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YAZARLARA BILGI

1-DERGININ AMACI

Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan yaynlanan SAGLIK PROFESYONELLERT ARASTIRMA DERGISI kar
amaci giitmeyen ve kamu yararini gozeten hakemli bir dergidir. Saglik bilimleri ve meslekleri alaninda ulusal ve uluslararasi nitelikli
caligmalarin yaymlanmasi ile saglik profesyonellerinin gelisimine katki saglamay1 amaglamaktadir.

2-ODAK VE KAPSAM
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’nin amaglar dogrultusunda yayin odaginda;

®  Teori ve uygulama arasinda koprii olan,
Saglik profesyonellerinin teorik egitimine katk: saglayan,
Saglik profesyonellerinin uygulama alanlarinda gelismelerine katk: saglayan,

Saglik profesyonellerinin ¢alisma kapsaminda giincel saglik sorunlarini ve ¢oziim onerilerini ele alan,

Saglig: gelistiren, koruyan ve hastalik siirecinde uygulanan girisimleri ele alan ¢alismalar yer almaktadir.

SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI 'nin yayin kapsaminda;

Saglik profesyonellerinin egitimini gelistirmeye yardimei olan galigmalar

Saglik profesyonellerinin temel problemlerini ve uygulamalarini inceleyen, gelistiren ¢alismalar

Saglik profesyonellerinin gorev ve sorumluluklart kapsaminda giincel saglik sorunlarini irdeleyen ¢alismalar
Meta-analiz, sistematik inceleme ile biiyiik arastirma gruplar veya 6rneklemlerle gergeklestirilmis ¢aligmalar

Saglik profesyonellerinin yetkileri kapsaminda saglik sorunlarini ve toplum iizerinde etkisini inceleyen ¢alismalar

3-YAYIN SIKLIGI
Uluslararasi hakemli bir dergi olan SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI Subat, Haziran ve Ekim aylarinda olmak iizere
yilda ii¢ kez elektronik olarak yayimlanir.

4-YAYINLAMA POLITIKALARI o
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI'ne, daha once yayimlanmamis ya da yayimlanmak {izere baska bir yere
gonderilmemis, 6zgiin, giincel ve saglik profesyonellerine katki yapacak makaleler gonderilmelidir.

5-YAYIN DiLi

SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI'nin yaymn dili Tiirkge’dir. Aym zamanda Ingilizce makaleler yaymlanr.
Makalelerin yazimu dil bilgisi kurallarina uygun olmalidir. Makaleler anlasilir, agik ve yalin bir dil ile yabanci sozciiklerden arindirilmis olarak
yazilmahdir. Yabanci sozciik kullanimi zorunlu oldugunda yaninda parantez i¢inde Tiirkgesi yazilmalidir. Yazar(lar)a, makalelerin
degerlendirme siirecinde editorler kurulu, hakemler ya da dil editérlerince diizeltmeler onerilebilir. Bu diizeltmelerin yapilmasi, yazarlarin
sorumlulugundadir.

6-DERGININ BOLUMLERI
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’nde agirlikli olarak 6zgiin nitelikli arastirma makaleleri (% 100 - % 80)
yaymlanir. Her sayida arastirma sayisina gore derleme makale sayisina karar verilir.

7-YAZIM KURALLARI
Sayfa Diizeni: Makale, bilgisayarlarda Microsoft Word programu ile yazilmalidir. A4 dikey, Kenar bosluklari 4 yandan 2,5cm
Font: The Times Roman, Ana basliklar 11, Metin 10 punto biiyiikliigiinde yazilmalidir.

Makale tiirlerine gore sirasiyla asagidaki ana bashklardan olusmahdir;

7-1. Orijinal Arastirma Makalesi: Saglik profesyonellerinin gorev yetki ve sorumluluklart kapsaminda, daha 6nce herhangi bir yerde
yaymlanmamus prospektif-retrospektif ve deneysel caligmalardir.

Yapisi:

e Baslik (11 punto, sirayla Tiirkce ve Ingilizce)

o Oz (10 punto, ortalama 250-300 kelime; amag, gere¢ ve yontemler, bulgular ve sonug béliimlerinden olusmali)
o Abstract (10 punto ortalama 250-300 kelime, Aim, Method, Result, Conclusion)

o Anahtar kelimeler (10 punto alfabetik sira ve noktal1 virgiil ile ayrilmali)

o Giris

o Gereg ve Yontem

Bulgular

Tartigma

Sonug

Tesekkiir

Kaynaklar

Tablo, sekil, resim (Tablo basliklar: ve metin 10 Punto, tablo ve sekil toplam sayisi en fazla 5 olmahdir.)
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7-2. Derleme Makalesi: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan son literatiirii igine alacak sekilde hazirlanmalidir.

Yapisi:

e Baslik (sirayla Tiirkge ve Ingilizce)

o Oz (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkce)

e Abstract (Ortalama 200-250 kelime, ingilizce

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal: virgiil ile ayrilmalr)
o Konu ile ilgili basliklar

o Kaynaklar

o Tablo, sekil, resim (Tablo bashklar: ve metin 10 Punto)

7-3. Olgu Sunumu: Nadir goriilen farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve gemalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi:

e Baslik (11 punto, sirayla Tiirkce ve Ingilizce)

e Oz (10 punto, ortalama 100-150 kelime; boliimsiiz; Tiirkge)

e Abstract (10 punto, ortalama 200-250 kelime, Ingilizce)

o Anahtar kelimeler (10 punto, alfabetik sira ve noktal1 virgiil ile ayrilmalr)
o Girig

e Olgu Sunumu

e Tartisma

o Kaynaklar

o Tablo, sekil, resim (Tablo bashklar: ve metin 10 Punto)

7-4. Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal aragtirma makalelerinin, arastirmanin yazarlan disindaki, o konunun uzmani
tarafindan degerlendirilmesidir. Ilgili makalenin sonunda yayimlanir.

7-5. Editore Mektup: Son bir y1l icinde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularmi igeren en
fazla 500 kelimelik yazilardir.

Yapisi:

e Baslik ve 6z bolimleri yoktur.

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal virgiil ile ayrilmalr)

o Kaynak sayisi 5 ile simirhidir.

¢ Hangi makaleye (say1, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editor veya makalenin yazar(lar)1 tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

7-6. Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan
makalelerdir.

Yapisi:

e Baslik (sirayla Tiirkge ve ingilizce)

¢ Oz (ortalama 100-150 kelime; boliimsiiz, Tiirkge ve Ingilizce)

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal1 virgiil ile ayrilmal1)

o Konu ile ilgili bashklar

o Kaynaklar

7-7. Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler

e Tablo basliklar1 10 Punto, ilk harfler biiyiik yazilmalidir (Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler)

o Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gectigi yerler ilgili ciimlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin
agtklamalar1 makalede kaynaklarin sonuna eklenmelidir.

o Sekil, resim/fotograflar ayr birer jpg veya gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklagik 500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢ozuniirliikte taranarak),
sisteme eklenmelidir.

o Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir.

o Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmus ise yazili izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

o Resimler/fotograflar renkli, ayrintilar goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.

7-8. Sayilarin Yazihsi
Ondalik Sayilarin yaziminda sadece nokta kullanilmalidir. Nokta sonrast iki say1 verilmelidir.
Ornek:12.25; %36.74; p=0.025;

7-9. Kisaltmalar

Tlk kullanimda uzun sekli yazilmali ve hemen yaninda parantez iginde kisaltilmis sekli verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma
kullamlmalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim Kurallar” kaynagina bagvurulabilir.
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7-10. Anahtar Kelimeler

En az 2 adet, Tiirkce ve Ingilizce yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil (;) ile ayriimahdir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical
Subject Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimleri (TBT) ne uygun olarak verilmelidir (Bkz:www.bilimterimleri.com).

7-11. Tesekkiir
Eger cikar catigmasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz, Ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik
yardim varsa, metnin sonunda sunulmalidir.

7-12. Kaynaklar

Dergide kaynak yazimi Vancouver Stilidir.

Kaynaklar makalede gecis sirasina gore yazilmali ve metinde climle sonunda noktalama isaretlerinden Once parantez iginde
belirtilmelidir. Makale i¢inde gegen biitiin kaynaklar makalenin sonunda Kaynaklar basligi altinda yazilmalidir. Kaynaklarda yazar
sayist 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip Ingilizce kaynaklarda “et al.”, Tiirkge
kaynaklarda “ve ark.” eklenmelidir. Kaynaklarin yazimi i¢in 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz). Kaynaklarin
dogrulugundan yazarlar sorumludur. Kaynak yaziminda asagida belirtilen kurallara dikkat edilmelidir.

VANCOUVER KAYNAK YAZIM STiLi

Metin i¢inde Kaynak Gosterimi
Metin i¢inde gegis sirasina gdre numaralandirilir. Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar arasinda virgiil konulmalidir.

Birden fazla referans beraber kullanilacaksa kaynaklar arasina virgiil konulmalidir (1,2).
Pes pese gelen referanslar kullanilacaksa araya tire konulmalidir (1-2).

Aymn1 kaynaktan birden fazla alint1 yapiliyorsa sayfa numarasi da belirtilmelidir.

Kaynaklar Boliimiinde Kaynak Gosterimi
Metin sonunda kaynaklar metin i¢inde kullanildiklar1 siraya goére numaralandirilarak ayr bir liste halinde verilmelidir.

