.
It has been understood that experts and social media should be
used for accurate message transmission on pandemic and simi-
lar issues. In this context, it is necessary to attach importance to
media literacy education so that young adults can distinguish the
reality of any information they obtain from online sources.
Keywords: Pandemic, Coronavirus, Vaccine, Anti-Vaccine,
Young Adults, Media
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1. GIRIS

2019’un son ¢eyreginde Cinde ortaya ¢ikan koronaviriis
pandemisinin saglik sektorde alisilmigin  disinda
yarattig1 etki bir yana pandemi, toplumlar tizerinde
ekonomik, kiltirel ve toplumsal alanda kiiresel
capta degisimlere sebep olmustur. “Viriisiin kitalar
bazinda yayilarak ciddi boyutlara ulasmasi sonucunda
Diinya Saghk Orgiitiince pandemi” (Til 2020-2) ilan
edilmistir. Glin gegtik¢e artan vaka oranlari yiiziinden
2020 yilinin Mart ayindan itibaren bircok iilkede
oldugu gibi tilkemizde de sosyal mesafeyi korumaya
yonelik sokaga ¢ikma yasaklar1 uygulanarak énlemler
alinmaya baslanmistir. “Ulkemizde ilk vakamn
gortilmesi ile birlikte viriisiin yayimasmin onlenmesi,
genel sagligin korunmasi ve kamu diizenin saglanmas:
adima alinan kararlardan biri de belirli yas gruplarin
kapsayan sokaga ¢ikma yasaklaridir” (Berberoglu
2021-18)  Sokaga ¢ikma yasaklari ozellikle riskli
gruplar olarak siniflandirilan 18 yas alt1 ve 65 yas iistil
vatandaglara ¢ok daha siki bir bicimde uygulanmistir.
Egitim ve Ogretimin uzaktan egitime doniismesine
ivme kazandiran pandemi, sadece egitim sektoriiniin
degil vaka oranlarmin yiikselmesiyle birlikte saglik
sektoriiniin de kokten degisimine sebep olmugtur.
“11 Mart 2020 tarihi itibari ile Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan pandemi sinifina alman Covid-19un en
biiyiik zarar: saghk alanimin yam sira restoran, biiyiik-
kiigtik olcekli isletmeler ve turizm alanlar1 gibi ekonomik
yapilara yonelik olmustur.” (Caviak 2020). Ulke
ekonomileri gercek bir tehditle yiizlesmis, restoran,
kafe, spor salonlari, eglence merkezleri, sinema ve
tiyatro gibi pek ¢ok isletme kepenk kapatmak zorunda
kalmustir.

Viriisle miicadelede tim diinya acil ag1 gelistirme
cabasi icine girmistir. “Biontech, 11 Aralik 2020
tarihinde ilk kez Birlesik Devletler Gida ve Ilag Dairesi
(FDA) tarafindan onay: alinan mRNA agisidir” (Yavuz
2020). Ulkemize gelen ilk ag ise ilk vakanin gorildagii
Cinde gelistirilen Sinovac agisidir. Tiim diinyaya hizla
yayilan viriise oranla as1 ¢alismalarinin sonuglanmast,
yiiksek miktarlarda tiretimi ve dagitimi zaman almustir.
Agilarin ortaya ¢ikis1 ve uygulamalari arasinda g¢ok
az bir siire bulunmasindan dolayr yeterli deneme
¢aligmalarinin yapilamamasi, uzun vadede etkilerinin
ol¢limlenememesi ve daha pek ¢ok nedenle as1 karsitlar:
da sahneye ¢ikmugtir. Ozellikle sosyal medyada agizdan
agiza yayilan enformasyon sonucu asidan ¢ekinen,

korkan ya da karsi ¢ikan kisiler ve gruplar olusmustur.
Ast karsitlarinin baglica savunmalar1 “Agi olan kisiler
daha ¢ok hastalanmaktadir. Asilar etkisizdir. Hastalig
gegirmek astya gore daha koruyucudur. Ast bagisiklik
sisteminin ¢alismasini bozmaktadir. As1 igerisinde
tehlikeli ve zararli maddeler bulunmaktadiz. Asinin
yan etkileri vardir. As1 yaptirmak kisisel bir karardir.
As1 firmalar1 para kazanma amaglidir. Yan etkilerini
belirtmemektedir” (Azap 2021) bi¢imindedir.

Zamanla artan vaka oranlari ile birlikte viriis kisa
araliklarla mutasyona ugramis, “bulastiriciligs artmis
Covid-19 viriisiiniin Alfa, Beta, Gama, Delta gibi
varyantlari ortaya ¢iknustir” (T.T Dernegi 2021). Bu
da as1 gelistirmenin dnemini daha ¢ok artirmis ve
agilanmanin 6nemi saglik uzmanlarinca daha ¢ok
vurgulanmaya baglanmistir. Mutasyona ugrayan
son varyantlarnda biri Omikrondur.
Omikron vaka sayilarinin ¢ok daha hizli ylikselmesine
ve yaylmasmna neden olmustur.
stiriiyor olmasi ve yeni varyantlarin ortaya ¢ikmasi
insanlarda agilarin etkisiz oldugu inancini artirmus;
her yeni varyantla birlikte aginin giivenirliligi bir kez
daha sorgulanmistir. Tiim bunlarin yaninda saglik
otoriteleri ve yetkililer, heniiz a1 olmamis kisileri
agl olmaya, ilk doz asilarini olmus kisileri takviye
dozu yaptirmaya davet etmeye devam etmislerdir.
“Ilk arastirmalar Omikron'un Delta kadar olmasa da
oliimciil oldugunu ve Delta’ya gore ¢ok daha bulasici
oldugunu one siirmektedir. Asisayesinde yiiksek diizeyde
antikor seviyesinin varyanta kars: yeterince iyi koruma
saglayabilecegi ongorilmektedir” (Tiirkiye Tabipler
Birligi 2021-8). Aslinda agilarin hatirlatma dozlariyla
yiiksek diizeyde antikor seviyesi hedeflenirken viriise
kars1 korumanin devam etmesine yardimci olacagi
disiintilmektedir.

virisiin

Pandeminin

Bu arastirmada; 18 yas alt1 ve 65 yas tstii kadar siki
onlemler alinmayan kesim olan gen¢ yetiskinlerin
pandemi déneminde viriise kargi almakta olduklar:
onlemler, agiya karsi tutumlari ve giivenilir bulduklar:
bilgi kaynaklarinin hangileri oldugu konulari incelen-
mek istenmistir.

Yirminci yizyiln Dbaglarinda bilim insanlar
yetiskinligi geng, orta ve ileri yetiskinlik donemi olarak
adlandirmiglardir. Literatiirde birka¢ yag farklarla
birlikte 20-30 yaslar arasi geng yetiskinlik, 40-50
yaslar aras1 orta yetiskinlik, 60 ve sonras: yaslar ileri
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yetiskinlik donemi olarak adlandirilmaktadir (Santrock,
2012; Boyd ve Bee, 2016). Son yillardaysa ozellikle 18-29
yas arast doneme iligkin beliren yetiskinlik kavramiyla
(Arnett, 2000) gengligin bir yasam doénemi oldugu
vurgusu yapilmaktadir. Literatiirde yapilan siniflamalara
gore “olgunlasma” yasa dayaliolarak siniflandirilmaktadir
ve yetiskinlik siirecini belirli bir yasla net olarak ayirmak
giictiir (Oztan Ulusoy, 2020). Sanayilesmis iilkelerde
egitimin uzamasi, iniversite egitimi alan niifusun
artmasi, ekonomik kosullar, evlilik ve cocuk sahibi olma
yasinin yiikselmesi gibi etmenlerle birlikte genglerin
yetiskin bireye doniisme siireci de uzamus, ergenlikten
geng yetiskinlige gecis yasi 10’lu yaslarin sonlarindan
30’lu yaslara kadar ¢tkmistir (Arnett, 1998; 2000; 2001).
Pandemi benzeri olay ve durumlarda toplumsal yasam
kosullarindaki degisimler bireylerin sorumluluk alma
yaslarina da etki edecektir. Bu da yas donemlerine iliskin
yapilacak ¢alismalarin 6nemini arttirmaktadir.

Koronaviriise iligkin farkli disiplinlerde yapilmis pek
¢ok aragtirma bulunmaktadir. Ornegin, Barro ve dig.
(2020), Choi (2020), Iyke (2020), Jorda ve dig. (2020) ve
Liu ve dig. (2020) koronaviriis nedeniyle iiretim ve kredi
daralmasini gozlemlediler. Ertugrul ve dig. (2020), ti-
ketimdeki artisi, Liu ve dig. (2020), Maliszewska ve dig.
(2020) ve Yu ve dig. (2020) tiiketim ve yatirimda diisii-
st arastirdilar. Bauer ve Weber (2020), isgiiciine katilim
oranindaki diigiisii arastirmalariyla dogrularken koro-
navirtsiin firma ve endistri performanslarini olumsuz
etkileri de siklikla arastirilan konular arasinda yer aldi
(Gu ve dig., 2020; He ve dig., 2020; He ve dig., 2020; Iyke,
2020; Qin ve dig., 2020; Xiong ve dig., 2020). Koronavi-
riiste kurumsal performans (Shen ve dig., 2020), sigorta
piyasasi (Wang ve dig., 2020), sosyolojik yap: (Afcan ve
Avci, 2020), siirti davranist (Espinosa-Mendez ve Arias,
2020) ve emlak fiyatlarina etkileri (Wang ve dig., 2020)
gibi caligmalar yapildi. Cok sayida arastirma koronavirii-
stin egitimi nasil etkiledigini de incelemeye ¢alist: (Basi-
laia, Kvavadze, 2020; Dhawan,2020; Doucet ve dig. 2020;
Murgatrotd, 2020; Petrie 2020; Sintema 2020; Subedive
dig., 2020).

Liu, Chen ve Bao (2021) Covid-19 medyasinin erken do-
nemde salginin Cinrdeki yayilimini azaltmadaki etkisini
degerlendirmistir. Cinde koronaviriis medya ¢aligmala-
rinin salginla miicadelede potansiyel bir azalmaya neden
oldugu ve koronaviriis bulagmasina kars: giiclii bir des-
tek sagladig1 aragtirmanin bulgular: arasindadir. Medya

acil durumlar meydana geldiginde kamu politika ve bil-
gilerini yayma ve savunmanin yani sira halkin destek ve
uyumunu saglamada 6nemli bir role sahiptir (Degeling
ve Kerridge, 2013; Otten, 1992).

Bu arastirma ile tim diinyada tehdit olusturmaya
devam eden koronaviriis ve bu viriisiin agisina kars:
genc yetigskinlerin farkindalik, bilgi, tutum, disiince,
inanglarini saptamak ve bu konuda aldiklar1 énlemler
ve yaklagimlarina iliskin bulgular1 ortaya koymaktir.
Aragtirma ayrica koronaviriis salgin siirecinde geng
yetiskinlerin kullandiklari, giivenilir bulduklar: ve takip
ettikleri bilgi kaynaklar1 hakkinda da veri saglamaktadir.
Aragtirma bulgular1 sayesinde gen¢ yetiskinlerin
koronaviiriise dair farkindalik ve bilgi seviyesi tespit
edilerek dogru bildikleri yanlislar ve séylentiler hakkinda
dogru kanallardan farkindaligin artirilmasi saglanabilir.
Toplumsal gerginlik ya da yanls tutum ve davranislarin
diizeltilmesi i¢in gereken iletisim yontemleri ile davranig
degisikligi  faaliyetleri  gelistirilmesi  konularinda
calismalar yapilabilir.

2. GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin  ilk bolimiinde Beykoz Universitesi
Sanat Tasarim Fakiiltesi, Halkla iliskiler ve Reklamcilik
Bolimi son smif lisans o6grencilerinden olusan bir
grupla olgubilimsel grup calismalar1 yapilmis ve bu
¢alismalarin sonucunda 6 maddesi demografik bilgiler
iceren sorular ile 18 maddesi koronaviriis ve asisina
yonelik sorulardan olusan toplam 24 maddelik bir anket
formu olusturulmustur. Nitel aragtirma tiirlerinden biri
olan olgubilim arastirmalari bireylerin deneyimlerinden
faydalanan bir aragtirma yontemidir (Saban ve Ersoy,
2016). Bu bakis agisiyla katilimeilarin algi ve deneyimleri
ortaya ¢ikarilarak koronaviriis hakkinda bilgi tiretmek
ve bunlari soruya doniistiirmek amaglanmigtir.

Aragtirmanin ikinci béliimiinde olusturulan maddeler
cevirimigi veri toplama araci1 Google forms iizerinden
diizenlenmigtir. Arastirma anketinin evreni 18-31
yas araliginda Tiirkiyede yasayan geng yetiskinlerdir.
Google forms aracili1 ile online yapilan anketi basit
rastlantisal Ornekleme ile 18-31 yas araligi 416 geng
yetiskin tarafindan yanitlamigtir. Degerlendirmeye
uygun olmayan 9 anket formu degerlendirme dis1
birakilmistir. Arastirmanin 6rneklemini ise 406 katilimci
olusturmaktadir. Google forms iizerinden bilgisayara
indirilen ve katilimc verilerini iceren pdf formatindaki
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icerik analizinde belirli kavramlar ve temalar bir araya
getirilerek organize edilmis ve yorumlanmustir.

Aragtirmanin en Onemli simrliigini 18-31  yas
araligi gen¢ yetiskinlerin orneklem olarak alinmasi
olusturmaktadir. Daha farkli yas aralign ya da daha
genis tutulacak yas araligi ile yapilacak olan bir
galigmayla farkli ya da daha genellenebilir bulgular
saglanabilecektir. Bir diger sinirliliksa tim diinyay:
etkileyen saglik alani ve spesifik bir konunun
aragtirilmasidir. Farkli alan ya da konularda geng
yetiskinlerin giivendikleri kisi ve kurumlarla haber ve
bilgi kaynaklar1 degisebilecektir.

Aragtirma 29 Kasim 2021 tarihinde baglayip 7
Subat 2022 tarihinde sona erdirilmistir. 3. doz ast
hatirlatmalarinin  heniiz  baglamadigr doénemlerde
yapilmis olan aragtirmaya Google forms iizerinden
416 geng yetiskin katilmistir. 9 anket formunun
degerlendirme dist birakildig1 aragtirma 6rneklemini
406 geng yetiskin olusturmaktadir.

2.1. Demografik Bulgular

® 18-21
® 2224
® 2527
@ 28-31

Sekil 1. Katilimcilarin yas grubu dagilimlari

Ankete katilanlarin yas gruplar: Sekil 1'de gériilmek-
tedir. Katilimcilarin %36,7’sini 22-24 yas arahgindaki
gengler olusturmaktadir. 18-21 yas araligindaki kati-
limcilarin oranmi %23,1; 25-27 yas araligindaki katilim-
cilarin orani %20,3 ve 28-31 yas araligindaki katilim-
cilarin orani ise %19,9dur.

Kadin 182 (%45)
Erkek 184 (%45,5)
Diger 41 (%10,1)

0 50 100 150 200

Sekil 2. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi

Sekil 2de goriildugu tzere katihmcilarin yiizde
%45’ini kadin, %45,5’ini erkek ve %10.1’ini diger ki-
siler olugturmaktadir.

@ Evi
@ Bekar

Sekil 3. Katilimcilarin medeni hali

Sekil 3’te goruldigi gibi medeni hallerine gore
katilimcilarin %77,8’i evli, %22,3’ii bekardir.
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@ Lise

@ Onlisans

© Lisans

@ Yiiksek Lisans
@ Doktora

Sekil 4. Katiimcilarin egitim dizeyleri

Ankete katilanlarin egitim diizeylerini gosteren Sekil 4’te
anlasildigi iizere, katilimcilarin %54,1’inin lisans, %16s1-
nin yiiksek lisans, %13,8’inin 6n lisans, %11,4’tiniin lise
ve %4,7’sinin doktora egitim seviyesinde oldugu goriil-
mektedir.