Dergi:

Dergi isimlerinin  kisaltmalart Index Medicus/Medline/PubMed  listesine  gore  yapilmalidir  (dergilerin  kisaltmalart
i¢in http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html adresinden ulagilabilir).Dergi ismi bu listelerde yer almiyorsa tam olarak yazilmalidir.
Kaynaklarda yer alan yazar sayisi 6 ya da daha az ise hepsi yazilmali, 7 ya da daha fazla ise 6. yazardan sonra Tiirk¢e kaynaklarda “ve
ark.”, yabanci kaynaklarda “et al.” olarak kisaltilmalidir. Yazar isimlerinden sonra, o yazinin tam baslig1, derginin ad, y1l, cilt ve sahifeler
siralanir.

DERGI
Tek yazarli makaleler Zengin N. Saglik yiiksekokulu 6grencilerinde 6z-etkililik-yeterlilik algisi ve klinik uygulamada yasanilan
stresle iligkisinin incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 10 (1), 49-57.

Cok yazarli makaleler Akinci AC, Zengin N, Yildiz H, Sener E, Gunaydin B. The complementary and alternative medicine use
among asthma and chronic obstructive pulmonary disease patients in the southern region of Turkey. Int J
Nurs Pract 2011;17(6), 571-582.

Yazar1 verilmeyen Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
makaleler
Yazarin kurum oldugu Tirk Hemsireler Dernegi. Hemsirelik i¢in gelecege yonelik stratejiler. Klinik Forum 1992; 105: 23-5.
makaleler
KITAPLAR
Tek yazarl Kolcaba K. Comfort theory and practice: A vision for holistic health care and research.New York: Springer

publishing;2003.

2 -6 Yazarl Madden R, Hogan T. The definition of disability in Australia: Moving towards national consistency.
Canberra: Australian Institute of Health and Welfare; 1997.

Yazar sayis1 6’dan fazla Rodgers P, Smith K, Williams D, et al. The way forward for Australian libraries. Perth: Wombat Press;
2002.
Editor Kastenbaum R, editor. Encyclopedia of adult development. Phoenix: Oryx Press; 1993

Zengin N, Oren B, eds. I¢ hastaliklar1 ve kadin saglig1 (ebeler igin). istanbul: Nobel Tip Kitapevi,2018.

Kitap Bolimii Zengin N. Solt A. Tmmiin Sistem. Iginde: Zengin N, Oren B, Eds. I¢ Hastaliklar1 ve Kadin Saglig1 (ebeler
igin). Istanbul:Nobel Tip Kitapevi; 2018. s. 8-20.
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Tez

Zengin N. Antikoagiilan tedavinin Izlenmesinde iki farkli kan alma yéntemi: vena ponksiyon ve periferik
venoz kateter. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Tezi. 1999.

Yazarin kurum oldugu
kitaplar

Institute of Medicine. Looking at thefuture of theMedicaid program. Washington: Thelnstitute; 1992. p.
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INTERNET KAYNAKLARI

CD Rom Kitaplar
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8. MAKALE GONDERME »
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’ne makale bagvurusu yapacak yazar(lar) https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr
adresindeki dergi yonetim sistemine iiye olarak makalelerini sisteme yiikleyebilirler.

8-1. Telif Hakki Devri

Yazarlar makalelerinin telif haklarini, makale bagvurusu sirasinda devretmek zorundadir. Bunun igin “Telif Hakk1 Devir Formu”nu doldurarak
tiim yazarlar imzalar ve PDF olarak makaleyle birlikte TUBITAK ULAKBIM DERGIPARK sistemine (http//ulakbim.gov.tr/auebfd) yiikler.
Editorler Kurulu, makalenin yayimlanmasinda yetkilidir. Ayrica yazarlarin telif hakki disinda kalan patent haklari, dersleri, sunumlari ve kitap
¢alismalarinda makaleyi ticret 6demeksizin kullanabilme hakki, satmamak kosuluyla kendi amaglari i¢cin makaleyi ¢ogaltma hakki, postayla
veya elektronik yolla dagitma hakki saklidir. Ayrica makalenin herhangi bir boliimiiniin baska bir yayinda kullanilmasina Dergiye atifta
bulunulmasi kosuluyla yazarina izin verilir. “Telif Haklar Tutanagi”n1 makale basvurusu ile sisteme yiiklemeyen yazarlarin makalelerine islem
yapilmaz. Telif hakki devri yalmz SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’nde yayimlanan makaleler icin gegerlidir;
yayimlanmayan makalelerin telif hakk: yazarlarinindir.
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9. KOR HAKEMLIK VE DEGERLENDIRME SURECI

9-1. Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Arastirma Dergisi’ne basvurusu yapilan makaleler, yazar ve hakem kimliklerinin gizlendigi, yazarlarin hakemlerin
kim oldugunu hakemlerin yazarlarin kim oldugunu bilmedigi IKi YONLU KOR HAKEMLIK siireciyle su asamalarda degerlendirilmektedir.

9-2. On inceleme ve On Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Arastirma Dergisi’ne gonderilen makaleler 6n incelemede editorlerce degerlendirilir. Bu adimda, dergisinin
amaglarina, kapsamina ve yayin politikalaria uymayan, yazildig: dil ve anlatim kurallarina uygun olmayan, yontem agisindan hata bulunan,
0zgiin olmayan, benzerlik oran1 yiiksek olan makaleler reddedilir.

9-3. Benzerlik-Ozgiinliik Denetimi

Yayn etigi, basvurusu yapilan makale ile yayim asamasina gelen her makalenin benzerlik -6zgiinliik durumunu belirlemek amaciyla INTIHAL
DENETIMINDEN gegirilmesini zorunlu tutar. Benzerlik-intihal denetimi ITHENTICATE programiyla yapilir, raporu almir. Editorler
Kurul’unca makalede saptanan hatalarin yazar(lar) tarafindan diizeltilmesi de istenebilir, ancak benzerlik oran1 % 20’den fazla olan makaleler
reddedilir ve yazar(lar) bilgilendirilir.

9-4. On Degerlendirme

On inceleme siirecini tamamlayan makaleler makalenin konusu ile ilgili olan ALAN EDITORUNE iletilir. Alan editoriine gonderilen
makaleyi inceler. Bu incelemede uygun bulunmayan makale gerekge ile editére sunulur. Alan editorii Dergiye uygun buldugu makalelerin
hakem inceleme siirecini baslatir. Alan editdrii makalenin siirecini izler.

9-5. Hakem Siireci

Alan editorii makaleyi degerlendirmesi igin en az IKi HAKEME iletilir. Yazar(lar)in gérev yaptig1 kurulustan, yazar(lar)la ¢atisma ve ¢ikar
birligi bulunanlardan, alan1 makaleyle ilgili olmayanlardan, tez danismani ya da tezin jiiri liyelerinden hakem atanmamasina 6zen gosterilir.
Derginin bir sayisinda ayn1 hakeme degerlendirmesi igin bir makaleden fazla makale gonderilmez.

Hakem degerlendirmesi; makalenin bilimsel agisindan incelenmesi, 6zglinliigii, yontemi, etik ilkelere uygunlugu, sonuglarinin
tutarli bigimde sunumuna, atiflarin ilkelere uygunlugu, kaynakea ile atiflarin tutarligina dayanir. Hakem degerlendirme siireci i¢in hakemlere
bir ay siire verilir, hakemin istemi dogrultusunda gerektiginde siire uzatilabilir. Hakemler makaleyi degerlendirdikten sonra, makaleyle birlikte
gonderilmis olan, arastirma makalesi i¢in “Arastirma Makalesi Degerlendirme Formu”nu, derleme makale i¢in ise “Derleme Makalesi
Degerlendirme Formu”nu doldurmalari gerekir. Hakemler, ayrica makale {izerinde diizeltme 6nerilerini belirtebilirler. Hakemlerden velya da
editorlerden gelen diizeltme Onerileri dogrultusunda yazarlarca ii¢ hafta i¢inde "Makale Diizeltme Raporu" hazirlanmasi gerekir. Yazarlar bu
raporda, yapilmasi oOnerilen diizeltmelerden yaptiklarini ve yapamadiklarini gerekgeleriyle belirtirler, sonra diizeltilmis makaleyle birlikte
elektronik basvuru sistemine yiiklerler. Diizeltmeleri gormek isteyen hakemlere, diizeltilmis makale gonderilir. Hakemler ya da editorlerce,
yazarlardan birden fazla diizeltme istenebilir. Yazar(lar)in bu diizeltmeleri yapmalari beklenir.

9-6. Degerlendirme Sonucu ve Editorler Kurulu Karar

Hakemlerden gelen goriisler ile varsa yazarlardan gelen diizeltme raporu, editor tarafindan incelenir. Bu inceleme sonucunda, editor,
makalelerle ilgili karari olusturmak iizere Editorler Kurulu'nu toplantiya cagirir. Editorler Kurulu, alan editorii ve hakemlerin goriisleri
dogrultusunda makaleleri goriiserek son kararini verir. Editor, yayimlanmasina karar verilen makalelerle ilgili Fakiiltesi Yonetim Kurulu’na
yazili olarak bilgi verir. Yayimlanmasina karar verilen makalelerin sayfa diizenlemesi (mizanpaj1), Fakiiltesi elemanlarinca yapilir. Béylece
yayimlanacak makalelerin bi¢im agisindan birérnek ve birbiriyle tutarli olmalar saglanir. Sayfa diizenlemesi yapilan makaleler dil editorlerince
(Tiirkge, Ingilizce) incelenir, gerekliyse yazarlardan diizeltme istenir. Diizeltmeleri tamamlanarak yayim asamasina gelen makalelerin son kez
benzerlik- intihal denetimi yapilir, makale genel olarak bir kez daha gozden gegirilerek yazarlarindan “basilabilir” onayi alinir.