@ Calisiyorum
‘ @ Calismiyorum
Sekil 5. Katiimcilarin galisma durumu
Sekil 5te goriildiigi gibi katilimcilarin - %57,9’u

calismayan, %42,1’1 ise ¢alisan genglerden olusmustur.

Yaya

Toplu tasima 231 (%57.2)

Servis
Otomobil 152 (%37,6)
Motosiklet 33 (%8.2)
Bisiklet 15 (%3.7)

0 50 100 150 200 250

Sekil 6. Katilimcilarin ulasim tercihleri

Ankete katilanlarin ulagim tercihleri Sekil 6da
gorilmektedir. Katilimcilarin %57,2si toplu tagimay1
kullanirken ~ %37,6s1  otomobil, %16,61  servis,
%8,2’si motosiklet, %3,7’si ise bisiklet ile ulagimlarin
saglamaktadir. %34,9 oraninda katilimci ise ulagimini
yaya olarak saglamaktadir.

2.2. Koronaviriis ve Asisina Kars1 Farkindalik, Tutum
ve Medya Kullanimina iliskin Bulgular

@ Asi olmadim.
@ 1 doz asi oldum.
@ 2 doz as! oldum.

14,6% I

Sekil 7. Katilimcilarin koronaviriis agi durumu

Sekil 7de gorildugi gibi katihimcilarin %70,474 2 doz,
%14,6’s1 1 doz as1 olmustur. Katilimcilarin %15,1 ise hi¢
ag1 olmamustir.

@ Herkes

@ Codu kisi

© Bazi kigiler
10.9% @ Birkag kisi

@ Hig kimse

Sekil 8. Katiimcilarin gevresinin agi durumu

Sekil 8de goriildiigii iizere katiimcilarin %42’sinin
cevresinde ¢ogu kisi, %21’nin ¢evresinde herkes,
%13,8’nin ¢evresinde bazi kisiler %12,3’1 tin ¢evresinde
birka¢ kisi ast olmustur. Arastirmaya katilanlardan
%10,9’unun cevresinde ise hi¢ kimse ag1 olmamustir.
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Eve gelince ilk is ellerimi yik...
Sosyal mesafeye dikkat eder...
Dezenfektan ile temizlik yap...
Vitamin alinm.

Saglkl ve giglii beslenirim.
Bulundugum ortami ve giyisil...
Kisisel bakimda esyalarimi k...
Kisisel Hijyen ve bakima dik...
Disardan aldigim Grinleri de...
Kolonya

Sik kullandigim drinleri (tele...
Evden gikmiyorum.

Her zaman olan bakimima f...

1(%0,2)
1 (%0,2)

1(%0,2)
1 (%0,2)

0 100

261 (%64,4)
198 (%48,9)
174 (%43)

144 (%35,6)

184 (%45,4)
152 (%37,5)

179 (%44,2)

191 (%47,2)

84 (%20,7)

200 300

Sekil 9. Katiimcilarin koronavirlis asisi hakkindaki disiinceleri

Eve gelince ilk is ellerimi yik...
Sosyal mesafeye dikkat eder...
Dezenfektan ile temizlik yap...
Vitamin alirnm.

Saglikli ve gigli beslenirim.
Bulundugum ortami ve giyisil...
Kisisel bakimda egyalarimi k...
Kisisel Hijyen ve bakima dik...
Disardan aldigim riinleri de...
Kolonya

Sik kullandigim Griinleri (tele...
Evden gikmiyorum.

Her zaman olan bakimima f...

1(%0,2)
1(%0,2)
1(%0,2)
—1 (%0,2)

261 (%64,4)
198 (%48,9)
174 (%43)

144 (%35,6)

184 (%45,4)
152 (%37,5)

179 (%44,2)

191 (%47,2)

84 (%20,7)

Sekil 10. Katihmcilarin evde koronaviriise karsi aldigi 6nlemler

Kisisel arag gereg kullanmaya...
Asansér yerine merdiven kullan...
Temas ettigim ortamlari dezenf...
Ellerimi sik sik yikarim.

Yanimda dezenfektan tagirim.
Sosyal mesafeye dikkat ederim.
Etrafimda bulunan kisi ve esyal...
Selamlasirken tokalagmam.

Onlem almiyorum |—1 (%0,3)

221 (%55,5)
166 (%41,7)
143 (%35,9)

227 (%57)

186 (%46,7)
127 (%31,9)
142 (%35,7)

100 150 200 250

Sekil 11. Katilimcilarin okul ve isyerinde aldiklari koronaviriis énlemleri

Geng yetiskinlerin koronaviriis asistile ilgili diisiinceleri
Sekil 9da goriilmektedir. Katilimcilarin %59,8’1 aginin
koronaviriise karst koruyucu oldugunu digtiniirken
%15,1’1 koruyucu olmadigina inanmaktadir. %19,9u
agt yerine ¢ip taktiklarmi, %18,4t koronaviriisiin
diinya niifusunu azaltma projesi oldugunu, %14,47i
ast yerine su enjekte edildigini, %12,2’si aginin
genetigi degistirecegini, %7,7’si aginin koronaviriisten
daha tehlikeli oldugunu, %5,2’si asinin insanlari
kisirlagtiracagini ~ diiginmekte  ve  inanmaktadir.
Katiimcilardan ~ %12,2si  koronaviriisten — ¢ok
asidan korkmakta, %10,9'u da dogal yontemlerin
koronaviriise karst asidan daha koruyucu oldugunu
diisiinmektedir. %2,2’si ise ag1 olmak igin Tiirk agisi
Tiirkovak’i beklemektedir.

Geng yetiskinlerin evde koronaviriis igin aldig:
onlemlere ait bulgular Sekil 10da goriilmektedir.
Anket katilimcilarinin %64,4’tintin “eve gelince ilk is
ellerimi yikarim”, %48,9’unun “sosyal mesafeye dikkat
ederim’, %47,2’sinin “kisisel hijyen ve bakima dikkat
ederim’, %45,47lnlin “saghkli ve gii¢lii beslenirim’,
%44,2’sinin  “kigisel bakimda esyalarim1 kimseyle
paylasmam’, %43’tiniin “dezenfektan kullanirim’,
%37,5inin “bulundugum ortami ve giysilerimi sik
sik havalandiririm’, %35,6’sinin “vitamin alirim”, %20
,7’sinin “disardan aldigim tiriinleri dezenfekte ederim”
seklinde yanitlar verdikleri saptanmuistur.

Gengyetiskinlerin okuldaveistealdigi6nlemlereiligskin
bulgular Sekil 11de yer almaktadir. Katilimcilarin

>

%57’si “ellerimi sik sik yikarim’, %55,5’1 “kisisel arag
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Toplu tagima araglarinda cift... |EEEEG—— 81 (%20,6)
Higbir yere G... 184 (%46,8)
Toplu tagima eldi... 66 (%16,8)
Toplu tagima araglarinda tek.. 153 (%38,9)
Toplu tagima ca.. 139 (%35,4)
Yakin Urd . 151 (%38,4)
Toplu tagima araglarinda hig... 153 (%38,9)
Toplu tagima kullanmanm |EEEEEEGEG— 48 (%12,2)
Toplu tagimada dikkat edem... |1 (%0,3)
Sosyal mesafeye dikkat eder... |1 (%0,3)
Onlem almiyorum}—1 (%0,3)
Toplu tagima araglari mecbu... |1 (%0,3)
Genellikle taksi kullanmaya... |1 (%0,3)
Ellerimi dezenfekte ederim|—1 (%0,3)
Dikkat etmem|—1 (%0,3)
0 50 100 150 200

Sekil 12. Katihmcilarin ulagim esnasinda aldiklari koronaviriis nlemleri

Toplu tagima araglarinda gift... [N 81 (%20,6)

Higbir yere

G...
Toplu tagima araglarinda eldi... |EEG_—_———— 66 (%16,8)

184 (%46,8)

Toplu tasima araglarinda tek...

153 (%38,9)

Toplu tagima ca..

139 (%35,4)

‘Yakin ylriyerek...

151 (%38,4)

Toplu tagima araglarinda hig...
Toplu tagima kullanmam (IR 48 (%12,2)
Toplu tagimada dikkat edem... |1 (%0,3)
Sosyal mesafeye dikkat eder... |1 (%0,3)
Onlem almiyorum |1 (%0,3)
Toplu tagima araglari mecbu... |1 (%0,3)
Genellikle taksi kullanmaya... |1 (%0,3)
Ellerimi dezenfekte ederim}—1 (%0,3)
Dikkat etmem|—1 (%0,3)

0 50

153 (%38,9)

100 150 200

Sekil 13. Katimcilarin koronaviriise kargi 6nlem almadigi durumlar

gere¢ kullanmaya calisirim’, %46,7’si “sosyal mesafeye
dikkat ederim”, %41,7si “asansér yerine merdiven
kullanmaya gayret ederim’, %41,2si “yanimda
dezenfektan tagirim”, %35,9’u “temas ettigim ortamlari
dezenfekte etmeye calisirim’, %35,7’si “selamlagirken
tokalagsmam”, %31,9u “etrafimda bulunan kisi ve
esyalara temas etmemeye calisirim’, %0.03’i ise “6nlem
almiyorum” seklinde yanit vermistir.

Geng yetiskinlerin ulasgimlar1 esnasinda koronaviriis
icin aldigt oOnlemler Sekil 12de goriilmektedir.
Katilimcilarin = %46,8s1  “toplu  tasima araglarinda
hicbir yere dokunmamaya calisirim”, %38,9'u “tek
basima oturmaya dikkat ederim’, %38,9’u “hi¢ kimseye
higbir yere temas etmemeye gayret ederim’, %35,4ii
“‘cam kenarina oturmaya c¢alisirim”, %20,6’s1 “Gift
maske takarim’, %16,8i “eldivenle seyahat ederim”
seklinde yanit vermistir. Katilimcilardan %38’4’ii yakin
mesafelere yiiriiyerek gitmeyi tercih ederken, %12,2’si

ise toplu tasima araglarini kullanmamaktadir.

Geng vyetiskinlerin koronaviriis onlemi almaya
gerek duymadigi durumlar Sekil 13’te verilmektedir.
Gortldigh tizere katilimcilarin %581 agik havada,

%56,2’si evde, %53,5’i 6zel aracinda, %35,3’li kalabalik
olmayan ortamlarda, %24,9’u kafe ve restoranlarda
onlem almaya gerek duymamaktadir. %24,6s1 ise
agtlanmanin koronaviriis o6nlemi alma ihtiyacini
ortadan kaldirdigini diistinmektedir.

@ Cevrimigi kaynaklar (Internet sitesi,
uygulamalar, sosyal medya vb.)

@ SMS, kisa mesaj, mesajlasma
uygulamalari (WhatsApp, Telegram, Bip.
.vb.)

Gazeteler, dergiler

@ Radyo

o1V

@ Higbiri

Sekil 14. Katilimcilarin koronaviriis hakkinda bilgi
edinmek icin kullandiklari medya araglari

Geng yetiskinlerin koronaviriis hakkinda en ¢ok
hangi medya kanallarini kullandiklar1 Sekil 14’te yer
almaktadir. Gorildigi tizere katilimeilarin %53,3’i
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cevrimici kaynaklardan, %17,3’i SMS olarak, %15’
televizyondan, %7,3'ii gazete ve dergilerden, %5,81
radyodan koronaviriis hakkinda bilgi almaktadir. %1,5’1
ise koronavirtis hakkinda seceneklerde bulunan hic¢bir
medya aracindan bilgi almamaktadir.

@ Kesinlikle dogru.

@ Dogru olabilir.
Bilmiyorum.

@ Muhtemelen yanlis.

@ Kesinlikle yanls.

Sekil 15. Katilimcilarin koronavirisle ilgili givendigi
haber kaynaklari

Geng yetigkinlerin koronaviriis hakkinda en ¢ok
hangi haber kaynaklarini givenilir bulduklar: Sekil
15te goriilmektedir. Katilimcilarin 9%55,1’inin  bilim
insanlarini, %17’sinin resmi kurumlari, %9 unun arkadas
ve aileyi, %8,5’inin medyay1, %7,8’isinin ise siyasetcileri
giivenilir kaynak olarak bulduklari gériilmektedir.

@ Kesinlikle dogru.

@ Dogru olabilir.
Bilmiyorum.

@ Muhtemelen yanlis.

@ Kesinlikle yanlis.

4

Sekil 16. Katilimcilarin koronaviriis asisinin
koronavirtise yakalanmay! 6nledigi disuncesi

Sekil 16da gen¢ yetiskinlerin koronaviriis agisinin
koronaviriise yakalanmay1 onledigine iliskin inang
durumlar1 yer almaktadir. Katilimcilarin %43,1’inin
“kesinlikle yanlig” (6nlemez) %17,6’smnin “muhtemelen
yanly’, %14,9unun “bilmiyorum”, %12,9’unun “dogru
olabilir’, %11,6’inin “kesinlikle dogru” (6nler) seklinde
yanit verdigi gorilmiistiir.

@ Higbir zaman
@ Cokaz
26,6% Bazen

@ Cogu zaman
@ Her zaman

Sekil 17. Katihmcilarin acik havada ne siklikta maske
taktiklari

Geng yetiskinlerin digarda bulunduklar: siire boyunca
maske takma sikliklar1 Sekil 17de verilmektedir.
Gorildagii tzere katilmcilarin {izere %39,1'i ¢ogu
zaman, %26,6’s1 her zaman, %14,7si bazen, %11,4’i
¢ok az maske takarken %8,2’si hicbir zaman maske
takmamaktadir.

@ Hig etkili degil.
©® Pek etkili degil.

Kismen etkilidir.
@ Cok etkilidir.

|\

Sekil 18. Katiimcilarin sosyal mesafenin
koronavirtisten korunmaya etkisine dair diistinceleri

Geng yetiskinlerin sosyal mesafenin koronaviriisten
korunmaya etkisi konusunda verdikleri yanitlar1 Sekil
18de yer almaktadir. Goriildiigti tizere katilimcilarin,
%42,6's1 ¢ok etkilidir, %37,4’1 kismen etkilidir, %12,4’i
pek etkili degil, %7,7’si hig etkili degil goriisiindedir.
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@ Hig etkili degil.
@ Pek etkili degil.

Kismen etkilidir.
@ Cok etkilidir.

)4

Sekil 19. Katiimcilarin elleri yikamanin koronavirtisten
korunmaya etkisine dair diglinceleri

Geng¢ yetigkinlerin el yikamanin koronaviriisten
korunmaya etkisi konusunda verdikleri yanitlar1 Sekil
19da yer almaktadir. Goruldugi tzere katilimcilarin,
%52,7s1 “cok etkilidir, %33,9'u “kismen etkilidir”,
%8,7’si “pek etkili degildir’, %4,7’si “hi¢ etkili degildir”
goriisiindedir.

@ Hig etkili degil.
@ Pek etkili degil.

Kismen etkilidir.
@ Cok etkilidir.

Sekil 20. Katiimcilarin maske takmanin koronaviriisten
korunmaya etkisine dair diistinceleri

Geng vyetiskinlerin maske takmanin koronaviriisten
korunmaya etkisi konusunda verdikleri yanitlar Sekil
20de yer almaktadir. Goriilldigi tizere katilimcilarin
%49,3°1 “¢ok etkilidir, %34,40 “kismen etkilidir”,
%12,6's1 “pek etkili degildir”, %3,7’si “hig etkili degildir”
gorisiindedir.

@ Herkes
28,5% @ Cogu kisi
Bazi kigiler
@ Birkag kisi
@ Hig kimse

Sekil 21. Katilimcilarin gevresinde maske takmayan
kisiler

Geng yetiskinlerin ¢evrelerinde maske takmayan kisilere
ait bulgular Sekil 21de yer almaktadir. Gortldagi
uzere %35,’inin  ¢evresinde bazi
kisiler, %28,5’inin cevresinde birka¢ kisi, %17’isinin
cevresinde ¢ogu kisi, %5,9unun c¢evresinde herkes
maske takmaktadir. Anket katilimcilarinin %12,6’sin1in
cevresinde ise hi¢ kimse maske takmamaktadir.

katilimcilarin

@ Herkes

@ Cogu kisi
Bazi kigiler

@ Birkag kisi

@ Hig kimse

Sekil 22. Katilimcilarin gevresinde sosyal mesafeye
dikkat etmeyen kigiler

Geng yetigkinlerin ¢evrelerinde sosyal mesafe konusuna
dikkat etmeyen Kkisilere iliskin bulgular Sekil 22'de yer
almaktadir. Gortldugi tizere katilimeilarin %35,4tintin
cevresinde baz kisiler, %24,8’inin ¢evresinde birkag kisi,
%23,5’inin ¢evresinde ¢ogu kisi, %8,7’sinin ¢evresinde
herkes sosyal mesafeye dikkat etmektedir. Katilimcilarin
%7,7sinin gevresinde ise hi¢ kimse sosyal mesafeye
dikkat etmemektedir.

@ Herkes

@ Cogu kisi
Bazi kisiler

@ Birkag kisi

@ Hig kimse

Sekil 23. Katilimcilarin ‘koronavirlis asisi yaptirmak
ev halki disindaki kisilerin yaninda maske
takmayabilecegimiz anlamina gelir.” gérisu

Geng yetiskinlerin koronaviriis asis1 yaptirmanin
ev halki disgindaki kisilerin yaninda da maske
takmamak anlamina geldigi goriisiine iliskin kaniya ait
bulgular $ekil 23’te yer almaktadir. Gorildigu tizere
katilimeilarin %41,7’si bunun “kesinlikle yanlis”, %17,9u
ise “muhtemelen yanlis” oldugu yoniinde segenegi
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isaretlemislerdir. Koronaviriis agist yaptirmanin ev
halki disindaki kisilerin yaninda da maske takmamak
anlamina geldigi goriisiiniin kesinlikle dogru oldugunu
diistinen katilimcilarin orani %12,7 olmustur. %16,1
oraninda katilimei bilgisi olmadigini belirtirken %11,7’si
dogru olabilecegi yoniinde goriis belirtmistir.

@ Herkes

@ Cogu kisi
Bazi kigiler

@ Birkag kisi

@ Hig kimse

Sekil 24. Katiimcilarin ‘koronaviris asisi yaptirmak, ev
halki disindaki kisilerin yaninda sosyal mesafeye dikkat
etmeyecegimiz anlamina gelir.” gérisu

Geng yetiskinlerin koronaviriis agisnin, ev halki
disindaki kigilerin yaninda da sosyal mesafeye dikkat
edilmeyecegi anlamina gelir kanaatine dair bulgular,
Sekil 24’te yer almaktadir. Gortldiigi tizere katilimcilar
bu soruya %45,4 oran ile “kesinlikle yanlis’, %15,3 oran
ile “kesinlikle dogru”, %13,3 oran ile “dogru olabilir”,
%13 oran ile “bilmiyorum”, %13 oran ile “muhtemelen
yanlig” seklinde cevap vermislerdir.

3.SONUC

Cinde 2019’un son ¢eyreginde ortaya ¢ikan koronaviriis
kiiresel ¢apta ekonomik, kiiltiirel ve toplumsal bir dizi
degisim yaratmis, toplumsal ve bireysel capta tiim
giindelik yagsami ve aligkanliklar: etkilemisgtir.

Cin ve Almanyanin iirettigi koronaviriis asisi neredeyse
tim diinyaya pazarlanmistir. Diinyada genel olarak her
tilkede tiim agilara yonelik fikir ayriliklar1 olmus ve
insanlar asiya karsi gliven problemleri yagsamiglardir.
Gerek aginin yan etkileri gerekse agizdan agiza gogalan asi
karsit1 iceriklerin paylagimi nedeniyle her kesimde kafa
karigikligr yaratmustir. Eksik ve yanlis bilgi ve icerikler
1§ gibi biiyiiyerek tilkelerin koronaviriis miicadelesinde
ciddi bir sorun haline gelmistir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular gostermektedir ki
geng yetiskinlerin %70,4ti 2 doz agt olurken %15,1’i
agt olmamustir. %10,9’unun ¢evresinde ise hi¢ kimse

agt olmamigtir. Bu grubun %59,8’1 aginin koronaviriise
karst koruyucu oldugunu diisiiniirken %15,1’i asinin
koronaviriise karst koruyucu olmadigina inanmaktadir.
Katilimclarin -~ %7,7si  ise asinin  koronaviriisten
daha tehlikeli oldugunu diisiinmektedir. Bu da geng
yetiskinlerin ¢ogunlugunun bitiin spekiilasyonlara
ragmen koronaviriis agist olduklarini ve aginin koruyucu
etkisinin bulundugunu disiindiiklerini gostermektedir.
Ancak geng yetiskinlerin %43,1'i asinin koronaviriise
yakalanmayacaklar1 ~ anlamma  gelmedigine  de
inanmaktadir.

Aragtirma bulgularina gore koronaviriise karsi geng
yetiskinlerin biiyitk oranda aldiklar1 6nlemler evde,
isyerinde ve okulda ellerini yikamak, kisisel arag-gere¢
ve esya kullanmak, sosyal mesafeye dikkat etmek ve
ulagim esnasinda higbir yere dokunmamak seklindedir.

Koronaviiris 6nlemleri agisindan 6nemli bir konu
olan maske kullanimina iliskin bulgulara gore geng
yetiskinlerin %49,3’ii maske takmanin 6nemli oldugunu
distinmektedir. Buna ragmen %39,1'i ¢ogu zaman,
%26,6’s1 her zaman, %14,7’si bazen, %11,4’(i cok az maske
takarken %8,2’si hi¢bir zaman maske takmamaktadir.
Yine koronaviriis onlemleri olarak israrla 6nerilen sosyal
mesafeye iliskin goriisleri sorulan katilimcilarin %42,6%1
“sosyal mesafe hastaliktan korunmada ¢ok etkilidir’,
%37,40 “kismen etkilidir”, %12,470 “pek etkili degildir”,
%7,7’si “hic etkili degildir” sekline yanit vermislerdir.
Geng yetiskinlerin %52,7’si el yikamanin koronaviriise
kars1 6nemi konusunda hemfikirdir.

Geng yetigkinlerin koronaviriise kars1 onlem alma
ihtiyaci hissetmedikleri durum ve yerler ise sirasiyla agik
alanlar, kendi evleri, 6zel araglari, kalabalik olmayan
ortamlar, cafe ve restoranlardir. Katiimcilarin %24,6’s1
ise asilanmanin koronaviriis 6nlemi alma ihtiyacini
ortadan kaldirdigini diistinmektedir.

Ankete katilan geng yetiskinlerin %53t koronaviriis
hakkindaki bilgi ve haberler i¢in ¢evrimici kaynaklari
tercih etmektedir. Katilimcilarin %551 ise koronaviriis
hakkindaki bilgi ve haberler konusunda bilim insanlar:
ve saglik¢ilara giivenmektedir. Medya ve siyasetgiler
ise bu konuda en az giivendikleri kaynaklar olarak
gorinmektedir.

Koronavirits tutum ve davranis Ol¢iimiind iceren ve
online anket yoluyla elde edilen arastirma verilerinin
koronavirtis ve asis1 benzeri durumlarinda geng
yetigkinler tarafindan tercih edilen iletisim kanallariyla,
geng yetiskinlere uygun igeriklerin hangi referanslarla,
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nasil olusturulabilecegi ve aktarilacagi konusuna 151k
tutmasi beklenmektedir. Sonug olarak pandemi bilgi
ve haberlerini ¢evrimici kaynaklardan edinmeyi tercih
eden geng yetiskinlere saglikli ve dogru mesaj iletimi
icin benzer konularda sosyal medyanin kullanilmas:
gerekliligi ortaya cikmistir. Geng yetiskinlerin cevrimici
kaynaklardan edindikleri her tiirli enformasyonun
gercekligine iliskin bilgileri ayirt edebilmeleri adina
medya okuryazarli1 egitimlerine 6nem verilmelidir.
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Abstract Oz

Amag: Tipta teknoloji ilerledikge intraoperatif sinir monitorizasyonu
ozellikle tiroid ameliyatlart icin giiclii bir giivenlik araci haline gelmistir.
Aralikli veya stirekli intraoperatif sinir monitérizasyonunun (IONM)
rekiirren laringeal sinir (RLN) felcini azaltmadaki etkinligi, cerrahin
deneyim diizeyi ne olursa olsun RLS'nin hasar gérmemesini saglamak
i¢in oldukga tartigilan bir konu olmustur. Bu prospektif ¢alismada, tiro-
idektomiye bagh iyatrojenik RLS felcinin dnlenmesi i¢in siirekli intrao-
peratif sinir monit6rizasyonunu (C-IONM) aralikh intraoperatif sinir

Aim: As technology progresses further in medicine, intraoperative neu-
ro-monitorization has become a powerful safety tool especially for thy-
roid surgeries. The effectiveness of intermittent or continuous intraop-
erative nerve monitorization (IONM) on reducing recurrent laryngeal
nerve (RLN) palsy has been a highly debated issue to ensure that RLN
does not get damaged regardless of the surgeon's experience level. In this
prospective study we compared continuous intraoperative nerve mon-
itoring (C-IONM) with intermittent intraoperative nerve monitoring

(I-IONM) for prevention of iatrogenic RLN palsy due thyroidectomy.

Material and Methods: One hundred and nine patients aged between
18 and 75 were divided into 2 groups of 64 and 45, which received either
I-IONM or C-IONM respectively. Patients were selected for minimally
invasive surgery, and those RLN cannot be totally explored or resected

on purpose due to tumor invasion are excluded.

Results: High risk intervention rate was 54% in group 2 and was signif-
icantly higher compared with group 1 (p=0.022). Temporary and per-
manent vocal cord paralysis in group 1 and 2 were 4,5% - 0,6% and 2,8%
- 0% respectively. There were no significant differences between groups
(p>0,05). Multi variant analysis showed that extra laryngeal branching is

an independent risk factor for vocal cord palsy (p=0.21)

Discussion and Conclusion: C-IONM is a superior technique as it en-
ables surgeon to detect and stop preventable RLN damage beforehand.
In order to minimize the number of RLN palsy incidences and to avoid
bilateral RLN paralysis, we believe IONM should be used as a standard

approach during thyroid surgeries.

Keywords: Intermittent intraoperative neural monitorization, Contin-
uous intraoperative neural monitorization, Recurrent Laryngeal Nerve

palsy

monitorizasyonu (I-IONM) ile karsilagtirdik.

Gereg ve Yontem: Yaglari 18 ile 75 arasinda degisen 109 hasta, sirastyla
I-IONM veya C-IONM uygulanan 64 ve 45'er kisilik 2 gruba ayrildi.
Minimal invaziv cerrahi icin secilen hastalarda RLSlerin tam eksplore
edilememesi veya sinirde tiimér invazyonu bulunmas: diglama kriteri
olarak kabul edildi.

Bulgular: Grup 2deki hastalarin sinirlerinin %547 yiiksek risk al-
tinda olup, bu oran Grup le gére anlamh derecede yiiksek bulundu
(p=0.022). Grup 1 ve Grup 2deki hastalarda kalic1 ve gegici vokal kord
paralizlerinin oranlar sirastyla 4,5% - 0,6% ve 2,8% - 0% olarak saptan-
dh. Istatiksel olarak bu oran anlamh bulunmadi (p>0,05). Yapilan mul-
tivaryant analizde ekstra laryngeal sinir dallanmasinin varliginin vokal
kord paralizi i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu goriildii (p=0.21).
Tartisma ve Sonug: C-IONM, cerrahin 6nlenebilir RLS hasarin 6nce-
den tespit edip durdurmasin sagladig: icin tistiin bir tekniktir. RLS felci
vakalarinin sayisim en aza indirmek ve bilateral RLS paralizisini onle-
mek icin tiroid ameliyatlarnda IONM nin standart bir yaklagim olarak
kullamlmas: gerektigine inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: Aralikh intraoperatif sinir monitorizasyonu, Stirek-
li intraoperatif sinir monitorizasyonu, Rekiirren laringeal sinir felci
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Introduction

Thyroid surgery is one of the most common interven-
tions in the cervical region. Permanent hypoparathy-
roidism and RLN palsy are the two most common long-
term complications after total thyroidectomy. They can
cause significant morbidity (1). Unilateral RLN palsy can
cause hoarseness, dysphagia, and respiratory failure due
to aspiration. Bilateral RLN palsy can lead to more severe
complications such as acute respiratory failure and apho-
nia (2). It has been long known that the best cure for RLN
palsy is its prevention. A manuscript published by Dr.
Lahey (3) emphasized that visualizing the RLN during
surgery decreased the RLN damage from 10% to 0.3%.
Today, exploration of RLN visually and manually is the
gold standard for routine thyroid surgery (4, 5). However,
RLN being intact anatomically does not guarantee undis-
turbed motor functionality. In most RLN palsies, RLN is
found to be anatomically intact (6, 7).

IONM is a unique technique that relies on the function-
al interpretation of the laryngeal nerve. IONM during
thyroid and parathyroid surgery has gained widespread
acceptance as an adjunct to the gold standard of visual
nerve identification, adding a new functional dynamic
during thyroid surgery. IONM is a supplementary tech-
nology used to identify the external branch of the supe-
rior laryngeal nerve (EBSLN) and assess nerve function
during thyroid surgery (8).

IONM is more widely used every day for thyroid surger-
ies. There are still debates about the benefits of IONM use
during thyroid surgeries because the possibility of RLN
damage is considered to be already low with direct visual
identification of RLN intra-operatively in experienced
hands. Although some studies show no reasonable de-
cline in RLN damage with the use of IONM, (9, 10) many
studies are showing the benefits of IONM (4, 11). IONM
is found to decrease the incidence of especially temporary
RLN palsies (4, 11). During bilateral thyroid surgeries,
once signal loss is detected in the cervical region, bilateral
RLN palsy can be avoided by ceasing further manipula-
tions in that region (12). IONM is helpful with localiz-
ing the RLN early, identifying variations, and finding the
path of the nerve. It also prevents the false identification
of RLN (13). To assure confidence in study results and
conclusions regarding the benefits of IONM use, pro-
spective studies are needed to be done with more than
7000 patients in case and control groups (4). IONM can
be performed either intermittently (I-IONM) or continu-

ously (C-IONM). Since the discovery of IONM, I-IONM
has been widely used in operating theaters. One of the
most prominent limitations of I-IONM utilization is that
I-IONM stimulation only reveals information about the
moment of stimulation of the distal segment of the nerve.
The surgeon does not know about potential functional
nerve injury until the subsequent stimulation (14). In or-
der to overcome the limitations of I-IONM, C-IONM has
been developed and recommended (15, 16). Similar to
I-IONM, studies about the utility of C-IONM are limit-
ed. Recent data from the German Society of General and
Visceral Surgery StudDoQ/Thyroid registry showed that
only 17.4 percent of surgeons used C-IONM (17).

C-IONM shows that C-IONM use supports the surgeon
with greater confidence than I-ITONM use (18-20). In our
institute, IONM has been used as a standard procedure
since 2012. In this study effectiveness of the two intra
operative neural monitorization methods (C-IONM vs.
I-IONM) on decreasing vocal cord paralysis rates after
thyroidectomy is evaluated in comparison to each other.

Material and Methods

Between January 2015 and December 2016, 106 patients
who underwent thyroidectomy diagnosed with malig-
nant or benign thyroid disease were evaluated intra-op-
eratively by either I-IONM or C-IONM. Procedures have
been carried out by the same surgical team under the su-
pervision of trained surgeons with at least 500 I-IONM
and more than 50 C-IONM experiences. Patients are
prospectively randomized and divided into 2 groups;
I-IONM and C-IONM and relatively risky thyroidectomy
cases are involved in the C-IONM group.