9-7. Degerlendirmeye itiraz Hakki

Bir makale ile ilgili verilen karara, yazar(lar)in itiraz hakki vardir. Yazar(lar), Editorler Kurulu kararina yonelik itiraz gerekgelerini
kanitlartyla ve kaynak gostererek https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr adresine bir iletiyle bildirebilirler. Yazar(lar)n itirazi, Editorler
Kurul’unca incelenerek yazar(lar)a yanit verilir. Itiraz hakli bulunursa, Editérler Kurulu yeni hakemlerle degerlendirmeyi yeniden baslatir.

9-8. Atif ve Kaynakc¢a Denetimi

Makalelere atiflarin dogru ve eksiksiz verilmesi zorunludur. Bu denetim, 6nce degerlendirme sirasinda hakemlerce, sonra benzerlik-intihal

(iThenticate) programi sonucuna gore editorlerce yapilir.

e  Kaynakea, vancover bigimi kaynak yazimima uygun olmalidir.

. Metinde yararlanilan kaynaklarin, kaynakcada eksiksiz ve dogru bigimde verilip verilmedigi denetlenir. Kaynakcadaki her kaynaga
iliskin metin i¢indeki atiflar uygun bigimde yapilmadiysa diizeltilir.

. Metin igindeki atiflarin, yollama ilkelerine uygun bigimde yapilip yapilmadigi denetlenir, eksik ya da hatali olanlar diizeltilir.

. Tiirkce makaleler icin Tiirkce, ingilizce makaleler igin ingilizce kaynak gosterme ilkeleri temel alinir.

9-9. Makaleyi Geri Cekme

Editorler Kurulu, degerlendirme siirecindeki bir makaleyi yazar(lar)mm geri ¢ekme istemini aldiginda, kisa siirede inceleyerek yazar(lar)a
yazili yanit verir. Yazar(lar), degerlendirme siirecinde, makaleyi ¢ekmek i¢in editorle igbirligi yapmakla yiikiimliidiir. Bagvurusu yapilmis bir
makalenin geri ¢ekilme istemi Editorler Kurulu’nca onaylanmadikga, yazar(lar) makalesini baska bir dergiye génderemez.

Degerlendirme siirecindeki bir makalenin geri ¢ekilme isteminde bulunmak isteyen yazar(lar), https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr ileti adresiyle
Editorler Kurulu’na iletir. Editorler Kurulu, makale ¢ekme istemini kisa siirede inceleyerek kararini yazar(lar)a bildirir.

ETiK SORUMLULUKLAR VE POLITIKALAR
Yayin siireci bilimsel yontemle yansiz bigimde bilginin iretilmesi, gelistirilmesi ve paylagilmasina dayanir. Yayinci, editorler, yazarlar,
hakemler ve okuyucularin etik ilkelere uymalar1 gerekir. Bu kapsamda Yayin Etigi Komitesi’nin (Committee on Publication Ethics,

COPE) agik erisimde yayinladigi kilavuzlar ve politikalar dogrultusunda (COPE) Davranis Kurallari ve Dergi Editorleri igin En fyi Uygulama
Kilavuzlari; “Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors” ve “COPE Best Practice Guidelines for Journal
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Editors™) siireci siirdiirmeleri gerektirmektedir. Makalelerde kullanilan verilerin manipiile edilmesi, garpitilmasi ve uydurma verilerin
kullanilmas1 gibi durumlar tespit edilirse makale red edilecektir.

Dergi, “Insan” 6gesinin iginde bulundugu tim calismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlar, makalenin
GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢alismay1 yaptiklarmi, kurumlarinin etik kurullarindan ve galigmaya
katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) aldiklarini belirtmek zorundadir. Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise
yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEM béliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda g¢aligmalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinm etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek
zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent)
alinmalidir. Eger makalede direkt-indirekt ticari baglant1 veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari
iirtin, ilag, firma ile ticari hicbir iliskisinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar), editére sunum
sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Makalede “Etik Kurul Onay1” alinmasi gerekli ise; alinan belge
online olarak, Makale Gonderim” linkindeki ek dosyalar bolimden, gonderilmelidir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, yayin
kurulunun gerek gormesi halinde, makale ile ilgili aragtirma verilerinin ve/veya etik kurul onay1 belgesinin sunulmasi yazarlardan talep
edilebilir.
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Koronaviriis Pandemisi Sirasinda Gorev Yapan Fizyoterapistlerin Pandemiye iliskin Bilgi,
Farkindahk ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Evaluation Of Physiotherapists During The Coronavirus Pandemic In The Fields Of
Knowledge, Awareness and Attitude Regarding Pandemic
Rafet Umut ERDOGAN' , Saadet Ufuk YURDALAN!
0z
Amacg: Calismamizda, COVID-19 pandemisi sirasinda COVID-19 tanili hastalar ile ¢alisan,
kardiyopulmoner fizyoterapi ve rehabilitasyon alan fizyoterapistlerinin (KPRCF) pandemiye iligkin bilgi,
tutum ve farkindaliklarindaki degisimi belirlemek ve KPRCF ve diger alanlarda galigan fizyoterapistlerin
(DACF) tiikenmislik diizeyini aragtirmak amaglandi.
Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, COVID-19 pandemisi sirasinda COVID-19 tanili hastalar ile ¢alisan,
kardiyopulmoner fizyoterapi ve rehabilitasyon alan fizyoterapistlerinin (KPRCF) pandemiye iligkin bilgi,
tutum ve farkindaliklarindaki degisimi belirlemek ve KPRCF ve diger alanlarda ¢alisan fizyoterapistlerin
(DACF) tiikenmislik diizeyini aragtirmak amaglandi.
Bulgular: Calismaya, KPRCF (n:33, yas ortalamasi:33,09+7,07 yil, mesleki deneyim:10,24+7,69 yil) ve
DACF (n:33, yas ortalamas1:26,39+2,20 yil, mesleki deneyim:3,58+2,07 yil) grubundan toplam 66 goniillii
fizyoterapist katildi. KPRCF’nin COVID-19 pandemiye iliskin bilgi ve farkindaliklarinin artti§i ancak
pandemiye iliskin tutumlarinin olumsuz yonde degistigi belirlendi. Bu alanda galisan fizyoterapistlerin
tilkenmislik agisindan (TO-KF’ye gore) tehlike sinyalleri verdigi, DACF’nin ise gen¢ yaslarda ve mesleki
deneyimlerinin diger ¢alisma alanindakilere gore azligina bagl tiikkenmislik icerisinde olduklar1 saptandi.
Iki grup arasinda tiikkenmislik diizeyleri agisindan DACF aleyhinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p:0.014).
Sonug¢: COVID-19 pandemisinin KPRCF’in bilgi, farkindalik ve tutumlarinda degisiklige yol agtigi
sonucuna ulasildi. Pandemiye iligskin bilgi diizeyinin, ¢alisilan mesleki alanin, yasin ve mesleki tecriibe
yilinin fizyoterapistlerdeki tiikenmislik diizeyini etkiledigi belirlendi.
Anahtar kelimeler: COVID-19, Fizyoterapistlerde tutum ve farkindalik, Tiikenmislik Ol¢egi-Kisa Formu,
Tiikenmiglik sendromu.

ABSTRACT

Aim: It was aimed to determine the change in the knowledge, attitudes, and awareness of physiotherapists
working in the field of cardiopulmonary physiotherapy and rehabilitation (PWCPR), and to investigate the
burnout level of PWCPR and physiotherapists working in the other fields (PWOF).

Methods: The demographic and occupational information of the participants were recorded. The
Knowledge, Awareness and Attitude Questionnaire, which was designed specifically for research, was
administered only to PWCPR group, and The Turkish Adaptation of The Burnout Measure-Short Version
(TA-BMS) was administered to all participants online via Google Forms. Data analysis was performed using
SPSS 11.5 program. Significance level was measured to p <0.05.

Results: A total of 66 volunteer physiotherapist from the PWCPR (n:33, mean age:33.09+7.07 years,
professional experience:10.24+7.69 years) and PWOF (n:33, mean age:26.39+2.20 years, professional
experience:3.58+2.07 years) groups were included in the study. It was determined that participants’ from
PWCPR group knowledge and awareness regarding COVID-19 pandemic increased, but their attitudes
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changed negatively. It was appointed that PWCPR gave danger signals in terms of burnout (according to
TA-BMS), and PWOF was in burnout due to lack of professional experience and being young age compared
to PWCPR. A statistically significant difference was found between two groups in terms of burnout levels

(p:0.014).

Conclusion: It was concluded that COVID-19 pandemic caused changes in terms of knowledge, awareness and
attitudes of PWCPR. It was determined that level of knowledge about the pandemic, occupational field, age, and years
of professional experience affected the burnout level of physiotherapists.

Keywords: COVID-19, Awareness and attitude of physiotherapists, Burnout syndrome, Burnout Scale-Short Form.

INTRODUCTION

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is the
biggest health disaster that humanity has
experienced in the last century, causing millions of
people to become infected or die from being
infected all over the world, and to affect almost all
societies in the economic and psychosocial terms
due to isolation and quarantine rules. COVID-19
is caused Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2  (SARS-CoV-2). Common
symptoms include dyspnea, cough, fever,
breathing  difficulties, weakness, myalgia,
gastrointestinal disorders, and loss of taste/smell.
COVID-19 may course asymptomatically or with
mild symptoms, it can cause various diseases and
death in individuals with chronic diseases
considered as a high-risk group (1,2).