This single-center randomized prospective cohort study
is conducted at Sisli Etfal Training and Research Hos-
pital. Ethical approval for the study was granted by the
hospital in which the procedures were performed (IRB
No: 2015.4.483). Written informed consent was obtained
from all subjects before the study. The primary goal of the
study was to compare the effects of two different IONM
techniques on vocal cord paralysis and to assess the other
risk factors which lead to paralysis even with IONM.

Exclusion Criteria:
The exclusion criteria for this study were the following:
Patient age younger than 18 years and older than 75 years

Minimal invasive surgery where RLN cannot be located
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at the laryngeal inlet

Patients whose RLN is resected on purpose due to tu-
mor invasion

Patients on whom IONM cannot be applied due to
technical problems

In an effort to predict which patients may experience
RLN damage postoperatively, thyroid surgeries are
categorized into 2 risk groups: low and high. For this
evaluation, each cervical side is evaluated separately.
High-risk RLN interventions comprise secondary in-
terventions due to malignant or benign tumors, sub-
sternal goitre, Graves> disease, malignancy, lobe weight
more than 50 grams, and central dissections.

IONM Technique:

All interventions were performed under general an-
esthesia, and IONM was done with a neural integri-
ty monitor (NIM) Response 3.0 system (Medtronic,
Jacksonville, FL, USA). Inductions of anesthesia were
achieved with 0.3 mg/kg rocuronium. Patients were
intubated with surface electromyographic sensor in-
tegrated endotracheal tubes (Medtronic Xomed NIM
standard Reinforced Electromyography Endotracheal
Tube, Medtronic, Jacksonville, FL, USA). During la-
ryngoscopy, the proper position of the tube between
vocal cords was verified, and the endotracheal tube
was fixed. Sterile monopolar stimulating electrode
(Stimulator probe, Medtronic Xomed, Jacksonville,
FL, USA) was connected to the NIM 3.0 via a con-
nection port. The stimulating potential is set to 1 mA.
IONM setup and data collection were performed ac-
cording to the international neural monitoring study
group guidelines (8). Intraoperative neural monitor-
ing was applied in 4 stages.

Starting I-IONM, initial vagus motor activity is record-
ed as V1 before dissection, RLN is recorded as R1. Post
lobectomy RLN and post lobectomy vagus are record-
ed as R2 andV2, respectively. Electromyographic am-
plitudes over 100uV are accepted as positive. Less than
100uV amplitude is defined as signal loss (8). C-IONM
technique comprised 10 pulses per minute with ImA
stimulation (100yS, 4 Hz). Electromyographic wave
amplitude and latency were recorded. The monopolar
probe was used along with V1 and V2 pulses during
RLN dissection. In any case of amplitude drop to less

than 50% and/or more than 10% latency delay, an auto
signal is produced. Amplitudes less than 100uV were
accepted as signal loss (Table-1). During C-IONM,
both amplitude drop to less than 50% and latency
delay of more than 10% is defined as the combined
event (21). Whenever more than 50% amplitude drop
or combined events are recorded, the operation was
halted merely continued when amplitude rose over
50%. During C-IONM ipsilateral carotid sheath was
longitudinally dissected and as well as vagus nerve and
with a 1 cm diameter rounded 360° degree, vagus is
stimulated by monopolar hand probe. 2 or 3 mm au-
tomated periodic stimulation (APS) probe is attached
(Medtronic Xomed Jacksonville, FL, USA). At the end
of each operation, V2 pulses are recorded after discon-
nection of the APS probe from the proximal and distal
parts of the attached tissue.

Age, sex, preoperative vocal cord examination, diag-
nosis, operation type, specimen weight, operation
length, disease relapse, thyroid location, vagus posi-
tion in the carotid sheath, relative inferior thyroid ar-
tery location, RLS diameter, RLN branching were re-
corded. Monitorization data was recorded as a PDF file
on the computer. All patients are examined for their
vocal cords before and after surgery (within the first 48
hours) with fiberoptic laryngoscopy. Patients who are
diagnosed with vocal cord paralysis are further exam-
ined on the 15% day, 1%, 2", 4", and 6" months. Vocal
cord paralysis that did not recover at the 6™ month was
accepted as permanent vocal cord paralysis.

Statistical Analysis

In this study, the patients who experienced RLN palsy
postoperatively are compared through age, sex, mon-
itorization type, hyperthyroid status, side of the neck
surgery is performed, the relation of inferior thyroid
artery to RLN, RLN diameter, RLN branching with
multivariate analysis.

Patients were divided into 2 groups as I-IONM and
C-IONM group. The IBM SPSS Static program for
Windows version 22 was used for statistical analysis.
Quantitative variables were described using the mean,
standard deviation, and range. For qualitative varia-
bles, absolute and relative frequencies were obtained
and expressed in percentages. For comparison of in-
jury prevalence after neuromonitoring with I-IONM
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and C-IONM, matched groups are analyzed with T-test
and Mann-Whitney U test, Pearson Chi-Square score,
Fischers exact test Multinomial Logistic Regression anal-
ysis.

Results

One hundred nine patients (81 Female, 28 Male) with
an age range of 18 to 75 years were included to receive
IONM per operatively between January 2015 and Decem-
ber 2016. Patients were divided into two groups; group 1
as I-IONM and group 2 as C-IONM. One hundred ten
procedures were performed on 106 patients, 103 being
monitored with I-IONM and 74 with C-IONM in groups
1 and 2, respectively. Three patients who had interven-
tions bilaterally were included in both groups as one side
is monitored with I-IONM and the other with C-IONM.
Four patients were re-operated on the single side and had
total thyroidectomy after pathology report diagnosis of

papillary carcinoma. Three patients were operated only
on one side as there had been signal loss detected, and
surgery was halted. Overall, we have compared 64 pa-
tients in group 1 and 45 patients in group 2. Groups were
statistically similar in terms of age, sex, operation type,
and specimen weight (Table 1). Group 1 consisted of 103
nerves under risk, and in group 2, 74 nerves, respectively.
Operation side and inferior thyroid artery (ITA) - RLN
position did not show significant relation to extra-thy-
roidal branching. There was no significant difference be-
tween the two groups in terms of initial and final vagus
nerve amplitudes (V1, V2, RLS, R1, R2). Nervus vagus
nerve amplitudes (V2) were significantly higher in Group
2 (p=0.021) (Table-2). There was no significant difference
between the two groups in terms of total VCP, temporary
VCP, and permanent VCP according to the number of
nerves at risk (Table 1).

Age, sex, IONM type, hyperthyroid existence, high-

Table 1. Distribution of characteristics of the groups according to the number of patients

Group 1 Group 2 ¢]
Variables (I-IONM) (C-IONM) value
(n=64) (n=45)
Age, years (mean + SD) 459+ 128 452 +14.3 0.737
Sex Male 49 (76.6%) 32 (71.1%) 0.521
Female 15 (23.4%) 13 (28.9%)
Diagnosis MNG 49 (75%) 28 (65%) 0.034
Recurrence of MNG 3 (5%) 1(2%)
Graves 6 (9%) 1(2%)
Malignant 7 (11%) 14 (31%)
Hyperthyroidism 12 (18.5%) 5(11.1%)
Surgery* One-sided Lobectomy 28 (43.75%) ** 16 (35.6%) 0.059
CLND - 2 (4.4%)
Two-sided TT 32 (50%) 21 (46.7%)
TT+CLND 4 (6.25%) 2 (4.4%)
TT+CLND+LLND - 4 (8.9%)
Specimen weight, gr Lobectomy 16.51£9.8 21.1£12.7 0.229
T 56.9 + 59 60.2 + 64.5 0.754
Duration of the surgery, One-sided 53.9+12.7 74 £43.7 0.057
min Two-sided 89.1+24.5 114.4+46.7 0.037
RLN palsy Transient 6 4 0.255
Permanent 1 0

*Preop vocal cord palsy (VCP) was detected in 1 patient and complementary thyroidectomy was

performed in 4 patients.

*Subsequently, completion thyroidectomy was performed in 4 patients.

TT: Total thyroidectomy; CLND: Central lymph node dissection; LLND: Lateral lymph node
dissection; RLN: Recurrent laryngeal nerve; MNG: Multinodular goiter
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Table 2. Distribution characteristics of RLN at hazard

Number of Nerves Group 1 Group 2 p value
Operation sides Right 53 (52%) 41 (55%) 0.767
Left 49 (48%) 34 (45%)
Surgery Risk Low Risk 66 (64%) 34 (46%) 0.022*
High Risk 37 (36%) 40 (54%)
RLN Presence 19 (18%) 17 (23%) 0.531
Extralaryngeal
Branching Absence 45 (82%) 28 (67%)
Vagus and RLN V1 7474650 911 1684 0.116
Amplitudes, mV (101-3366) (143-2633)
V2 729 +607 977 £804 0.021*
(101-2829) (178-3911)
R1 788 £612 974 +645 0.054
(101-2900) (158-3502)
R2 858 +642 1070 820 (147- 0.137
(108-3144) 4437)

Table 3. Evaluation of factors that could affect the improvement of vocal cord paralysis

Factors Affecting on VCP HR 95% CI p-value
Age 1.041 0.982-1.103 0.179
RLN Diameter, 21.8 mm 1.600 0.140-18.297 0.705
Sex, female 1.153 0.230-5.776 0.863
Side of surgery, right 1.569 0.323-7.616 0.577
Branching, absence 0.140 0.026-0.747 0.021

risk operation, ITA-RLN relationship, extra laryngeal
branching are compared with multivariate analysis (Ta-
ble 2). Extra laryngeal nerve branching alone has been
found to be an independent risk factor for vocal cord
paralysis (p=0,021) (Table 3).

Discussion

Modern thyroid surgeries aim to achieve the least
amount of complications postoperatively. However,
some complications are still inevitable despite modern-
ized techniques (4, 22). RLN palsy is one major compli-
cation of thyroid surgery. The prevalence of RLN palsy
is thought to be underestimated due to different post-
operative evaluation strategies. RLN palsy has a spec-
trum of clinical results; methods of assessing symptoms
and timing of assessment are important considerations,

and counting only the most symptomatic patients may
lead to underestimation of RLN palsy incidence (23).
Centers where many thyroid surgeries are performed
usually have a lower incidence of RLN palsy (24). A
meta-analysis of 27 trials comprising more than 25000
thyroid surgery cases shows that RLN palsy rates range
from 1,4 to 38,4%, with a mean value of 9,8%. Perma-
nent RLN palsy rates are 0 to 18.6 %, with a mean value
of 2,3%. These numbers reflect a substantially high in-
cidence (23).

The gold standard approach to the preservation of RLN
is shown to be the exploration of RLN intraoperative-
ly (4). In most of the iatrogenic RLN palsies, nerve
anatomy seems to be intact though it doesn>t guaran-
tee proper functionality. IONM stands as a powerful
technique for the monitorization of the functionality of

175 Journal of Medical Scienceq http:/ims.yeniyuzyil.edu.tr| Volume 3 Issue 3


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

Prospective Comparison of Continuous and Intermittent Intraoperative Nerve Monitoring in Thyroid Surgery

RLN per-operatively (25, 26). Between 7-16 % of RLN in-
juries can be noticed during dissection of the tissue (27).

I-IONM is used more often worldwide compared to
C-IONM. The limitation of I-IONM is that there is no
warning of signal loss or data about instant RLN damage
during the intervention. The functionality of the nerve
can only be tested intermittently (14). In order to over-
come this limitation of I-IONM, the C-IONM technique
has come forth (15, 16). C-IONM can warn the surgeon
before starting a risky manipulation on RLN as it moni-
tors RLN via the vagus nerve in real-time.

The main reason for RLN damage is traction trauma, un-
intentional suturing of the nerve, electro-cauterization,
and thermal damage to the nerve (6, 7). RLN palsy is as-
sociated with signal loss, and the most common reason is
traction trauma (6, 8). Traction damage does not occur
suddenly. Wu et al. performed an experimental trial to
detect traction trauma early with C-IONM. It is shown
that the duration of the traction time and intensity of
the traction force is directly proportional to the extent of
RLN damage. It is also shown that if signal loss of 50% is
detected and traction is finalized, there is more chance for
the RLN to completely recover compared with the total
signal loss. C-IONM has significant importance for the
early detection of signal loss to preserve the RLN (28-31).

We compared 103 I-IONM with 75 C-IONM patients in
preventing RLN palsy. The two groups were not signifi-
cantly different in terms of demographics and co-mor-
bidities. Although this study is prospective, it is not
randomized, and patients with malignant thyroid mass-
es received C-IONM more often. We have found vocal
cord palsy rates to be 5.8% with I-IONM and 5.4% with
C-IONM, permanent palsy rates were 1% and 0%, respec-
tively. Two groups did not differ about vocal cord palsy.
Both groups had lower permanent, and temporary VCP
rates compared to metanalysis means. We only had one
patient with permanent vocal cord palsy in the I-IONM
group and none in the C-IONM group. In this study,
risked RLNs were limited to a small number to evaluate
a rare complication that may explain statistically simi-
lar results. The high-risk intervention was significantly
higher (54.1%) in the C-IONM group compared with the
I-IONM group (36.3%). Although high-risk cases were
prominently more dense in the C-IONM group, it still
enabled to perform thyroid surgery without increasing
vocal cord palsy rates. Bilateral vocal cord palsy was not
seen in this study which may be related to limited surgi-

cal intervention in 3 patients whose operation was ended
abruptly due to signal loss. We have found extra laryn-
geal branching to be a single independent risk factor for
vocal cord palsy due to multivariant analysis. There are
also other studies stating that extra laryngeal branching
increases the risk for vocal cord palsy (28-31). Sancho et
al. (31) have reported to have found a doubled risk of vo-
cal cord palsy with patients who have branching RLNs
(15,8% vs. 8,1%, p=0,022). Casella et al. (30) have report-
ed that branching nerves have a temporary unilateral pal-
sy risk 7 times and permanent palsy risk 13 times more.
Traction of RLN is related to a traction force of the thy-
roid lobe. Branched RLNs are more prone to get damaged
from traction as they are thinner in diameter and their
epineurium or fascia is more vulnerable (32). The same
amount of force results in more shearing stress in a small
diameter nerve compared with a thicker one. Calculated
from the formula ; s = F/d* where s is the traction force
on the nerve, F is the force, and d is the diameter (33).
It means a nerve with a 1 mm diameter can lose signal
with only a quarter of the force another nerve with a 2
mm diameter requires. Serpell et al. have reported that on
single-sided interventions, left RLN gets paralyzed more
often than the right RLN. Left RLN being thinner than
the right RLN may be the main explanation for this find-
ing (1,6 mm to 1,7mm p = 0,0012) (33).

While IONM usage during thyroidectomy for RLN
preservation is still controversial, metaanalysis of 34
prospective randomised and non-randomised trials
comprising 59380 nerves have shown that IONM is suc-
cessful at decreasing total VCP (RR=0.68, %95Cl:0.55-
0.83, p=0.0002),, temporary VCP (RR=0.71, %95Cl1.0.57-
0.88, p=0.0017) and permanent VCP (RD:-0.0026,
%95Cl:-0.0039- -0012, p=0.0003) rates (34).

Barzcynski at al. (11) are the first group of people to con-
duct a prospective randomized study comparing IONM
of RLN vs. RLN dissection without IONM. Each group
consisted of 1000 RLNs at risk. IONM group was shown
to have a lower RLN palsy rate (2,7%) compared to the
RLN dissection group (5%) (p=0.007). The reduction in
RLN palsy is significant in temporary palsies but not per-
manent RLN palsies. Temporary paralysis is reported to
be 2,9 % more often in high-risk thyroid surgeries (ma-
lignancy, substernal goiter, thyroiditis, central node dis-
section) (p=0,011). However, In the low-risk RLN palsy
group, there was no difference regarding RLN palsy be-
tween the two groups (%0.9;p=0.249). Especially second-
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ary surgeries tend to have a higher risk of RLN damage
due to scar tissue formation. Huge goiter, Graves dis-
ease, thyroidal adhesions increase the pressure on the
RLN and lead to a more vulnerable nerve. Branched
nerves are also more prone to injury (35). Studies re-
garding C-IONM have been increasing over time, al-
though it is still less popular compared to I-IONM.
Before cautions and limits for C-IONM were set, the
first two studies showed that the temporary VCP rate
was 1.6 % and the permanent VCP rate was 1.1% and
0.6% (36, 37).

Yu et al’s study (38) compared C-IONM (106 patients,
173 NARs), with I-IONM (238 patients, 374 nerve at
risk (NARs)) in high-risk surgeries, and their study
showed that temporary and permanent RLN palsy
rates were similar (temporary 1.2% and 1.9% respec-
tively p=0.726 and permanent 0% vs. 0.8%, respectively,
p=0.555). The ability of IONM to prevent RLN palsy
has been found to be 5.2%. It has been mentioned that
both IONMs are safe in high-risk thyroidectomies, and
C-IONM is a real-time monitorization to minimize
complications during critical maneuvers.

I-IONM and C-IONM have been compared by Sedl-
maier et al. (39) on 613 nerves at risk (NAR) in 346
patients undergoing benign thyroid surgery. Early VCP
rates have been shown to be significantly lower in both
C-IONM techniques (%4.9 vs %10.5, p<0.05). They
have not been able to show any significant difference on
permanent VCP (%1 vs %1.5, p=0.619). Sedlmaier et al.
have also evaluated C-IONM to be a superior approach
and able to significantly lower early VCP while there
seems to be no difference regarding permanent VCP,
still counts the surgery as a low risk intervention.

Jonas and Boskovic have reviewed 458 I-IONM and
667 C-IONM patients. VCP rates were 3.3% and 2.8%,
and permanent palsy rates were 0.7% and 0.08%, re-
spectively, for the two groups. Although the rates of
transient VCP were similar, the rate of permanent
VCP (p=0.01) was significantly lower in the C-IONM
group. In this study, the rate of recognizing the maneu-
ver threatening the RLN was only 20.6% with I-IONM,
while it increased to 67.7% with C-IONM (p<0.001)
(18). Schneider et al. have reviewed prospective data
of benign thyroid tumor operations. They reported vo-
cal cord palsy rate to be 2,3% with I-IONM and 2.6%
with C-IONM, permanent vocal cord palsy rate 0,4%
and 0%, respectively (17). Similar to Jonas and Brosk-

ovic’s study, although there was no difference between
the two groups in terms of transient VCP, the rate of
permanent VCP was statistically significantly lower in
the C-IONM group. When the combined event with
C-IONM occurred, 82% stated that it was reversible
when the surgical procedure was terminated.

In patients who had C-IONM, there were 77 combined
EMG events, of which 63 (82 percent) were reversi-
ble when the surgeon stopped the suspected causative
maneuver.

The researchers stated that C-IONM is a safe and fea-
sible method and a promising method to reduce the
rates of permanent VCP after thyroid surgery. Within
the limitations of this observational study, C-IONM is a
feasible, safe, and promising method to reduce the rate
of permanent palsy of the RLN after thyroid surgery.

Schneider et al. evaluated the data of patients who un-
derwent I-IONM (2890 patients, 5024 nerves at risk)
and C-IONM (3139 patients, 5208 nerves at risk) in
their large series that included both malignant and
benign thyroidectomies. In this study, both tempo-
rary VCP (2.5% vs. 4.3%, p<0.001, 1.7 times lower
in C-IONM) and permanent VCP(0.003% vs. 1%,
p<0.001, 33 times lower in C-IONM) has been shown
to be lower with C-IONM compared to I-IONM (19).

According to last metaanalysis, compared to I-ONM,
C-IONM subgroup exhibited higher sensitivity (0.9403
vs. 0.7589; p = 0.0126) and negative predictive value

(0.9982 vs. 0.9920; p = 0.0213) (i.e., diagnostic odds ra-
tio [DOR]), (633.1958 vs. 120.5936; p = 0.0232). There
was no significant difference between two subgroups
in specificity (0.9776 vs. 0.9787; p = 0.9431), positive
predictive value (0.5830 vs. 0.5464; p = 0.8046). There-
fore, C-IONM was diagnostically more powerful than
I-IONM (40).

Schneider et al. (21) studied RLN palsy predictors in
32 patient groups of 52 NAR Decrease in amplitude
(>50%) and increase in latency time (>10%) are called
combined findings together. Only combined chang-
es together are found to be meaningful for RLN pal-
sy. Decreases in the amplitude of more than 50% and
more than 10% increase in delay time are reported to be
meaningful when found together. Another prospective
study has reported that both combined findings and
signal loss are related with vocal cord palsy. More than
7 combined findings are reported to have a specificity
of 91.7% (41).
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The main limitations of our study were the limited num-
ber of cases and that it is a non-randomized study despite
being a prospective study. We did not perform random-
ization in these patients, as we thought that it would be
more appropriate to use C-IONM instead of randomiza-
tion, especially in patients known to be preoperatively at
high risk.

There are still controversies about IONM usage to this day,
but we know that during high-risk interventions, patients
may benefit from IONM. Our study highlighted an inde-
pendent risk factor, extra laryngeal we have hing, which
is encountered often. This kind of anatomical variation
cannot possibly be foreseen. Therefore, we agree as a team
that in order to minimize RLN palsy risk, IONM should
be a standard approach for thyroid surgery. C-IONM is
also an advanced technique because it gives the surgeon
a chance to notice the high-risk intervention beforehand
and protect the nerve. It can help surgeons manage high-
risk operations without increasing the RLN palsy rate.
More prospective studies are needed that evaluate the re-
sults of both I-IONM and C-IONM approaches, as well as
their short-term benefits and long-range results.

Conclusion

Extra laryngeal branching was a independent risk factor
for vocal cord palsy. C-IONM has a valuable place in high
risk thyroid surgeries and is a comfort both for the sur-
geon and patients. There still needs to be more studies to
investigate the benefits and the optimum usage standard-
isation of IONM.
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Amag: Fonsiyonel olarak ayak, kogma ve yiiriime esnasin-
da bir ¢ok gorev tistlenmekle beraber spor branslarinda
onem arz etmektedir. Spor branglarinda farkli basis tek-
nikleri ve farkli sportif hareketler ayagin normal basisini
etkileyebilmektedir. Jimnastik sporcularinin bacak bol-
gesi simetrikliginin oldugu c¢aligmalarca gosterilmistir,
ayak basistyla ilgili olarak da medial arklarinin yiiksek
oldugu ve yasa, spor yapma yilina bagh olarak degisken-
lik gosterebilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismanin amaci sag
dominant olup iki yilin iizerinde jimnastik sporu yapan
sporcularda plantar basing dagilimlarini statik ve dinamik
pedobarografik ol¢tim ile ortaya koyarak ayak basislar
hakkinda fikir yiiriitebilmektir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya Uskiidar ilcesi spor merkez-
lerine kayutli, 7-11 yas araliginda, en az iki yildir jimnastik
bransina tabii olan kiz sporcular dahil edilerek 15 olgu
aragtirlldi. Sporcularin statik ve dinamik ayak taban ba-
sing degerleri pedobarografik cihaz ile ol¢ilmistiir. Sta-
tik pedobarografik 6l¢iim ayakta sabit durus esnasinda
alinmis olup, dinamik pedobarografik ol¢lim yiiriime
sirasinda alinmistir. Alinan 6l¢timler SPSS veri paketine
aktarilmigtir. Verilerin degerlendirmesinde, tanimlayici
istatistikler, Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U testi,
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin statik 6lgiimde dominant ta-
raflar1 sag olmasina ragmen plantar basing yiizdeleri sag
ve sol arasinda anlaml diizeyde farklilik gostermemistir
(p=0.05). Her iki ayakta katilimcilarin 6n ayak bolgesine
gore arka ayak bolgesine daha fazla plantar yik verdigi

Abstract

Aim: Functionally, running foot undertakes many tasks dur-
ing walking and is also important in sports branches. Differ-
ent foot press techniques and different sportive movements in
sports branches can affect the normal foot pressure. Studies
have shown that gymnastics athletes have leg area symmetry,
it has been reported that medial arches are high in relation to
foot pressure and may vary depending on age and year of do-
ing sports. The aim of this study is to reveal the plantar pressure
distributions with static and dynamic pedobarographic meas-
urements in right-dominant athletes who have been doing
gymnastics for more than two years and to give an idea about
the foot pressure.

Material and Methods: 15 cases were investigated by includ-
ing female athletes between the ages of 7-11, registered to the
sports centers of Uskiidar district, and having been involved
in gymnastics for at least two years. Static and dynamic foot
pressure values of the athletes were measured with a pedobar-
ographic device. Static pedobarographic measurement was
taken while standing and dynamic pedobarographic measure-
ment was taken while walking. The measurements taken were
transferred to the SPSS data package. In the evaluation of the
data, descriptive statistics, Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney
U test, Spearman correlation analysis were used.

Results: Although the dominant side of the participants was
right in the static measurement, plantar pressure percentages
did not differ significantly between the right and left (p=0.05).
It was found that the participants gave more plantar load to the
hindfoot area than the forefoot area in both feet. In the dynam-
ic measurement, it was observed that the participants loaded
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bulunmustur. Katiimeilarin dinamik 6l¢timde sol ayakta
en az orta ayak bolgesine, en fazla ise arka ayak bolgesi-
ne yiiklendigi gézlenmistir. Sag ayakta ise en az orta ayak
bolgesine yiiklenme olurken, 6n ve arka ayak bolgeleri
arasinda anlamh bir farklihk gozlenmemistir. Dinamik
ol¢imde ayagin yerle temas ytizdeleri incelendiginde, sol
ve sag ayakta en az temas alani orta ayak bolgesinde iken
en fazla yerle temasin arka ayakta oldugu belirlenmistir.
Brang1 yapma siiresi ile ayak basing degerleri arasinda an-
laml diizeyde iliski olmadig: tespit edilmistir (p>0.05)
Tartisma ve Sonug: Jimnastik sporu yapan 7-11 yas grubu
kiz sporcularda dominant tarafin ayakta durus sirasinda
plantar basing dagilima etki etmedigi s6ylenebilir. Dina-
mik ve statik analiz sonuglarina gore jimnastikgilerde orta
ayak bolgesine daha az yiiklendikleri ve buna bagl olarak
pes cavus goriilme olasiliginin yiiksek olabilecegi sonucu-
na ulagilabilir. Statik analiz sonuglarina gére katilimcilarin
arka ayaga daha fazla yiik vermesinden kaynakli olarak
ilerleyen asamalarda plantar fasitis vb. ayak problemleri
agisindan risk tasidiklar: ¢ikariminda bulunulabilir.

Anahtar kelimeler: Jimnastik, Ayak, Plantar basing, Statik
ayak taban analizi, Dinamik ayak taban analizi, Pedoba-
rografi

Giris

Ayak, yapisinda bulundurdugu bir¢ok kemik, eklem,
kas, ligament cesitliligi dolayisiyla ¢ok kompleks bir
yapiya sahiptir. Ayak biitiin viicudun agirhigini tasidigy
i¢cin mekanik agidan en ¢ok zorlanan yapidir (1-2).
Ayak ve ayak bilegi yiiriime ve postural stabilitenin
saglanmasinda biiyiik gorevler istlenmektedir (3).
Ayak ve ayak bileginde goriilen kas iskelet sistemi
bozukluklari, bireylerin yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkilemekte ve insidanslari giderek artmaktadir.
Bu sebeplerden 6tiirii ayak tizerinde yapilan aragtirmalar
artmus ve 1980°li yillardan itibaren plantar basing tizerine
caligmalar yapilmaya baglanmugstir (2-4). Plantar basing
olgtimleri, kisilerin alt ekstremiteleri, yiiriimeleri ve
postiirleri hakkinda bilgi saglayabilmektedir (5).

Ayak plantar basinci, ayak ve destek yiizeyi arasinda
olusmaktadir (5). Plantar basimncin dengeli dagilimi,
postiiral stabilite ve yliriime i¢cin 6nemli rol oynamaktadir
(6). Plantar basing 6l¢iimii ve analizleri; pedobarografi

cihazlar1  vasitasiyla  yapilmaktadir.  Pedobarografi
Olgtimleri ayak tabanindaki patolojik durumlarin
elde edilmesinde, bunlarin tedavi siireglerinin

on the left foot the least on the midfoot region and the most
on the hind foot region. In the right foot, while the least load
was on the midfoot region, no significant difference was ob-
served between the forefoot and hind foot regions. When the
percentages of foot contact with the ground were examined in
the dynamic measurement, it was determined that the lowest
contact area in the left and right feet was in the midfoot region,
while the most ground contact was in the hind foot. It was de-
termined that there was no significant relationship between the
time of doing the branch and the foot pressure values (p>0.05).
Discussion and Conclusion: It can be said that the dominant
side does not affect the plantar pressure distribution during
standing posture in 7-11 age group female athletes who do
gymnastics. According to the results of dynamic and static
analysis, it can be concluded that gymnasts have less load on
the midfoot region and accordingly, the probability of pes ca-
vus may be higher. According to the results of the static anal-
ysis, it can be deduced that the participants are at risk for foot
problems such as plantar fasciitis, etc.

Keywords: Gymnastics, Foot, Plantar pressure, Static foot sole
analysis, Dynamic foot sole analysis, Pedobarography

degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (7-
8-9). Pedobarografik 6l¢timler statik ve dinamik olarak
yapilmaktadir (10). Statik ol¢iimde ayakta dik durus
esnasinda ayagin plantar basimcinin degerlendirilirken,
dinamik dl¢iimde ise yiiriime sirasindaki plantar basing
degisimleri degerlendirilmektedir (11).

Fonsiyonel olarak ayak; kosma, yiiriime esnasinda bir
¢ok gorev istlenmekle beraber spor branglarinda da
onem arz etmektedir. Spor branglarinda farkli basis
teknikleri ve sportif hareketler ayagin normal basisin
etkileyebilmektedir. Jimnastik brangsi incelendiginde;
uzun sireli jimnastik yiikii, erken ¢ocukluktan itibaren
kas-iskelet sistemi yapisinda adaptif degisikliklere yol
acabilmektedir. Jimnastik sporcularinin bacak bolgesi
simetrikligi caligmalarca gosterilmistir, fakat plantar
basing dagilimlarinin simetrik olup olmadig1 ortaya
konulmamustir (12).

Bu calismanin amact 7-11 yas grubu jimnastik sporu
yapan ¢ocuklarda statik ve dinamik ayak taban
analiz sonuglarmni ortaya koymaktir. Bu ¢alisma ile
7-11 yas grubu jimnastik sporcusu olan ¢ocuklarin
statik olarak basiginda ve yiiriime esnasindaki ayak
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basing dagiliminda olan degisiklikler belirlenecek olup,
klinisyenlere olast bir spor yaralanmasi hakkinda bilgi
saglayabilecektir.

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin Amaci: 7-11 yas grubu jimnastikgilerde
statik ve dinamik ayak taban analizlerinin incelenmesidir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Caligmaya Uskiidar
ilgesi spor merkezlerine kayutly, iki yilin tizerinde jimnastik
brangina tabii 7-11 yas grubu kiz sporcular dahil edilmistir.
Caligmada ii¢ katilmcr sol dominant olmasi dolayistyla
calismadan ¢ikarilmis ve toplam 15 kisi ile ¢aliyma
tamamlanmigtir. Sol dominat olan, jimnastik brangini
iki yildan az siirdiiren, herhangi bir kas iskelet sistemi
problemi bulunan kisiler arastirmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Arac:: Katiimclara aragtirmanin
amaci, uygulanacak Ol¢im yontemleri ile ilgili sozlii
ve yazili olarak bilgilendirme yapilarak katiimcilara
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmigtir. Olciimlere
baglamadan o6nce katilimcilara katilimer degerlendirme
formlar1 doldurtularak kisisel bilgiler toplanmuistir. Veriler
pedobarografi cihazi ile alinmistir.