The effectiveness of chest physiotherapy,
which has been proven to be effective in topics
such as improving the respiratory and physical
functions of patients hospitalized in the intensive
care unit (ICU). Many physiotherapy techniques
can be safely used to improve treatment outcomes
and reduce atelectasis in COVID-19 (3). The
World Confederation for Physical Therapy
(WCPT) explicitly recommends that
physiotherapists working in this field increase
their knowledge level within the scope of
combating pandemics in the guide published by
the WCPT (4). In the literature, there is no study
evaluating the development of knowledge level
and attitudes of physiotherapists working in the
field of cardiopulmonary rehabilitation (PWCPR)
during the pandemic process and also there is no
study determining the awareness level of
physiotherapist working in other fields (PWOF).
The research subject has been determined and
constructed in line with this requirement.

METHODS

This research was conducted via online survey
(Google Forms) between February — March 2021.
Ethics committee approval was obtained

from Marmara University Institute of Health
Sciences Ethics Committee, dated 2020.12.14
within the Protocol Number 108. Our study was
also obtained ethical approval from the Republic
of Turkey Ministry of Health, General Directorate
of Health Services.

The research is cross-sectional and
descriptive. In the research, it is aimed only to
reveal the situation in the period when it was done.
All physiotherapists working in cardiopulmonary
physiotherapy and rehabilitation (CPR) field and
PWOF in Turkey was scheduled to be designated
as research universe. Nevertheless,
physiotherapists using online platforms and
working in the field of CPR formed the research
universe in terms of the effective execution of the
study (due to COVID-19 restrictions). All
physiotherapists (full enumeration) in the field of
CPR who agreed to participate, and PWOF who
populated as much as the number of
physiotherapists working in the field of CPR to
detect the change of interest and knowledge on
subject during the pandemic period were
constituted the sample of the study.

Inclusion criteria of the study

- Physiotherapists working in state hospitals /
university hospitals / private hospitals / clinics and
universities in Turkey between the ages of 22-65,
- Physiotherapists working in ICU, respiratory
rehabilitation unit and other working areas
(neurology, orthopedics, pediatrics, geriatric
physiotherapy, and rehabilitation) during the
COVID-19 pandemic and agree to participate in
the research were included.

Exclusion criteria of the study

- Physiotherapists who did not participate in the
treatment process in the ICU, respiratory
rehabilitation unit or other specialty areas during
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the COVID-19 pandemic or refused to participate
in the study,

- Participants who left 3 or more items unanswered
in the questionnaire were excluded from the
research.

Data collection tools

“The Knowledge, Awareness and Attitude
Questionnaire”, which is prepared by the
researchers and the "The Turkish Adaptation of
The Burnout Measure-Short Version (TA-BMS)"
were applied to the participants through Google
Forms. Participants read and approved the
informed consent form before completing the
guestionnaires.

“The Knowledge, Awareness and Attitude
Questionnaire” prepared consists of PWCPR and
PWOF after the demographic information section.
The sections of PWCPR and PWOF have been
created for the participation of physiotherapists
working in the specified field, and include
questions that measure the changes in knowledge
and attitude during the COVID-19 period and are
answered in the form of Yes/No. The section of
PWCPR is divided into two sub-headings:
"Knowledge and awareness” and "Attitude".
Participants answered the questions in these
subtitles measuring the changes affecting the
concept in the related topic. All gquestions in the
guestionnaire were created to serve the purpose of
the study, considering the examples in the
literature.

“TA-BMS”, which is used to determine the level
of burnout in many different occupational groups,
is based on the principle of giving 10 items a score
between 1 (never) and 7 (always) on a seven-point
Likert-type scale in line with the current views of
the participants (5). In the score calculation of the
scale, the scores given to 10 items are added
together and divided into 10. While analyzing the
scores of the participants, the scoring system is
evaluated in 5 different groups according to the
grade of the score and the level of burnout is
interpreted accordingly.

Statistical Analysis

The data obtained from the study were evaluated
with the SPSS 11.5 statistical program (IBM SPSS
Statistics version 11.5, IBM Corp. Armonk, New
York, USA) at a 95% confidence interval, and the
significance level was p <0.05.
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The suitability of the variables to normal
distribution was questioned using the Kolmogorov
Smirnov test and normal distribution graphics.
Analyzes in accordance with parametric test
conditions were used to examine the variables. The
central and prevalence criteria (descriptive
statistics) of the frequency tables of the
independent variables and dependent variables in
the questionnaire form used in the study were
presented, and the significance levels were
calculated with the chi-square test by cross-
tabulating the queries related to COVID-19
according to the independent variables. Statistical
significance level was taken as p <0.05.

In addition, the scores obtained from the burnout
scale used in the study were categorized within the
assessment method of the scale. Cross tables were
created, and comparisons were made using the chi-
square test in terms of independent variables and
guestions about COVID-19.

RESULTS

A total of 66 physiotherapists working in
cardiopulmonary physiotherapy and rehabilitation
field (n:33, mean age:33.09+£7.07 years,
professional experience:10.24+7.69 years,
experience at the current institution:6.63+7.07
years, experience in the field of CPR:4.90+6.99
years) and other fields of physiotherapy and
rehabilitation (n:33, mean age:26.394+2.20 years,
professional experience:3.58+2.07 years,
experience at the current institution:2.58+1.67
years, no experience in the field of CPR) were
participated in our study.

The number of female participants was higher in
both groups (PWCPR: 21, PWOF: 22) (Table 1).
It was determined that two out of every three
participants (66.70%) in the group of PWCPR
received postgraduate education, this rate was
45.50% in the PWOF group (Table 1). Most of the
participants in both groups were clinicians
(93.30% each) (Table 1). Participants who
completed the survey were worked in many
different working environments such as state
hospitals, state universities, private universities,
private hospitals, and clinics (Table 1).
Occupational satisfaction and satisfaction from
working environment were slightly higher in
PWCPR group (Table 1).
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Table 1: Demographic, Educational and Working Information of the Participants

PWCPR PWOF
n % n %
Gender Male 12 36.4 11 33.3
Female 21 63.6 22 66.7
Academic Degree Undergraduate 11 333 18 54.5
MSc (c) 5 15.2 10 30.3
MSc 9 27.3 4 12.1
PhD (c) 6 18.2 1 3
PhD 2 6.1 0 0
Position Clinician 31 93.3 31 93.3
Academician 2 6.1 2 6.1
Institution Type State University 6 18.2 0 0
State Hospital 2 6.1 9 27.3
Private Foundation University 0 0 2 6.1
Private Hospital/Clinic 6 18.2 21 63.6
Education and Research Hospital 13 39.4 1 3
Affiliated to the Ministry of Health
Education and Research Hospital 6 18.2 0 0
Affiliated to the University
Institutional Very Bad 0 0 1 3
Satisfaction Bad 2 6.1 5 15.2
Average 13 394 15 45.5
Good 16 48.5 12 36.4
Very Good 2 6.1 0 0
Professional Very Bad 0 0 3 9.1
Satisfaction Bad 2 6.1 7 21.2
Average 13 394 10 30.3
Good 14 42.4 11 33.3
Very Good 4 12.1 2 6.1
Total 33 100 33 100

Most of the participants from PWCPR group have
a multidisciplinary team experience (84.80%)
(Table 2) and currently working as a member of a
team (81.80%) (Table 2). Almost all participants
(23 of 27) who are working as a part of the
multidisciplinary team, making decisions about
patients’ health conditions (Table 2). Over 60% of
participants reported that their awareness about
“multidisciplinary team” concept has been
increased (Table 2). Some protocols have been
changed since COVID-19 pandemic started in ICU
or respiratory rehabilitation unit (57.6%), and the
protocols which have been using during
hospitalization changed most (42.40%) (Table 2).
45% of participants from PWCPR group reported
that theoretical update was given by their instituti-

on, and 51% have learned latest theoretical
knowledge about COVID-19 by their individual
efforts (Table 3). Participants have chosen both
national and international resources while they are
learning more about COVID-19 mostly (Table 3).
Most of the participants (24 of 33) watched
seminars about COVID-19 and they have
preferred national associations and local experts as
organizers usually (70.80% each) (Table 3).
According to participants, they have had preferred
Turkish and International literature more than
mediatic resources to gain some information about
COVID-19 (Table 3). Only 8 participants
(24.20%) have contacted their colleagues from
another country to exchange their clinical
information about COVID-19 (Table 3).
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Table 2: Multidisciplinary Team Experience in PWCPR

n total Yes No
n % n %

Do you have any experience about working in a 33 28 84.8 5 15.2
multidisciplinary team?
Are you currently working in a multidisciplinary 33 27 81.8 6 18.2
team?
If you are currently working in a multidisciplinary 27 23 85.2 4 14.8
team, do you have a decision-making role?
Has your awareness about multidisciplinary team and 33 20 60.6 13 394
its working style increased during the COVID-19
pandemic?
Have the protocols you use in the ICU or respiratory 33 19 57.6 14 42.4
rehabilitation unit changed since the beginning of the
COVID-19 pandemic?
Which protocols have Before the 33 5 15.2
changed in ICU or hospitalization
respiratory rehabilitation ~ During the 33 14 42.4
unit? (you can mark hospitalization
multiple responses) After the hospitalization 33 8 24.2