Statik ve dinamik pedobarografik 6l¢iimler GHF550
Foot Checker cihazi ile alinmustir. Statik pedobarografik
ol¢imler; pedabarograf cihazi {izerinde ayakta kargida
sabit bir noktaya bakarken, ayaklar omuz hizzasinda acik,
kollar her iki yanda gevsek pozisyonda iken alinmistir.
Olgiimler ¢iplak ayak ile yapilmistir. Dinamik dl¢iimler ise
kisi platform tizerinde karsida sabit bir noktaya bakarken
ytritiilerek alinmistir. Dinamik 6l¢iim sirasinda olgularda
normal yliriime hizinin ve ayak basiginin olusmasi icin
katilmcilar pedobarografi cihazi {izerinde 6l¢iim oncesi
en az 3 tur yiriitiilmislerdir.

Statik pedobarografik ol¢timlerde sag-sol plantar basing
dagilim yiizdeleri (%) ve her bir ayak i¢in 6n, arka ayak
plantar basing dagilim yiizdeleri (%), her bir ayagin temas
alani (S (cm2)); dinamik pedobarografik ol¢timlerde her
bir ayak i¢in On, orta, arka ayak impluse ylizde degerleri
(%) ve temas alani yiizde degerleri (%) elde edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Demografik veriler tanimlayici
analizler ile degerlendirilmis, ortalama (Ort) + standart
sapma (SS) olarak verilmistir. Verilerin degerlendirmesinde,

tamimlayict  istatistikler, Kruskal-Wallis testi, Mann-
Whitney U testi, Spearman korelasyon analizi kullanilmustir.
Anlamhilk diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

Istanbul Yeni Yiizyll Universitesi Etik Kuruluwndan
21.01.2021 tarihinde 21.01.2021/3 sayilh Etik Kurul izni
alindiktan sonra caligmaya baglanmistir. Arastirmada
gizlilik ilkesine bagh kalinmistir. Goniilliiliik ilkesine bagl
kalinarak arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul
edilen kisiler dahil edilmistir.

Bulgular

Caligma 6rneklemi 7-11 yas grubu kiz jimnastik sporcular
arasindan segilmis olup 15 kisi ¢alismaya dahil edilmistir.
Katilmcilarin  hepsinin  dominant tarafi sag taraftir.
Katilmcilarin yas, boy, kilo, spor ayakkabi numarasi, spora
baglama yagi, haftada ka¢ giin antrenman yaptiklarina
iliskin bilgiler Tablo 1de yer almaktadir. Katilimcilar
8.67+1.54 yas ortalamasina sahip, ortalama 133.4+10.93
cm boy uzunlugunda, 28+7.18 kilodadir. Katilimeilarin
spor ayakkabi numarasi ortalamasi 33+2.45 olup, spora
baglama yaslar1 ortalama 4.4+1.2, jimnastik brangini
yapma siireleri ortalama 3.97+1.59 yildir (Tablo 1).

Katilmailarin plantar basing degerleri normal dagilima
uymadig1 i¢in nonparametrik test yapilmustir. Statik
durusta sag ve sol ayak arasindaki plantar basing
dagilimlar1 karsilastirildiginda sag ve sol plantar basing
yizdeleri arasinda anlamli bir farklihik bulunmamigstir
(Z=-0.211, p>0.05) (Tablo 2). Katilimcilarin sag ve sol
ayak plantar yiizey alanlar1 arasinda da statik durusta bir
farklilik gozlenmemistir (Z=-0.408, p>0.05) (Tablo 2).

Sol ayakta 6n ve arka ayak plantar basing yiizdeleri arasinda
anlamli bir farklilik gozlenmistir (Z= -3.408, p=0.001). Sag
ayaktaki 6n ve arka ayak plantar basing yiizdeleri arasinda
da istatistiksel olarak anlaml: bir farklilik bulunmustur (Z=
-3.124, p=0.002) (Tablo 3).

Sol (Ort=15.99, S5=5.66) ve sag (Ort=17.32, SS=4.66)
ayagin 6n ayak statik plantar basing yiizdeleri arasinda
anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Z= -0.738, p>0.05).
Ayni sekilde sol ve sag ayaktaki arka ayak statik plantar
basing yiizde degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (Z= -0.682, p>0.05) (Tablo 4).

Dinamik 6l¢iim sonuglari incelendiginde; sol ayakta on,
orta, arka ayak bolgeleri plantar basing implus yiizdeleri
arasinda anlamli bir farklilk oldugu gozlenmistir
(X2=34.998, p<0.001). Sol orta ayaga yiiklenme miktari
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Tablo 1. Katilimcilarin Fiziksel ve Tanimlayici Ozellikleri

Ozellik N Min. Max. Ort Sd
Yas 15 7.00 11.00 8.67 1.54
Boy 15 117.00 154.00 | 133.40 | 10.93
Kg 15 18.00 42.00 28.00 7.18
Spor ayakkabi numarasi 15 29.00 39.00 33.00 2.45
Spora baslama yasi 15 2.00 7.00 4.40 1.20
Brangi yapma siresi 15 2.00 7.00 3.97 1.59
Haftada kag glin antrenman yaptiklari 15 2.00 6.00 4.67 1.95

ylriiyiis sirasinda 6n ve arkaya gore diisiik, 6n ayaga
yliklenme miktari ise arka ayaga gore diigiik bulunmusgtur
(Tablo 5 ve Tablo 6).

Sag ayakta On, orta, arka ayak bolgeleri plantar basing
implus yiizde degerleri arasinda da anlamh farklilik
bulunmustur (X*=29.439, p<0.001) (Tablo 5). Farkin
hangi ayak bolgeleri arasindan olustugu incelendiginde,
farkliligin sag ayagin 6n ve orta bolgelerinin implus yiizde
degerleri arasinda orta ve arka bolgelerinin implus yiizde
degerleri arasinda oldugu belirlenmistir. Sag ayakta 6n ve
arka ayak implus yiizde degerleri arasinda bir farklihiga
rastlanmamigtir ~ (p,  <0.001, <0.001,p
_.=0.68) (Tablo 6).

pén-arka

orta-

Sol ayakta on, orta, arka ayak yiizey alami yiizdeleri
arasinda ve sag ayakta On, orta, arka ayak yiizey alani
ylzdeleri arasinda anlamli farklibk bulunmustur
(X,=34.738, p, <0.01; X =33.728, p_ <0.001) (Tablo
6). Her iki ayagin da dinamik 6l¢iim esnasinda yer ile
orta ayak bolgesi en az, arka ayak bolgesi en fazla temas
etmektedir (Tablo 5).

Brang1 yapma siiresi ile statik ve dinamik 6l¢iim yiizey
alan1 yilizde verileri ve plantar basing dagilimlar
arasinda herhangi bir iliski bulunmamigtir (p>0.05).
Spora baglama yasi ile sag ayagin dinamik ol¢timdeki
arka ayak yiizey alani yiizdesi arasinda negatif bir iligki
oldugu saptanmustir (r =-0.741,p=0.02).

spearman

Tablo 2. Sporcularin statik élgiimde sol ve sag ayaga ait plantar basing ytzdelerinin
ve ylizey alanlarinin karsilastiriimasi

Olgiim N ort ss z p
Sol ayak statik plantar basing % 15 50.49 11.76 20511 0.609
Sag ayak statik plantar basin¢ % 15 50.75 15.95 ) '
Sol ayak statik plantar yiizey alani cm? 15 51.37 16.77 0408  0.683
Sag ayakstatik plantar ylizey alani cm? 15 49.51 11.76 ) '
p<0.005
Tablo 3. On ve arka ayak statik plantar basing yiizdelerinin karsilastiriimasi
Olgiim N Ort ss V4 p
Sol 6n ayak statik plantar basing % 15 15.99 5.66 3.408 0.001
Sol arka ayak statik plantar basing % 15 34.57 9.65 ) )
Sag 6n ayak statik plantar basing % 15 17.32 4.66 3124 0.002
Sag arka ayak statik plantar basing % 15 32.11 11.62 ) )

p<0.005
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Tablo 4. Sag ve sol ayaktaki 6n ayak ve arka ayak statik plantar basing ytizdelerinin birbiri ile karsilagtiriimasi

Olgiim N Ort ss Y4 p
Sol 6n ayak statik plantar basing % 15 15.99 5.66 0738 0.460
Sag 6n ayak statik plantar basing % 15 17.32 4.66 ) )
Sol arka ayak statik plantar basing % 15 34.57 9.65 10682 0.496
Sag arka ayak statik plantar basing % 15 32.11 11.62 ) )

p<0.005

Tablo 5. Dinamik 6lgiim sonuglari

Olgiim Gruplar N ort X? p
on 15 24.80
Sol ayak implus ylzdesi orta 15 8.00 34.998 0.00
arka 15 36.20
on 15 31.20
Sag ayak implus yluzdesi orta 15 8.00 29.439 0.00
arka 15 29.80
Sol K vl | 6n 15 22.47
olayakyizeyalen ota | 15 913 | 34783 0.0
arka 15 37.40
Sag ayak ylzey alani ol 15 21.37
yizdesi orta 15 9.97 33.728 0.00
arka 15 37.67
p<0.005
Tartisma sik ayak bilekleri ve kalgalarin etkilendigi, agrilarin bu

Jimnastik, genglerin genis ve artan katiim sagladig
popiiler bir spor haline gelmistir (13-14). Jimnastikgilerin
karsilastigi en ciddi sorun yaralanmadir. Jimnastikte
yaralanma bircok acidan sorun teskil etmektedir.
Yaralanmalar1 6nlemek tedaviden daha 6nemlidir, bu
durum g6z oniine alindiginda 6nlem i¢in yaralanmalarin
mekanizmas bilinmeli, risk degerlendirmeleri yapilmali ve
spor brangi hakkinda bilgi sahibi olunmalidir (14). Kolt ve
Kirkby’in (1999), Avustralyal: elit kadin cimnastik¢ilerdeki
yaralanmalari, yaralanmalarin anatomik lokalizasyonlarini
ve yaralanma tiplerini degerlendirdikleri 18 aylik bir
prospektif calismada, jimnastik¢ilerde en sik goriilen
yaralanmalarin, ayak-ayak bilegi yaralanmalar1 (%31.2)
ve bel yaralanmalar1 (%14.9) oldugu tespit edilmistir
(15). Jimnastikgilerde, brang hareketlerinden kaynakli en

bolgelerde oldugu belirtilmistir. Ayak-ayak bileginde asir1
yiiklenmeye bagli olusan kas-iskelet sistemi degisiklikleri
esas olarak jimnastik hareketleri ile iliskilidir (16). Bu
¢aligmanin amaci jimnastikgilerin ayak plantar basinglari
hakkinda genel bilgi saglamak ve olasi ayak yaralanmalar:
ve problemleri hakkinda klinisyenlere ve literatiire
katkida bulunmaktir. Caligma kapsaminda 7-11 yas grubu
jimnastik sporu yapan ¢ocuklarda statik ve dinamik ayak
taban analiz sonuglar1 ortaya konulmustur.

Katilmcilarin statik 6l¢timde plantar basing yiizdeleri
incelendiginde sag ve sol ayak arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 2). Sol ve sag ayakta 6n
ayak plantar basing yiizdeleri agisindan anlamli bir farkhilik
gozlenmemistir (p>0.05). Ay sekilde sol ve sag ayakta
arka ayak plantar basing yiizdeleri agisindan da anlamh
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Tablo 6. Dinamik 6lgciim sonuglarinin 6n, orta, arka ayak arasinda incelenmesi

GRUP N Ort Sira Ort u p

oor?a 12 283_6000 ?gg:gg 0.00 0.00

Sol ayak implus % a?l?a 12 ;1’?200 ;‘1‘;:88 27.00 0.00

Jo 15 | S | pssy o0 oo

oor?a 12 28%000 ?gg:gg 0.00 0.00

SIS e BE BF ETTINT

2o 13 | S | ves oo oo

oorPa 12 2;7'1837 ?33:88 17.00 0.00

Sol ayak yiizey alani yiizdesi a?l?a 12 28éi100 ;3288 9.00 0.00
S Rl R

oor’?a 12 2;723370 ﬂggg 29.50 0.00

Sag ayak yiizey alani yiizdesi a?lrga 12 282,,3637 ;iggg 5.00 0.00
e s | 2300 | sasoy 000 000

p<0.005

bir farka rastlanmamistir (p>0.05). Katihmcilar sag
dominant jimnastikgcilerden secilmis olmakla beraber bu
sonuglar bize jimnastik bransinda dominantligin sag ve
sol ayak arasinda plantar basing ylizdesi dagilimina etki
etmedigini gostermektedir. Dowling ve arkadaslarinin
(2004) yaptig1 calismada statik ve dinamik plantar basing
dagilimlarinin sag ve sol ayakta farkliik yaratmadig
obez ve obez olmayan katilmcilarda gézlemlenmistir
(17). Demirbiiken ve arkadaglarmin (2019) yaptigt
caliyjmada da katihmcilarin sag ve sol ayak plantar
basinglar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir
(18). Ancak patolojik ayak ve normal ayak arasindaki
plantar basing dagilimini inceleyen bir ¢alismada
patolojik ayakta sag ve sol ayak plantar basing dagilimlar:
arasinda anlamli bir farklilik oldugu ortaya konulmustur
(19). Calismamiz saglikli bireylerde yapilan ¢aligmalarla
paralel sonu¢ vermektedir.

Tuna ve arkadaslarmnin (2004) 50 gonilli saghkl
ergen Uzerinde vyaptigi c¢aligmanin statik 6lgiim
sonuglarinda, katilimcilarin en fazla yiikii topuk bolgesi
tizerine aktardiklar1 gozlenmistir (20). Bu ¢aligmada
ise statik ol¢iimde katilmcilarin sag ve sol ayakta
arka ayaga daha fazla yiik verdikleri bulunmustur
(Ort,, =1599, Ort , , =3457,p=0.01; Ort_ =17.32,
Ort_, 4,.32.11 ,p= 0.02). Katihmcilarda sol ayagin
arka ayak bolgesi plantar basing yiizdesinin, 6n ayak
plantar basing yiizdesinden vyitksek oldugu tespit
edilmigtir (Ort, =15.99, Ort , =34.57, p=0.01). Sag
ayaga bakildiginda sag ayaktaki 6n ve arka ayak plantar
basing yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmugtur (Ort, =, Ort , =, p=0.002).

solon

Yiiriiylis esnasinda ayagin asirt pronasyonda olmasi,
ayakta medial tarafa ve 6n ayaga binen yiikii arttirir (21).
Katilimcilarin dinamik ol¢timde sol ayakta en az orta
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ayaga, en fazla arka ayak bolgesine yiiklendigi; sag ayakta
ise en az orta ayak bolgesine yiiklendigi, 6n ve arka ayak
arasinda anlaml bir fark olmadig1 gézlenmistir. Bu durum
jimnastikgilerde yiiriiyiis esnasinda ayagin pronasyonda
olmadigini gostermektedir.

Artistik jimnastikgiler iizerinde yapilan calismaya gore
oOlglilen 104 ayaktan 89'unda medial longitudal arkta
yiikseklik tespit edilmistir. Sonuglar, jimnastik sporunu
uygulama siiresinin artmastyla birlikte sporcularin ayak ark
yiiksekliginin azaldigy, ancak bu degisikliklerin ¢ok 6nemli
ve hizli olmadig1 gosterilmis ve yas ile artan beden kitle
indeksinden kaynakli olabilecegi ileri siiriilmiistiir (16).
Bir baska ¢alismada hentbolcular, halterciler, futbolcular
ve giiresciler gibi diger sporcularla jimnastikgilerin plantar
arklarinin durumu karsilastirildiginda, jimnastikgilerin
ark indekslerinin daha diisiik, yani daha yiiksek plantar
ark degerlerine sahip oldugu bulunmugtur (22). Bu
calismada dinamik dl¢limde ayagin yerle temas yiizdeleri
incelendiginde sol ve sag ayakta en az temas alaninin orta
ayak bolgesinde iken en fazla yerle temasin arka ayakta
oldugu; basing impuls yiizdeleri incelendiginde sagda
ve sol en az orta ayaga yiiklenme oldugu belirlenmistir.
Literatiirle uyumlu ¢ikan bu sonug kapsaminda jimnastik

sporcularinin  pes cavus acisindan risk tasidiklari
soylenebilir.