Nothing has changed 33 14 42.4

Table 3: Knowledge Resources and Changes in Attitudes in PWCPR
n total Yes No
n % n %

Have you been provided with theoretical information
updates on the COVID-19 pandemic since the 33 15 455 18 54.5
COVID-19 pandemic started?
Individually. have you been trained to update your
theoretical knowledge since the COVID-19 pandemic 33 17 51.5 16 48.5
began?
Individually. if you have National 17 4 235
been trained to update International 17 2 11.8
your theoretical Both 17 11 64.7
knowledge since the
COVID-19 pandemic
started. which database (s)
have you used?
Have you watched webinars about COVID-19? 33 24 72.7 9 27.3
Which person / National associations in 24 17 70.8
institutions  were  the the field of chest diseases
organizers of the webinars International associations
you watched? (you can in the field of chest 24 5 20.8
mark multiple responses)  diseases

Local experts working in

the field of chest diseases 24 17 70.8

Foreigner experts

working in the field of

chest diseases 24 7 29.2
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Table 3 (cont.): Knowledge Resources and Changes in Attitudes in PWCPR

From which sources did Turkish literature 33 20 60.6
you access the literature International literature
on the COVID-19 Mediatic resources 33 20 60.6
pandemic? (you can mark Hearsay 33 11 33.3
multiple responses) From colleague
From medical visit 33 3 9.1

33 15 455

33 16 48.5
Have you contacted your colleagues in different 33 8 24.2 25 75.8
countries where you work in the same area of expertise
for professional opinion / information sharing since the
COVID-19 pandemic started?
Since the COVID-19 pandemic started. have you been 33 20 60.6 13 394
consulted when faced with a patient or personal issue
related to the pandemic?
If you have received From a member of the 20 10 50
counseling  since  the multidisciplinary team
COVID-19 pandemic From another specialist
started when you faced a at the same institution 20 11 55
patient ~ or  personal Another specialist at
problem related to the different institution
pandemic. what are its (same country) 20 8 40
sources? (you can mark Another specialist at 20
multiple responses) different institution

(different country)

During the pandemic period. did your anxiety level 33 21 63.6 12 36.4
increase about having or accessing the necessary
information about the pandemic?
Has your work routine changed (flexible working 33 28 84.8 5 15.2
hours. rotation etc.) since the COVID-19 pandemic
began?
Have your weekly working hours increased since the 33 7 21.2 26 78.8
COVID-19 pandemic started?
Have you ever been on call since the COVID-19 33 10 30.3 23 69.7
pandemic started?
During the pandemic process. did your mobile phone 33 23 69.7 10 30.3
usage increase? (for communication purposes or due to
your duty)
Do you think that your immediate circle or society's 33 28 84.8 5 15.2
behavior towards you has changed because you are on
the COVID-19 team?
Did your satisfaction level increase with the way your 33 14 42.4 19 57.6
immediate environment or society treated you between
the start of the pandemic and today?
Considering the feedback you receive from the society 33 20 60.6 13 394

and your working conditions. are your current
conditions sustainable?

Most participants from PWCPR group (63.60%)
have been stated that they felt more anxious since
COVID-19 pandemic started (Table 3). In
PWCPR group, 84.80% of participants’ work

routine changed since pandemic began, 30% of the
participants were on duty at least once, but only
21% reported increasing work hours (Table 3).
Almost 70% of the participants from PWCPR
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group conveyed about their increased smartphone
usage (Table 3). 28 of 33 participants from
PWCPR group (84.80%) thought that people's
behavior towards them has changed. According to
57.60% of the participants from PWCPR group
this changing affect them negatively, but only
39.40% from that group finds their current
situation unsustainable (Table 3).

During the COVID-19 pandemic, 24% of
participants of our research group of PWOF have
been directed to work at the field of
cardiopulmonary rehabilitation (Table 4).

Most of the participants from PWOF
group has no increased interest in
cardiopulmonary rehabilitation field (63.60%)
(Table 4). Also, most of the participants from that
group has no intention neither to start a master’s

Table 4: Interest from PWOF to CPR

J Health Pro Res 2024;6(1):1-10

program in cardiopulmonary rehabilitation field
(93.90%) nor to change their current field with
cardiopulmonary rehabilitation field (90.90%)
(Table 4). 39% of the participants from PWOF
group have watched a webinar in cardiopulmonary
rehabilitation field and 66.70% watched webinars
related into their current fields (Table 4).

When the participants' scores on the
Burnout Scale were compared, it was determined
that PWOF got higher scores (3.93+1.15) than
PWCPR (3.08+1.54) (Table 5). These data are
interpreted as that there are danger signals for the
burnout of PWCPR and that there is a state of
burnout for PWOF. When the scores obtained
from TA-BMS were compared according to the
groups, a statistically significant difference was
found (p=0.014).

n total Yes No
n % n %

Have you been directed to CPR field during the 33 8 24.2 25 75.8
COVID-19 pandemic? (At the request of the hospital
management. due to need. with your personal
request. etc.)
Have your interest in CPR field increased since the 33 12 36.4 21 63.6
COVID-19 pandemic started?
Have you been interested in starting a master's 33 2 6.1 31 93.9
program in CPR field since the COVID-19
pandemic started?
Have you made any intention to change your field 33 3 9.1 30 90.9
with CPR since the COVID-19 pandemic started?
Since the COVID-19 pandemic started. have you 33 13 39.4 20 60.6
watched a webinar in the field of CPR?
Since the COVID-19 pandemic started. have you 33 22 66.7 11 33.3

watched webinars related to your field?

Table 5. Comparison between two groups in The Turkish Adaptation of The Burnout Measure-Short Version

Value t

df p

TA-BMS -2.534

64 0.014

TA-BMS: The Turkish Adaptation of The Burnout Measure-Short Version. p<0.05 Independent Samples T Test

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research



Erdogan ve Yurdalan

DISCUSSION

In our study. it was aimed to determine the change
in the knowledge. attitudes. and awareness of
PWCPR. and to investigate the burnout level of
PWCPR and PWOF. It was determined that
participants’ from PWCPR group knowledge and
awareness regarding COVID-19 pandemic
increased. but their attitudes changed negatively. It
was appointed that PWCPR gave danger signals in
terms of burnout (according to TA-BMS). and
PWOF was in burnout due to lack of professional
experience and being young age compared to
PWCPR. A statistically significant difference was
found between two groups in terms of burnout
levels (p:0.014).

When the literature is reviewed for the
studies conducted. in the studies attended by
healthcare professionals and medical and health
sciences faculty students who will graduate from
various occupational groups during the periods
when COVID-19 disease was declared as a
pandemic. participants had a little information
about the risk factors. etiology and transmission
method of the disease. It was stated that having
less information about transmission and symptom
onset is associated with a positive perception.
while factors such as age and area of expertise are
associated with less knowledge and a negative
perception about COVID-19 (6.7). In line with the
findings obtained in our study. it is thought that the
lower level of institutional and professional
satisfaction of the PWOF group compared to the
PWCPR group is associated with lower average
age. less professional experience. and more
irregular working conditions.

Literature on health  professionals'
knowledge. attitude. and sources of information
regarding the COVID-19 pandemic was examined.
and it was determined that various communication
tools and scientific institutions were used as
sources of information. In studies conducted with
health professionals in different countries. social
media is at the forefront of the tools used as a
source of information. while workplace.
colleagues. television. and other sources are
among the other tools used as information sources
(8.9). When the data obtained in our study were
examined. it was seen that physiotherapists
obtained theoretical and practical information
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about the COVID-19 pandemic from various
sources and used similar tools to the literature in
terms of information sources. and their knowledge
level about the pandemic has increased. The high
rate of physiotherapists benefiting from national
and international scientific studies shows that the
management of COVID-19 is supported by the
literature.

During the COVID-19 pandemic. it was
seen in the questionnaires investigating the mental
involvement of healthcare professionals and the
meta-analyzes examining these studies. that
healthcare workers experienced high
psychological stress during the pandemic process.
Their work routines and behaviors have changed.
their workload has increased. their sleep routines
have changed. they have experienced financial
difficulties. have worried about their environment
and their families. and have had difficulty while
doing their jobs due to all these increasing burdens
(10.11). The obtained data from our study are
compatible with the literature in this regard.
Within the scope of our study. it was determined
that the behavior and work routines of PWCPR
have changed. In addition. their anxiety levels
increased. and they felt that they could not get
enough support from the society. However. it is
predicted that most physiotherapists working in
the field of cardiopulmonary physiotherapy and
rehabilitation who participated in the study think
that their status is sustainable. because their
professional satisfaction levels are high. their
field-related knowledge of the COVID-19
pandemic is higher than that of PWOF. and their
working conditions are at a certain standard.

In the COoVID-19 pandemic.
physiotherapists working as part of a
multidisciplinary team in the treatment of infected
patients have gained great importance. In a study
conducted in Brazil (12). it was stated that the
number of PWCPR in the country is above the
world average. and their authority and
responsibilities are higher than their colleagues in
the world. Globally increasing attention to
respiratory system diseases and CPR due to the
COVID-19 pandemic is one of the topics
investigated in our study. When the data in our
research results are examined. it has been
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determined that physiotherapists working outside
the CPR area in Turkey have not increased their
interest in the CPR field since the COVID-19
pandemic started.