Sonug

Calisma sonucunda;

- 7-11 yas grubu kiz jimnastik sporcusunda dominant
tarafin ayakta durus sirasinda plantar basing dagilimina
etki etmedigi bulunmustur.

- Dinamik ayak analizi sonuglarina gore jimnastikgi kiz
sporcularinin orta ayak bélgesine daha az yiiklendikleri
ve buna bagli olarak pes cavus goriilme olasiliginin yiiksek
olabilecegi sonucuna ulagilmugtir.

- Statik ayak analiz sonuglarina gore katihmecilarin dik
durugta arka ayaga daha fazla yik verdigi gozlenmis
ve bu durumun ayak yaralanmalari acisindan ilerleyen
agsamalarda plantar fasitis vb. ayak problemleri agisindan
risk yaratabilecegini gosterebilmektedir.

- Brans1 yapma siiresinin statik ve dinamik ol¢ciimde

ayagin yerle temas yiizeyini ve plantar basis dagilimini
etkilemedigi bulunmustur.
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Abstract

Aim: In the literature, there are clinical and histopathological differenc-
es in elderly breast cancer patients compared to younger patients. In our
study, we compared elderly breast cancer patients treated in our hospital
with younger patients in terms of clinical and histopathological features.
Material and Methods: In our study; the results of breast cancer patients
treated between 01.01.2018 and 31.07.2021, Sancaktepe Martyr Prof.
Dr. flhan Varank Training and Research Hospital was evaluated retro-
spectively after the approval of the Ethics Committee dated 27/10/2021
and numbered 2021-1999. The clinical features, histopathological find-
ings and surgical treatment methods of the patients were evaluated
from their personal files. The patients were evaluated by dividing them
into young and old patient groups, and 65 years was determined as the
threshold value for the separation of young and old patients.

Results: 142 female breast cancer patients were included in our study,
103 (72.53%) were younger than 65 years old and 39 (27.47%) were
older than 65 years old. The presence of co-morbid disease was signif-
icantly higher in the elderly patient group than in the younger patient
group (p=0.0001). It was observed that the diagnosis of breast cancer
was mostly made with clinical findings in both young and old patient
groups, routine breast screening remained in the background, and large
tumor size and lymph node positivity were encountered in both groups.
ER and PR receptor positive, luminal type A, grade II and III tumors
and invasive ductal carcinomas with Ki 67 >15% were detected in el-
derly patients. Compared to the younger patients in our study, papillary
carcinoma was significantly more common in elderly patients.

Among the surgical treatments applied to elderly patients, axillary sen-
tinel lymph node sampling and breast-conserving surgical treatment
techniques were observed most frequently.

Oz

Amag: Literatiirde yash meme kanserli hastalarda geng hasta-
lara gore klinik ve histopatolojik farkliliklar bulunmaktadir.
Caligmamizda hastanemizde tedavi edilen yash meme kanserli
hastalar1 klinik ve histopatolojik 6zellikler agisindan geng hasta-
larla kargilastirdik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 01.01.2018 ve 31.07.2021 ta-
rihleri arasinda tedavi edilen meme kanseri hastalarin sonugla-
r1, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. flhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi 27/10/2021 tarihli ve2021-199 numarali Etik Kurul
onayl alindiktan sonra geriye doniik olarak degerlendirildi.
Hastalarin klinik 6zellikleri, histopatolojik bulgular1 ve cerrahi
tedavi yontemleri kisisel dosyalarindan degerlendirildi. Hastalar
geng ve yash hasta gruplarina ayrilarak degerlendirildi, geng ve
yaslt hastalar ayriminda esik deger olarak 65 yas belirlendi.
Bulgular: Calijmamiza 65 yas alt1 103 (%72.53) ve 65 yas iistil
39 (%27.47) meme kanserli kadin hasta dahil edildi. Yash hasta
grubunda ek hastalik varlig1 gen¢ hasta grubuna gore anlaml
olarak daha yiiksekti (p=0.0001). Hem gen¢ hem de yash hasta
gruplarinda meme kanseri tanisinin gogunlukla klinik bulgular-
la konuldugu, rutin meme taramasinin arka planda kaldigi, her
iki grupta da biiyiik timér boyutu ve lenf nodu pozitifligi ile
kargilagildigr gorildii.Yash hastalarda ER ve PR reseptor pozi-
tif, luminal tip A, grade II ve III tiimérler ve Ki 67 >%15 olan
invaziv duktal karsinomlar tespit edildi. Caliyjmamizdaki geng
hastalarla karsilastirildiginda, yash hastalarda papiller karsinom
anlaml olarak daha sikti. Yash hastalara uygulanan cerrahi te-
daviler arasinda en sik aksiller sentinel lenf nodu 6rneklemesi ve
meme koruyucu cerrahi tedavi teknikleri gozlendi.
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Discussion and Conclusion: We believe that the importance of breast
cancer screening programs for young and old women should be in-
creased and treatment protocols for older breast cancer patients should
be determined by taking into account geriatric risks.

Key words: Breast Cancer, Breast Cancer In The Elderly, Breast Cancer
Screening Program

Introduction

With the increasing average life expectancy worldwide,
the incidence of cancer in elderly patients is increasing
(1). BC is the most common cancer among women in our
country (2). It has been reported that the risk of BC in
women increases due to age and the rates of mortality due
to BC increase significantly, especially in the population
over 65-70 years of age (3).

Many studies have also shown that BC is detected in older
patients at a later stage than in younger patients. Because
of comorbid diseases, poor performance of daily activities,
and treatment side effects in elderly BC patients, treat-
ment cannot be applied as effectively as in young patients.
As a result, it is reported that the survival rates of elderly
BC patients have decreased (3-5).

In our study, elderly BC patients who were admitted to
our hospital were compared with young BC patients in
terms of clinical and histopathological characteristics of
their tumors.

Materials and Methods

In our study, the clinical characteristics and histopatho-
logical findings of the tumors and the surgical treatment
methods applied to the patients were evaluated retrospec-
tively by accessing the hospital records of BC patients who
admitted to our clinic and underwent surgery between
January 2018 and July 2021 with Sancaktepe Martyr Prof.
Dr. ilhan Varank Training and Research Hospital Ethic
Committee approval, number 2021-199, at 27/10/2021.

Patients were evaluated by separating them into groups of
young and old patients. In the definition of elderly BCs,
different age limits are set in the literature (5). Some stud-
ies point to the age of 65 set by the World Health Organ-

Tartisma ve Sonug: Geng ve yash kadinlara yonelik meme kan-
seri tarama programlarinin 6neminin artirilmasi ve yash meme
kanseri hastalarina yonelik tedavi protokollerinin geriatrik risk-
ler dikkate alinarak belirlenmesi gerektigine inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: meme kanseri, yashlarda meme kanseri,
meme kanseri tarama programi

ization (WHO) as the age limit for old age, while some
studies point to the age limit set by Breast International
Group (5-7). In our study, the age of 65 was determined as
the cutoff value when separating young and old patients.

The patient’s file data evaluated whether they had symp-
tomatic results such as palpable mass in the breast, nipple
/ skin retraction, nipple discharge, changes in the breast
skin at first admission, or whether they had BC detected
without symptoms through routine breast screening im-
aging methods.

The retrospective pathological assessment and categori-
zation was performed after the receptor status. Estrogen
receptor, progesterone receptor, Her-2 oncogene receptor
positivity, Ki-67 index, luminal assessment, histological
grade, tumor size, histopathological subtype and presence
of lymph node metastases of breast tumors were evaluated.
In the evaluation of ER and PR positivity, the guidelines of
the American Society of Clinical Oncology (ASCO) / Col-
lege of American Pathologists (CAP) were followed.

Immunohistochemical luminal subtyping of tumors was
grouped as Luminal A (ER + and/or PR +, HER 2 -), Lu-
minal B (ER + and /or PR +, HER 2 +), HER 2 positive
(ER - & PR -, HER 2 +) and triple negative (ER -, PR -,
HER 2 -).

Statistical Analyses: Statistical analysis was performed
using SPSS software (Version 25.0, SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). If normal distribution was observed, they were de-
scribed as the mean +standard deviation (p>0.05 in Kol-
mogorov-Smirnov test or Shapira-Wilk (n<30)), and
if the continuous variables were not normal, they were
described as the median. The continuous variables were
compared by the use of Mann-Whitney U test depending
on non-parametric values; respectively. The categorical
variables between the groups were analyzed by using the
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Chi square test or Fishers Exact Test.

The level for statistical significance was predetermined
at p <0.05.

Results

A total of 142 female BC patients were included in our
study within the specified date range. Of these patients,
103 (72.53%) were in the group of young patients un-
der 65 and 39 (27.47%) in the group of older patients
over 65. When the patients were evaluated according to
their age distribution, it was found that the presence of
additional diseases in the elderly patient group was sig-
nificantly higher than in the younger patient group (p =
0.0001) (Table 1).

When the distribution of patients’ tumors according to
their histopathological characteristics and age groups
was evaluated, the mean tumor size in the young patient
group was 24.5 +11.5 mm, while in the elderly patient
group it was 20.1 +14.6 mm (p = 0.176). It was remark-
able that BCs with a large tumor diameter (60 mm- 80
mm) were detected in both groups. In both young and
elderly patient groups, the diagnosis of BC was mostly
clinical (68.0% vs. 69.2%). The rates of BC patients de-
tected by routine screening methods were low in per-
centages in both groups (32.0 vs 30.8%) (Table 1).

When the histopathological characteristics of breast
tumors of patients were examined, ER positivity was
found in 91 (88.3%) patients in the young patient group
and 37 (94.9%) patients in the elderly patient group. PR
was positive for 81 (78.6%) patients in the young patient
group and 34 (87.2%) patients in the elderly patient
group. Although the percentage distribution of positive
ER and PR patients in both young and elderly patients
was higher, the distribution of ER and PR receptors was
not statistically different between age groups (p = 0.350;
p = 0.339). Although the number of HER 2 oncogene
positive patients was low in both young (n = 28, 27.2%)
and elderly (n = 5; 12.8%), there was no statistically
significant difference in their distribution between age
groups (p = 0.079). When the tumor size of patients was
calculated according to clinical TNM staging, T2 tum-
ors were found in 61 (59.2%) patients in the young pa-
tient group and 24 (61.5%) patients in the elderly patient
group. There was no significant difference between the
groups in the distribution of tumor size (p = 0.967). Al-

though grade 2 tumors (n = 56, 54.4% vs. n = 18, 46.2%)
were most common in both the young and elderly pa-
tient groups, there was no difference in the distribution
between the groups (p = 0.650). The Ki 67 value was
found above the risk limit of 15 in 65 (63.1%) young
patients and 24 (61.5%) older patients. There was no
statistically significant difference in the distribution of
Ki 67 values between the groups (p = 1,000). Lymph
node metastases were detected in 54 (52.4%) patients
in the young patient group and 29 (74.4%) patients in
the elderly patient group. The positivity of lymph nodes
was significantly higher in the elderly patient group (p
=0.022) (Table 2).

When young and old patients were evaluated accord-
ing to their immunohistochemical luminal subtyping,
Luminal type A tumors were most common in both
young (n=67, 65.0%) and elderly (n=33, 84.6%) patient
groups. There was no statistically significant difference
in the distribution of luminal subtypes between the
groups (p=0.149) (Table.2).

When histological subtypes of tumors were assessed,
invasive ductal carcinoma was most common in both
age groups, in 82 (79.6%) patients in the young patient
group and 24 (61.5%) patients in the elderly patient
group (p = 0.046). Among the other tumor subtypes,
invasive lobular carcinoma and mixed ductal and lobu-
lar carcinoma had similar distributions between young
and elderly patients. Papillary carcinoma (n=7) was sig-
nificantly more common in the elderly patient group
than in the younger patient group (n=1) (p=0.0001)
(Table 2).

Breast-conserving surgery was preferred in 76 (73.8%)
patients in the young patient group and in 23 (59.0%)
patients in the elderly patient group when the surgical
treatment method was evaluated. There was no signifi-
cant difference in the distribution of surgical treatment
methods between the groups (p = 0.103). (Table 2).

Discussion

Female gender and age are the two most important
risk factors for the development of BC (8-10). BC is
the cancer with the greatest incidence and mortality
risk in women (2, 9). The reasons for the increase in
the risk of BC in the elderly are the increase in es-
trogen sensitivity with aging of the breast structure,
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changes in epithelial cells that are secondary to aging,
immune changes and differences in the microenviron-
ment of the tumor (8).

As a result of the successes in early diagnosis and treat-
ment of BC, it has been reported that there has been a
decrease in BC-related mortality rates in the last 15 years
in developed countries, but this success has not been
achieved in elderly BC patients (7, 11, 12). In the past, it
was thought that BC spread more slowly and less aggres-
sively in elderly patients, it was claimed that these pa-
tients lost their lives due to comorbidities, and there were
disruptions in BC diagnosis and treatment protocols (12,
13). However, later studies with large patient numbers
showed that these assumptions were not correct (5, 14).
In their review of 63 original studies on older BC, M
Lodi et al found that BC patients over 80 years of age had
larger tumors than patients over 70-80 years of age, and
that lymph node and distant metastases were observed
in these patients at 5 years and 10 years with higher mor-
tality rates for BC (8). Especially in developed countries,
as a result of the extension of life expectancy, it is antici-
pated that the population over 80 years old will increase
three times compared to 2000 until 2050 (5). Although
limits such as 65-74 years of age have been determined
for BC screening programs even in developed countries,
epidemiological studies emphasize that this limit should
be increased up to 85 years of age (15, 16). In general, it
has been shown that elderly patients often present with
symptomatic masses (5, 17). In the WISDOM study,
which recommended that routine breast screening be
organized according to personal risk factors, it was sug-
gested that better results would be obtained with individ-
ual screenings based not only on age, but also on breast
density, family history, ethnicity, co-morbidities, and

genomic profiling (18).

There is no specific upper age limit for breast screening
in Republic of Turkey Ministry of Health cancer screen-
ing program (ICCP 2016). However, the low rate of pa-
tients diagnosed with BC by routine breast screening in
our patient group, both under the age of 65 and over the
age of 65, shows that the importance of routine breast
screening is not sufficiently understood in Turkish so-
ciety. The comorbidity rate in our elderly BC group is
higher in older patients like the literature.

One of the variables determining the prognosis in BC
patients is the histopathological feature of the tumor.
The luminal typing of the tumor determined according
to estrogen, progesterone receptor expressions and HER
2 oncogene receptor positivity and Ki67 value guide the
selection of neoadjuvant - adjuvant therapy (19). It is no-
ticed that the results are variable in studies evaluating the
histopathological features of elderly BCs (7).

In a study conducted by Chukwuemeka U et al. which
evaluated the data of 372 African-American patients, it
was reported that luminal type A BC was the most com-
mon in patients over 65 and in the overall BC popula-
tion, while the rate of triple negative BC was significant-
ly higher in the group of patients under 35 (19). In this
study, it was reported that large tumor size, high tumor
grade, and axillary lymph node positivity, which are
among the poor prognostic factors, were higher in the
younger patient group (19).

Suk Jung Kim et al. retrospectively evaluated the data of
87 Korean BC patients over 70 years of age. It has been
reported that the rates of luminal type B and triple neg-
ative tumors are higher. As a conclusion Korean elderly
BC patient have been reported to have more aggressive
tumors than younger patients and other elderly BC pa-

Table 1. Additional disease, tumor size and diagnostic method differences according to age

Age <65 >65 Total P value
Additional | Yes 40 38.8 34 87.2 74 52.1
diseases [ No 63 %61.2 5 %128 68 %479 | 00001
Tumor size (mean)
o 24,5¢11,5 | 23(7-80) | 20,1x14,6 15(5-60) | 23,6+18,7 15(1-90) | 0.176
C?ncer ] Radiology 33 % 32.0 12 % 30.8 45 % 31.7 1.000
Diagnosis " inics 70 % 68.0 27 % 69.2 97 % 68.3
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tients around the world (20).