There are many studies in the literature
about the mental effects of COVID-19 on
healthcare  workers  (13.14.15) and the
occupational burnout levels of physiotherapists
(16) during COVID-19 pandemic. In our study. a
statistically significant difference was found
between the participants in the PWOF group and
the participants in the PWCPR group in terms of
burnout level (p=0.014). It was determined that the
burnout levels of the participants in the PWOF
group were higher than the burnout levels of the
participants in the PWCPR group. In addition.
according to the scores obtained from TA-BMS. it
was determined that the participants in the
PWCPR group were experiencing danger signals
in terms of burnout. and the participants in the
PWOF group were already experiencing burnout.
Our research results are in line with the literature.
Despite the increased level of responsibility and
anxiety. the fact that the burnout level of
cardiopulmonary physiotherapists is lower than
that of physiotherapists working in other fields
within the scope of our study is explained by the
fact that they have more knowledge and
experience on respiratory diseases and COVID-19.
Among the reasons why burnout levels differ
between groups; It is thought that the differences
in the level of knowledge about the pandemic
period. the level of change in working routines and
the number of trainings received regarding the
pandemic.

In conclusion. this study is considerable in
terms of determining the change in the knowledge.
awareness. and attitudes of PWCPR who are
directly fighting the COVID-19 pandemic as a
member of the multidisciplinary team. Up-to-date
follow-up of the literature on the COVID-19
pandemic and regular updating of theoretical
information are of critical importance in the
effective fight against the pandemic. In our study.
it is seen that PWCPR received less burnout than
PWOF in terms of pandemic process. Gaining
knowledge and experience about pulmonary
diseases and COVID-19 is the key and
physiotherapists from all departments should
develop more knowledge and awareness about the

J Health Pro Res 2024;6(1):1-10

COVID-19 pandemic in order to protect
themselves.
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Duygu Durum Degisikliklerinin Besin Alimi ve Besin Tercihlerine Etkisi
Effect of Mood Changes on Food Intake and Food Preferences

Bedriye URAL?, Merve Sema MALLI 2, Elifnaz OZCAGLAYAN 2, Cennet Tugba ARPACIK*

(074

Amag¢: Duygu durumu besin alimmi etkileyen faktorlerden biridir. Bu ¢alisma, degisen duygu
durumlarinin bireylerin besin tercihlerine ve besin alimlarina olan etkisini belirlemeyi amaglamaktadir.
Gerec ve Yontem: Calisma, Subat — Nisan 2023 tarihleri arasinda bir devlet tiniversitesinde 6grenim
goren 311 kadin, 200 erkek olmak tiizere toplam 511 katihimer ile yiriitiilmiistiir. Arastirmacilar
tarafindan bireylerin demografik 6zellikleri, antropometrik 6l¢iimleri (boy, agirlik, beden kiitle indeksi)
ile farkli duygu durumlarinda besin tercihlerini ve besin alimlarini belirlemeyi amaglayan sorulardan
veri toplama formu olugturulmustur. Veriler {icretsiz online bir platform araciligiyla toplanmig, SPSS
25 paket programinda analiz edilip degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin biiyiik cogunlugunun duygu durumlarindaki degisikliklerinin besin tercihlerini
etkiledigi, kadinlarda ise bu oranin erkeklere gére anlamli sekilde daha fazla oldugu bulunmustur
(p=0,00). Mutlu veya giivenli duygu durumunda bireylerin ¢ogunda giinliikk besin alimi sabit veya
artarken cinsiyete gére farklilik yoktur (p>0,05). Uzgiin hissettiklerinde erkekler (%50,7) kadinlara
gore (%45) daha az yemek yemektedir (p=0,00). Depresif iken en fazla paketli gidalar tercih edilmekte
olup, bu durum kadinlarda erkeklere gore fazla bulunmustur (p=0,00). Giivenli hissettiklerinde
kadinlarin (%47,0) erkeklere oranla daha fazla ev yemekleri tercih ettikleri saptanmistir (p=0,00). Mutlu
iken erkekler kadinlara gore daha fazla fast food, kadinlar ise erkeklere gore daha fazla tath
tiiketmektedir (p=0,00).

Sonug: Farkli duygu durumlari besin alimini ve besin tercihlerini kadinlarda ve erkeklerde farkli
sekillerde etkileyebilmektedir. Bu durum g6z 6niinde bulunduruldugunda bireylerde besin alimi ile
iligkili agirlik yonetiminin daha iyi kisisellestirilmesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme; besin alimi; besin tercihi; duygu durum

ABSTRACT

Objective: Mood is one of the factors affecting food intake. This study aims to determine the effect of
changing moods on food preferences and intakes.

Materials and Methods: The study was conducted with a total of 511 participants, 311 women and 200
men, studying at a state university between February and April 2023. A data collection form was created
by the researchers to determine the demographic characteristics, anthropometric measurements (height,
weight, body mass index) of individuals and their food preferences and food intakes in different moods.
The data were collected through a free online platform, analyzed and evaluated in the SPSS 25.0 package
program.

Results: It was found that the changes in the mood of the majority of the participants affected their food
preferences, and this rate was significantly higher in women than in men (p=0.00). Eating attitudes were
stable or increased in happy or safe mood, but there was no difference according to gender (p>0.05).
When feeling sad, men (50.7%) eat less than women (45%) (p=0.00). While depressed, packaged foods
are preferred the most, and this was found to be higher in women than in men (p=0.00). It was
determined that women (47.0%) preferred home-cooked meals more than men when they felt safe
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(p=0.00). While happy, men consume more fast food than women, and women consume more sweets

than men (p=0.00).

Conclusion: Different moods may affect food intaki and food preferences in different ways in men and

women.

Keywords: Food intake; food preference; mood; nutrition

Giris

Amerikan Psikoloji Dernegi'ne gore duygu;
bireyin kisisel olarak 6nemli bir konu veya
olayla basa c¢ikmaya calistigi, deneyimsel,
davranigsal ve fizyolojik unsurlar1 iceren
karmasik bir tepki modeli olarak belirlenmistir
(1). Beslenme ise sagligi korumak, gelistirmek
ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun
gereksinimi  olan besin Ogelerini  yeterli
miktarlarda ve uygun zamanlarda almak icin
bilingli yapilmasi gereken bir davranig olarak
tamimlanmaktadir  (2). Duygu durumuyla
beslenme arasinda karmasik bir iliski bulunur.
Yeme tutum ve davranislari iizerinde ¢evre,
icinde bulunulan duygusal durum,
sosyodemografik, sosyoekonomik faktorler,
beden algisi, sismanlik, istah vb. birgok faktor
etkilidir (3). Cevresel ve psikolojik birgok
faktorden etkilenen yeme davranisi yasanan ruh
halimize gore enerji alimini, segilen besinlerin
cesitleri ve miktarlarini, yemek yemeyi
baglatma ve durdurma kararini etkilemektedir
(4). Mutlu, tizgin, kizgin, endiseli, stresli,
depresif, yalmiz, sikilmig, yorgun gibi bazi
duygu durumlarinda bireylerin ne kadar
yedigini kontrol edememe, ¢ok fazla yeme ya
da ¢ok az veya hi¢ yememe gibi bir tutum
sergiledikleri belirtilmektedir (5). Cok fazla
yeme egiliminde olan kisilerde yiyeceklerin
odiil niteligi tasimast nedeniyle, 0zellikle
lezzetli yiyecekler olarak adlandirilan tuz, yag,
seker igerigi yiiksek ve islenmis besinlerin bu
etkilerinin daha belirgin olduguna vurgu
yapilmaktadir (6). Olumlu ve olumsuz duygu
durumlarinda kisilerin farkli miktarlarda ve
cesitlerde besin tiikettikleri gozlemlenmistir (4).
Zayif bireylerin olumsuz duygu durumlarinda
daha az yemesinin yani sira olumlu duygularda
normal bireylere gore daha fazla yedigi, obez
bireylerin ise olumlu ve olumsuz duygularda
normal bireylere gore daha fazla yedigi
gosterilmistir (7). Yapilan bir diger ¢aligmada
cinsiyet farkliligina bagli olarak da farkh
yiyeceklere yonelim oldugu fakat miktarda
kiiciik farkliliklar oldugu goriilmiistiir (8). Bu
calisma degisen duygu durumlarinin bireylerin
besin tercihlerine ve besin alimlarma olan
etkisini belirlemeyi amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem

Arastirma Yeri, Zamani, Orneklem Secimi
Tanimlayici kesitsel tipte olan bu caligsma Subat
2023-Nisan 2023 tarihleri arasinda Istanbul ili
Uskiidar ilgesinde bir devlet iiniversitesinde
O0grenim goren ve verilerin toplama siiresince
aragtirmaya goniillii olarak katilan 18-30 yas
araligindaki 311 kadin, 200 erkek olmak iizere
toplam 511 katilimecr ile gerceklestirilmistir.
Calisma i¢in Hamidiye Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 14894 sayili etik kurul onay1
alinmustir.

Verilerin Toplanmast

Veri toplama formu arastirmacilar tarafindan
literatiir incelenerek olusturulmustur. Formda
katilimcilarin  genel bilgileri (cinsiyet, yas,
sigara/alkol  kullanim  durumlari, fiziksel
aktivite durumlari), beslenme aligkanliklar1 ve
besin tiiketim durumlart  sorgulanmistir.
Calismada katilmecilarin boy uzunlugu (cm),
viicut agirhg (kg) sorgulanmis ve BKI’leri
(kg/m?) arastirmacilar tarafindan
hesaplanmustir.

Veri toplama formunda mutlu, iizgiin,
kizgin, endiseli, stresli, depresif, yalmiz gibi
olumlu ve olumsuz olmak iizere toplam 14
duygu yer almaktadir (9). Ayrica bireylerin
degisen duygu durumlarina gore tercih ettikleri
besinler fast food (pizza, hamburger, patso,
diirtim vb.), hazir paketli gidalar, tathilar, hamur
isleri vb. sorgulanmistir. Veriler {icretsiz online
bir platformda 1 aylik veri toplama siiresince
toplanmustir.

Istatisitksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel
analizi Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) wversiyon 25.0 kullanilarak analiz
edilmistir. Tamimlayic1 istatistik baglaminda
veri toplama formunda yer alan uygun sorularin
cevaplart  frekans (n), yiizde (%) ile
hesaplanmis; bireylerin yas, boy, agirlik, BKi
verilerinin, minimum ve maksimum degerleri,
ortalama deger ve standart sapmalari
belirlenmistir.  Iki  degiskenin  analizinde
sistemli bir iligkinin olup olmadigini belirlemek
icin frekans dagilimina dayanan Ki-kare testi
(chi-square) kullamilmustir. Istatistiksel
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analizlerin  degerlendirilmesinde  6nemlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Tim
istatistiksel analizler i¢in alfa seviyesi 0.05
olarak belirlenmistir.

Bulgular

Katilimcilarin =~ %58.71°1  kadin, %41.29’1
erkektir. Katilimcilarin antropometrik
ozellikleri Tablo 1°de gdsterilmistir.
Katilimcilarin =~ %41.68’1  yurtta, %40.90’u
ailesiyle, %7.24’si arkadaslan ile ve %6.85°1
yalmz yasamaktadir. Katihimcilarin %27.40’1
sigara kullanirken diizenli fiziksel aktivite
yapanlarin oran1 %30.13 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin beslenme aliskanliklari

Tablo 1. Katilimcilarin Antropometrik Ozellikleri

J Health Pro Res 2024;6(1):13-18

incelendiginde biiyiik ¢ogunlugunun (%36.59)
ginde 1 litreden az su igtigi (200-1000ml)
sonucuna ulasilmistir. En ¢ok atlanan 6gliniin
0gle yemegi oldugu (%47.36), en az atlanan
Oglinlin ise aksam yemegi oldugu (%7.24)
saptanmugtir. Ogiin atlama nedenlerinde ise
%39.92’si zaman bulamadigi icin, %27.98’i
cani istemedigi icin, %18.59°u aligkanlig1
olmadig1 i¢in ve %3.13’t4 zayiflamak i¢in
oldugu tespit edilmistir.

Duygu durum degisimlerinin besin tercihlerini
etkileme ve yedikleri besinlerin kontroliinii
kaybetme siklig1 kadinlarda erkeklere gore
onemli ol¢iide daha fazla bulunmustur (p=0.00)
(Tablo 2).

Ortalama+SS Minimum Maksimum
Yas 21+2.05 18 30
Agirhik (kg) 65+13.93 40 120
Boy (cm) 169 +£9.58 145 197
BKI (kg/m?) 21.9+3.65 15.23 37.65
Tablo 2. Duygu Durum Degisikliginde Yeme Kontrolii ve Besin Tercihlerine Etkisi
Erkek Kadin
n % n %
Yenilen besinlerin Hicbir zaman 73 34.59 49 16.33
kontroliinii kaybetme Nadiren 63 29.86 79 26.33
Bazen 45 21.33 112 37.33 p=0.00
Siklikla 23 10.90 47 15.67
Her zaman 7 3.32 13 4.33
Duygu durum Hicbir zaman 19 9.00 4 1.33
degisikliklerine Nadiren 39 18.48 20 6.67
gore besin -
tercihlerini Bazen 83 39.34 85 28.33 p=0.00
etkilemesi Siklikla 44 20.85 127 42.33
Her zaman 26 12.32 64 21.33

Ki-Kare Testi, p<0.05

Tablo 3’te bireylerin degisen duygu
durumlarinda besin alimindaki degisikliklerin
cinsiyete gore dagilimi yer almaktadir. Uzgiin
hissettiklerinde erkekler (%50.71) kadinlara
gore (%45.00) daha az yemek yemektedir
(p=0.00). Sikilmis hissettiklerinde kadinlarin

erkeklere gore daha fazla yemek yedikleri
bulunmustur (p=0.00).

Tablo 4’te degisen duygu durumlarinda
tercih edilen besin tirlerinin cinsiyete gore
dagilim1 verilmistir.
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Tablo 3. Degisen Duygu Durumlarinda Cinsiyete Gore Besin Alimlart

J Health Pro Res 2024;6(1):13-18

Hi¢ yemek Daha az Yeme Daha Cok
yemem yemek diizenim fazla daha

yerim degismez yemek fazla p
yerim yemek
yerim
N (%) N (%0) N (%0) N (%) N (%0)

Mutlu Kadm 2(0.66) 32(10.67)  155(51.67)  94(31.33) 17(5.67) .120
Erkek 8(3.79) 18(8.53) 111(52.61)  60(28.44) 14(6.64)

Uzgiin Kadm 40(13.33) 135(45.00) 25(8.33) 72(24.00) 28(9.33) .000
Erkek 24(11.37) 107(50.71) 49(23.22)  19(9.00) 12(5.69)

Endiseli Kadin 52(17.33) 137(45.67) 35(11.67) 56(18.67) 20(6.67) .000
Erkek 37(17.54) 98(46.45) 50(23.70)  18(8.53) 8(3.79)

Stresli Kadm 52(17.33) 130(43.33) 25(8.33) 62(20.67) 31(10.33) .000
Erkek 35(16.59) 96(45.50) 47(22.27)  22(10.43) 11(5.21)

Kizgin, Kadm 43(14.33) 124(41.33) 68(22.67)  48(16.00) 17(5.67)  .003
Ofkeli Erkek 40(18.96) 76(36.02)  70(33.18)  15(7.11) 10(4.74)

Yorgun Kadm 28(9.33) 141(47.00) 100(33.33)  26(8.67) 5(1.67) 157
Erkek 10(4.74) 94(44.55) 80(37.91)  19(9.00) 8(3.79)

Depresif Kadm 46(15.33) 124(41.33) 39(13.00)  64(21.33) 27(9.00) .000
Erkek 33(15.64) 87(41.23) 62(29.38)  19(9.05) 10(4.74)

Karamsar Kadin 37(12.33) 144(48.00) 55(18.33)  45(15.00) 19(6.33) .001
Erkek 24(11.37) 96(45.50) 69(32.70)  17(8.06) 5(2.37)

Yalniz Kadin 21(7.00) 83(27.67)  102(34.00) 67(22.33) 27(9.00) .030
Erkek 14(6.64) 46(21.80) 101(47.87)  33(15.64) 17(8.06)

Sikilmis Kadin 13(4.33) 56(18.67) 80(26.67) 104(34.67) 47(15.67) .000
Erkek 11(5.21) 55(26.07) 84(39.81)  36(17.06) 25(11.85)

Rahat Kadin 6(2.00) 13(4.33) 177(59.00)  83(27.67) 21(7.00) .344
Erkek 8(3.79) 15(7.11) 114(54.03)  55(26.07) 19(9.05)

Giivenli Kadm 5(1.67) 15(5.00) 196(65.33)  69(23.00) 15(5.00) .129
Erkek 10(4.74) 10(4.74) 125(59.24)  48(22.75) 18(8.53)

Kaygih Kadin 41(13.67) 154(51.33)  41(13.67) 44(14.67) 20(6.67) .000
Erkek 23(10.90) 94(44.55) 69(32.70)  19(9.00) 6(2.84)

Yilgin Kadin 41(13.67) 139(46.33)  67(22.33)  40(13.33) 13(4.33) .017
Erkek 32(15.17) 97(45.97) 65(30.81)  13(6.16) 4(1.90)

Ki-Kare Testi, p<0.05
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Tablo 4. Cinsiyete Gére Duygu Durumlarinda Tercih Edilen Besin Tiirlerinin Dagilimi

gidalar

NOO N N () N (%) N (%) N (%) N OO

Mutlu  Kadin  84(28.00)  27(9.00) 8(2.67) 74(24.67) 6(2.00) 19(6.33) 82(27.33) .000
Erkek  94(44.55)  16(7.58) 14(6.63) 49(23.22) 4(1.90) 3(1.42) 31(14.69)

Uzgiin~~ Kadn  44(1467)  73(24.33) 10(3.33) 43(14.33) 16(5.33) 29(9.67) 85(28.33) .000
Erkek  49(2322)  65(30.80) 19(9.00) 38(18.01) 10(4.74) 10(4.74) 20(9.48)

Endiseli ~ Kadin  35(11.67)  71(23.67) 26(8.67) 63(21.00) 17(5.67) 47(15.67) 41(13.67) .000
Erkek  42(19.90)  74(35.07) 17(8.06) 46(21.80) 8(3.79) 11(5.21) 13(6.16)

Stresli Kadm  29(9.67) 83(27.67) 21(7.00) 54(18.00) 17(5.67) 48(16.00) 48(16.00) .000
Erkek  47(22.27)  71(33.65) 11(5.21) 43(20.38) 14(6.64) 14(6.64) 11(5.21)