Galeana et al., in their study evaluating the data of 5488
BC patients from Mexico, showed that 851 (15.5%) of
the patients were 65 years of age or older, and the pa-
tients in this group had hormone receptor positive tu-
mors with a lower grade compared to younger patients.
However, it was reported that the elderly patients in-
cluded in the study had tumors that were diagnosed at
a more advanced stage and required more treatment

compared to the elderly patients in developed coun-
tries (11).

A cohort study by Plichta et al. conducted on Ameri-
can patients with BC in extreme age groups followed
1,201,252 patients for an average of 58.7 months. It
was observed that 13% of the patients were 45 years
old and younger, and 17.5% were 75 years old and
over. Patients aged 45 years and younger included in
the study were compared with patients aged 75 years

Table 2. Differences in tumor and surgical treatment characteristics according to age

Parameter | Age <65 265 Total p value
n % n % n %
Invasive Ductal Ca 82 | 79.6 24 61.5 106 74.6 0.046
Invasive Lobular
i 7 6.8 4 10.3 11 7.7 0.736
Histologic | Carcinoma
subtyPe | Mixt Ductal + Lobular Ca 6 5.8 3 7.7 9 6.3 1.000
Papillary Carcinoma 1 1.0 7 17.9 8 5.6 0.0001
Other 7 6.8 1 2,6 8 5.6 0.645
ER | - 12 | 117 2 5.1 14 9.9 0350
+ 91 | 883 37 94,9 128 90,1 '
PR | - 12,8 19,0
. 22 | 214 5 27 0339
81 | 78,6 34 87,2 115 81,0
HER 2+ | - 87,2 76,8
. 75 | 72.8 34 109 0.079
28 | 272 5 12,8 33 23,2
Tumor | T1 (<2 cm) 39 1379 14 35,9 53 37,3
size | T2 (2-5 cm) 61 |592 24 61,5 85 59,9 0.967
T3 (>5 cm) 0 0 0 0 0 0 ’
T4 (invasion +) 3 2,9 1 2,6 4 2,8
Grade | I 2 | 214 9 23,1 31 21,8
I 56 | 544 18 46,2 74 52,1 0,650
I 25 | 243 12 30,8 37 26,1
Ki67 | <15 38,5 37,3
38 | 36,9 15 53 1,000
215 65 | 63,1 24 61,5 89 62,7
Lymph | Yes 54 | 524 29 74,4 83 58,5
node 2 0,022
metastasis 49 | 47,6 10 25,6 59 41,5
Luminal |Luminal A 67 |63 33 84,6 100 70,4
subtyping I'minal B 24 (233 4 10,3 28 19,7
Her-2/neu 4 [39 1 2,5 5 3,5 0,149
Basal Cell like 8 7,8 1 2,5 9 6,4
Surgical | Lumpectomy 5
Treatment 76 7338 3 390 99 69.7 0,103
Mastectomy 27 [262 16 41.0 43 303
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and older, and younger patients were shown to have more
advanced and high-risk tumor characteristics. Although
the tumor grade of the patients in the elderly patient
group was lower, hormone receptor positivity was high,
and lymph node positivity was low, distant metastasis
rates were found to be higher (3). In their review, Flora
V et al. reported that high-grade and hormone receptor
positive invasive ductal carcinomas were detected in the
elderly in most of the studies (7). In a study conducted
by Vahit Ozmen on 13,240 BC patients in Turkey, the
average tumor size was 2.5 cm, luminal type A tumor
(62%) and invasive ductal carcinoma (79%) were the
most common tumors in all age groups. The mean age of
the patient group was 51.6 years and 18% of all patients
were over 65 years old. ER and PR positivity were lower
in the younger patient group, HER 2 positivity, histolog-
ical grade, average tumor size and axillary lymph node
positivity were higher. The ratio of detection of patients
in clinical stage 1 (26%) at the time of first admission was
higher in the patient group over 70 years of age than in
patients under 40 years of age (21%). In the patient group
over 70 years of age, the rate of Her 2 positivity and triple
negative patients was found to be lower compared to the
patient groups under the age of 40 and between the ages
of 50-59. The high incidence of BC in the younger age
group in Turkey is caused by the fact that women under
the age of 40 make up 68% of the entire female popula-
tion. Compared with the data of developed countries, it
has been shown that Turkish patients present with tum-
ors at a younger age, at a more advanced stage, and with
poor prognostic factors (2).

In our study, corresponding to literature data, it was
shown that the mean tumor size of younger patient
groups was larger, their ER and PR receptor positivity
was higher, and this younger group most had luminal
type A tumors. Grade II and III tumors and Ki 67 >
15% tumors were found to be high in percentage in both
young and old patient groups, indicating that the tumors
were aggressive. Lymph node positivity was significantly
more frequently found in the elderly patient group than
in younger patients. Invasive ductal carcinoma was the
most common tumor subtype in all patient groups, cor-
responding to the literature. Compared with the younger
patients in our study, papillary carcinoma was signifi-
cantly more common in elderly patients.

In the literature, the surgical treatment method could

not be optimized for elderly BC patients, due to comor-
bidities, the effects of surgery on quality of life, short life
expectancy, low mental and physical capacity, patient
preference, and tumor characteristics (7). Although
breast surgery is generally a low-risk surgery, it has been
reported that the risk of complications increases in elder-
ly patients due to comorbidities. While determining the
type of breast surgery of the patients, it was emphasized
that the tumor type and additional diseases of the patient
should be carefully evaluated, and it should be clearly de-
termined whether the patient is suitable for chemother-
apy, radiotherapy and hormone therapy. In many stud-
ies, it has been recommended to limit surgical treatment
to breast tissue in elderly patients and to avoid lymph
node dissection by conducting sentinel axillary lymph
node sampling (7, 21, 22). In our study, breast-conserv-
ing surgical treatment techniques with axillary-sentinel
lymph node sampling were more frequently used in both
patient groups.

Among the limitations of our study, we would like to
state that we have a relatively small number of patients
based on a single hospital data. We think that elderly BCs
will increase in the coming years due to the increasing
life expectancy and geriatric population in our coun-
try. It would be more appropriate to evaluate elderly BC
patients in our country and to make appropriate prepa-
rations for the future with studies to be carried out in
multicentric and to include more patients. By increasing
the number of patients, it will be possible to divide the
elderly patients into special subgroups and to achieve
statistically significant results. The fact limited our study
that our hospital was a newly established hospital, and it
was impossible to reach 5-year survival rates in our data.
Long-term metastasis and mortality rates should be pro-
vided with patient series with long-term follow-up in the
future.

Conclusion

According to the data we have collected, we have not
reached sufficient levels of routine breast screening in
both young and old patients, and we encounter large and
lymph node-positive tumors. We believe we need to do
more to raise awareness of BC prevention and early di-
agnosis.

Considering the growing geriatric population and the
high incidence of BC, we believe there is a need for BC
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screening programs and treatment protocols organized
in a multidisciplinary manner with a detailed geriatric
evaluation.
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Abstract

Anatomical variations of the brachial plexus are common. This
study presents a case of brachial plexus detected during a cada-
ver dissection. During routine dissections at the Department of
Anatomy, Faculty of Medicine, Istanbul Yeni Yiizyil University,
a variation in the formation and distribution of the left brachial
plexus was found in a 74-year-old female cadaver. In this case,
the roots of the C5 and C6 spinal nerves fuse to form the supe-
rior trunk. However C7, C8 and T1 spinal nerve roots formed a
single common trunk instead of the middle and inferior trunk.
The anterior branches of these two trunks formed a single lateral
cord. The medial cord is located lateral to the axillary artery in
the same extremity. The brachial plexus formation on the right
is in the classical pattern. Knowing the variations in brachial
plexus formation and distribution is guiding and important in
clinical practice.

Keywords: Brachial plexus, trunks, cords, axillary artery, ana-
tomic variations

Introduction

The brachial plexus (BP) is an important nerve network
that is formed by the union of the anterior roots of the
C5-T1 spinal nerves and provides the motor and sensory
innervation of the upper extremity (1). According to the
Carnegie stages, the human embryo completes its devel-
opmental chronology in 23 stages (2,3). Accordingly, at
the 13th stage, the upper extremity nerves emerge from
the spinal cord at C5-T1 levels. At stage 15, the spinal
nerve begins to enter the upper extremity and fuses to
form the BP. In the 21st stage, the BP clearly tends cau-
dally and at this stage adult-like adjustment and regu-
lation is completed (2,3). Variations of the BP generally
show embryonal effects, and knowing these variations is

Oz

Plexus brachialisin anatomik varyasyonlar yaygindir. Bu ¢alis-
mada kadavra diseksiyonu sirasinda saptanan bir brakiyal pl-
eksus olgusu sunulmaktadir. Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi
Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalindaki rutin diseksiyonlar
sirasinda 74 yasindaki kadin kadavrada sol plexus brachialisin
olusum ve seyrinde bir varyasyon bulundu. Bu olguda C5 ve
C6 spinal sinirler kokleri birleserek truncus superior'u olusturur.
Ancak C7, C8 ve T1 spinal sinir koklerinin, truncus medius ve
truncus inferior yerine tek bir ortak govde olusturdugu tespit edil-
di. Bu iki truncusun 6n dallar1 da birleserek fasciculus lateralisi
olusturdu. Aym ekstremitedeki fasciculus medialisin ise arteria
axillarisin lateralinde oldugu goriildii. Sag taraftaki plexus bra-
chialis olusumunun klasik paternde oldugu tespit edildi. Plexus
brachialisin olusumu ve dagilimindaki varyasyonlarm bilinmesi
Klinik uygulamada yol gosterici ve 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Plexus brachialis, truncus, fasciculus, arteria
axillaris, anatomik varyasyonlar

important and guides to clinicians.

It is important for neurologists to make a correct diagno-
sis and treatment plan, for radiologists to determine the
structures encountered in radiological images, for anes-
thesiologists to determine the injection site in the region
where catheterization and regional anesthesia will be
performed, and for surgeons to make a correct surgical
treatment plan. The aim of this study is to describe the
variation in BP encountered and discuss the importance
of these variations in clinical practice.

Case Presentation

During routine dissection of a 74-year-old female cadav-
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er, which was fixed with formalin solution in Istanbul
Yeni Yiizyil University Faculty of Medicine, Department
of Anatomy, differences were observed in the formation
and localization of BP on the left side.

In this case, the anterior branches of the C5 and C6 spi-
nal nerves fuse to form the superior trunk. However,
unlike the normal anatomical pattern, anterior branches
of the C7-C8 and T1 spinal nerves were seen to merge
and form a single common trunk instead of middle and
lower trunks. The anterior branches of these two trunks
formed a single lateral cord to the axillary artery (AA)
and the posterior branches formed a second cord behind
the AA. These two trunks and two cords were named
as upper and lower trunk, and the cords were named
as upper and lower cords according to their anatomi-
cal positions according to AA (Fig. 1). According to the
normal anatomical configuration, the peripheral nerves
originating from the lateral and medial cords derivated
from the superior cord in this case. In addition, the pe-
ripheral nerves that should originate from the posterior
cord, occured from the inferior cord. On the right side of

the cadaver, no variation was found in the formation and
location of the trunks and cords (Fig. 2).

Discussion

According to the classical anatomical configuration, BP
is formed by the union of the anterior branches of the C5,
C6, C7, C8 and T1 spinal nerves. The anterior branches
of the C5 and C6 spinal nerves unite to form the superior
trunk, C7 alone to form the middle trunk, C8 and T1
unite to form the inferior trunk. Then the trunks are di-
vided into anterior and posterior divisions. Anterior di-
visions of the superior and middle trunks’ unite to form
the lateral cord, and the anterior division of the inferior
trunk form the medial cord and the posterior divisions
of these three trunks’ units and form the posterior cord
(1). Cords are named according to their location to the
AA(1).

Anatomical variations in the formation, localization and
distribution of the BP are well described in the literature.
Kerr et al. defined 29 different BP variations in 1918 and

Fig 1. Left-sided variation of brachial plexus

C5-T1: Anterior branches of spinal nerves; ST: Superior Trunk; IT: Inferior Trunk;

SC: Superior Cord; IC: Inferior Cord; AA: Axillary Artery
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Fig 2. Brachial plexus without variation on the right-side and with variation on the left-side
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C5-T1: Anterior branches of spinal nerves; ST: Superior Trunk; IT: Inferior Trunk;
SC: Superior Cord; IC: Inferior Cord; LC: Lateral Cord; MC: Medial Cord; AA: Axillary Artery; AV: Axillary Vein

divided them into 2 main categories (4). For the first
one, the proximal structure is different, but the spinal
nerve fibers forming the terminal branches are like the
normal branching pattern; in the second one, it was
stated that the distribution of the fibers coming from
the spinal nerves was different from the general forma-
tion. Then, Bergman defined 38 different BP variations
in 1988 (5). Orebaugh et al. stated that, unlike the clas-
sical definition, there is a 53.5% variation of the BP (6).
Similar to our study, Nayak et al. reported a variation
of BP with two trunks in a 55-year-old male patient in
unilateral (right-sided) (7). In this case, it has been stat-
ed that the C7 spinal nerve combines with the C5 and
C6 spinal nerves and participates in the formation of
the superior trunk. Uysal et al. categorized the trunks’
variations they encountered in 200 BP that they exam-
ined bilaterally in 100 human fetuses (8). In one of the
categories, it was found that the C7 spinal nerve did
not form the middle trunk alone as in the normal ana-
tomical configuration, and that it joined the C5 and C6
spinal nerves to form the superior trunk, similar to the
work of Nayak et al. (7). They didn’t encounter a var-
iation similar to our study. However, they stated that
the variations were more common in the female fetus

and right side. Similarly, the variation in our study was
in the female cadaver, and contrary to the literature, it
was detected on the left side. Aragio et al. found 3 dif-
ferent variations in their study in which they examined
the trunk formation variations of a total of 40 BP in 20
human fetuses bilaterally (9). In the study performed
by Singla et al. for trunk anomalies, the middle and in-
ferior trunks emerged from a common trunk as in our
study (10). In the study of Satyanarayana et al., medial
and lateral cords are located separately in the lateral
of the AA (11). Havaldar et al. described both trunks
and cords formation in a male cadaver and right side
similar to our study (12).

Knowing the anatomy of the region and its possible
variations is one of the most important factors for the
correct management of the operation process and pre-
vention of possible complications in surgeries involv-
ing BP (5). In the literature, it has been reported that
BP has injuries of obstetric or traumatic origin (13),
in orthopedic treatment of the cervical spine (14), in
capsulolabral repair of the shoulder joint (15), in breast
surgeries such as mastectomy and axillary lymphad-
enectomy (16), in nerve/nerve sheath tumors such as
schwannoma (17). Regional anesthesia is recommend-
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ed for the surgical treatment of these conditions (18). Ef-
fective BP blockade requires a thorough understanding
of the anatomy of the plexus, as well as an appreciation
of anatomical variations that may occur (6). Today, the
development of imaging methods has also enabled nerve
blocks of BP and its terminal branches with various ap-
proaches. Of these, interscalene, cervical, supraclavicu-
lar, infraclavicular, axillary and humeral canal BP block
approaches include trunks and cords. (19). Since the case
described in this study includes the trunks and cords and
its localization with respect to the AA is different from
the normal anatomical configuration, it should be con-
sidered for the mentioned approaches.

Conclusion

As a result; the complex anatomical structure of the BP,
its relationship with adjacent structures and its varia-
tions should be considered in order to increase success
in both diagnosis and surgical treatment and prevent
complications that may occur. This case represents a rare
combination of variations in formation and localization
of trunks and cords. Therefore, this study provides an
important contribution to the literature on BP variations.
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