Kizgim  Kadmn  42(14.00)  64(21.33) 23(7.67) 61(20.33) 22(7.33) 44(14.67) 44(14.67) .000
Ofkeli Erkek  56(26.54)  52(24.64) 17(8.06) 45(21.32) 13(6.16) 13(6.16) 15(7.11)

Yorgun  Kadin  44(1467)  63(21.00) 18(6.00) 101(33.67) 27(9.00) 26(8.67) 21(7.00) 001
Erkek  61(28.91)  50(23.70) 15(7.11) 50(23.70) 10(4.74) 10(4.74) 15(7.11)

Depresift ~ Kadin  36(12.00)  72(24.00) 18(6.00) 58(19.33) 11(3.67) 34(11.33) 71(23.67) .000
Erkek  52(24.64)  65(30.81) 14(6.64) 39(18.48) 11(5.21) 12(5.69) 18(8.53)
Karamsar ~ Kadin  34(1133)  69(23.00) 26(8.67) 63(21.00) 17(5.67) 36(12.00) 55(18.33) .000
Erkek  58(27.49)  55(26.07) 19(9.00) 38(18.01) 13(6.16) 13(6.16) 15(7.11)

Yalnz ~ Kadm  60(20.00)  58(19.33) 19(6.33) 66(22.00) 17(5.67) 35(11.67) 45(15.00) .002
Erkek  71(33.65)  39(18.48) 11(5.21) 48(22.75) 15(7.11) 12(5.69) 15(7.11)

Sikilms ~ Kadin  54(18.00)  59(19.67) 23(7.67) 53(17.67) 11(3.67) 50(16.67) 50(16.67) .000
Erkek  59(27.96)  53(25.19) 16(7.58) 42(19.91) 10(4.74) 15(7.11) 16(7.58)

Rahat  Kadm  50(16.67)  24(8.00) 21(7.00) 122(40.67) 23(7.67) 18(6.00) 42(14.00) .000
Erkek  74(35.07)  21(9.95) 13(6.16) 67(31.75) 9(4.27) 6(2.84) 21(9.95)

Giivenli  Kadin  44(147)  22(7.33) 25(8.33) 141(47.00) 24(8.00) 13(4.33) 31(10.33) .000
Erkek  71(33.65)  22(10.43) 15(7.11) 69(32.70) 9(4.27) 6(2.84) 19(9.00)

Kaygih  Kadin  47(15.67)  66(22.00) 31(10.33) 58(19.33) 19(6.33) 37(12.33) 42(14.00) .000
Erkek  49(2322)  67(31.75) 14(6.64) 43(20.38) 13(6.16) 8(3.79) 17(8.06)

Yigm  Kadm  48(16.00)  64(21.33) 26(8.67) 68(22.67) 23(7.67) 30(10.00) 41(13.67) .001
Erkek  60(28.44)  54(25.59) 17(8.06) 44(20.85) 12(5.69) 7(3.32) 17(8.06)

Ki-Kare Testi, p<0.05

Tartisma

Bu calisgma bireylerde duygu durumlarinin
besin tercihlerine ve yeme tutumlarina etkisini
belirlemek amaciyla yapilmigtir. Kadin ve
erkeklerin yeme tutumlari ve besin tercihleri
arasindaki farklar ortaya konmustur.

Obezite, duygusal yeme, bagimlilik
benzeri yeme tutumlar1 ve tikinircasina yeme
gibi psikolojik yeme davraniglarinin yani sira
depresyon ve anksiyete gibi olumsuz duygu
durumlar1 neticesinde de gelisebilecek bir
saglik sorunudur. Depresif ruh haline istah
kayb1 ve buna bagli yeme tutumunda azalma
eslik etmesine karsin atipik  ozellikteki
depresyon istahta artisa sebebiyet vererek
agirlik artisma da yol agabilmektedir (10).
Kadinlarin erkeklere kiyasla depresyon, 6fke ve
tiziintii gibi duygu durumlarinda daha ¢ok

bulunabildikleri ifade edilmektedir (11).
Calismamizda depresif duygu durumunda
kadinlarin da erkeklerin de anlamli derecede en
fazla hazir paketli gidalara, kizgin ve ofkeli
hissettiklerinde ise erkeklerin fast food tiirii
besinlere yoneldigi goriilmustir. Bu tiir asirt
islenmis, enerji degeri yiiksek, besin degeri
diistik gidalarin fazla miktarda alimi obezite ile
birlikte bir dizi olumsuz saglik sorununa yol
acabilir (12). Lazarevic ve arkadaglan
tarafindan  (2013), Meksikali iiniversite
ogrencilerinde depresyon semptomlari,
duygusal yeme ve beden Kitle indeksi
arasindaki iliskiyi incelenmis ve depresif
semptomlara bagli olarak duygusal yeme
BKi’deki artisla iliskili bulunmustur (13).
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Olumlu duygularla ilgili bilgiler ise
daha tartismalidir. Bir calismada mutlu olmanin
yeme davranist tiizerindeki etkisinin diger
duygulara gore daha giiclii oldugu gorilmiistiir
(14). Bununla birlikte, olumlu duygularin
yemekle ilgili hazzi ve saghkli yiyecek
tilketimini arttirabilecegi, olumsuz duygularin
(ofke, korku ve iiziintii) ise diirtiisel beslenmeyi
artirabilecegi saptanmistir (15). Erkeklerin nese
uyandiran bir filmden sonra cikolata yemeye
yonelik daha yiiksek bir motivasyon, olumsuz
duygulara neden olan filmlerden sonra ise daha
diisiik motivasyon gosterdikleri bulunmustur
(16). Yaptigimiz calismada bireylerin mutlu,
rahat ve giivenli hissettiklerinde ev yemeklerini
tercih ettikleri ve bu oranin kadinlarda anlamli
derecede daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Normal kilolu saglikli bireylerde gida
alimini tetikleyen olumlu duygularin roliinii ele
alan bir calismada pozitif duygularin daha fazla
besin alimmi tetikledigi ve giin igerisinde
olumsuz duygulara oranla olumlu duygularda
atistirmalik  aliminin  daha sik  oldugu
saptanmistir (17). Ashurst ve arkadaslarinin
(2018), universite dgrencileri lizerinde yaptigi
calismada  olumlu  duygular  hisseden
katilimeilar daha ¢ok et grubu besinler tiikketmis
ve olumlu duygularda olumsuz duygularla
karsilastirildiginda katilimeilarin tatl tiiketimi
daha yiiksek bulunmus, pizza/fast food tiirii
gidalar ise daha az tiiketilmistir (18). Mutluluk
gibi pozitif duygularin saglikli besin tiiketimini
arttirdigi  Ofke, korku, {iziintii gibi negatif
duygularin ise hizli ve diizensiz yeme seklinde
olan diirtiisel yemeyi ve abur cubur tiiketimini
arttirdig1, bu sebeple bireylerin daha fazla yeme
egilimlerinin oldugu belirtilmektedir (19).
Guerrero-Hreins  ve  arkadaglart  (2022)
kadinlarin erkeklere kiyasla depresyon, 6fke ve
izlintli hissettikleri durumlarda daha ¢ok yeme
egiliminde olduklarini ifade etmislerdir (20).
Bizim ¢aligmamizda mutlu iken erkeklerde fast
food tiiketimi daha fazla iken kadinlarda tatl
tiketimi erkeklere gore fazla bulunmustur.
Uzgiin ve endiseli iken her iki cinsiyette de
hazir paketli gida tiiketimi daha fazla tercih
edilmistir.

Bir  hastanenin  obezite ydnetim
servisindeki kisilerle yapilan kesitsel bir
calismada kisilerin sikilmig hissetmesi cinsiyet
ve tedaviden bagimsiz olarak yemek yeme
dirtlisiiyle 1iliskili en giicli duygu olarak
goriilmiistiir (19). Braden ve arkadaglar1 (2018)
depresyon, kaygi, oOfke ve can sikintist

J Health Pro Res 2024;6(1):13-18

durumlarinda duygular1 kontrol etmede daha
fazla zorluk yasandigi ve daha fazla yeme
bozuklugu semptomlar1 go6zlendigini ortaya
koymuslardir (21). Kaygi duygusuna tepki
olarak yemek yemenin, duygu durumunu
diizenlemede yasanan gii¢liikle yakindan iliskili
oldugu bulunmustur (22). Bizim ¢aligmamizda
katilimcilarin kizgin, yorgun ve depresif duygu
durumunda daha az yedikleri ancak fast food,
hazir paketli gidalarin daha fazla tiiketildigi
tespit edilmistir.

Universite dgrencilerinde stres iizerinde
yapilan bir bagska calismada da stres
durumunda; gazli igecek, kahve, enerji igecegi,
tuzlu atigtirmalik, dondurulmus gidalar ve fast
food tiiketiminde artis anlamli bulunmustur.
Stresi yonetemeyen kisilerin bu tiiketimlerinin
miktarinda da artis oldugu belirtilmistir (23). Bu
calismada ise stres duygusunda kadinlarin ve
erkeklerin g¢ogunlukla hazir paketli gidalar
tercih ettikleri gozlenmistir.

Sonug¢

Bireyler duygu durum degisikliklerinden
etkilenerek her zamanki besin alim miktarini ve
cesidini degistirebilmektedir. Degisen duygu
durumlarinda tercih edilen besinlerin ise
cinsiyete gore farklilik gosterdigi saptanmustir.
Belirli duygularin erkeklerde ve kadinlarda
besin  alimmi neden farkli  sekillerde
tetikledigini anlamak ve duygu durumu ile
yemek yeme arasindaki bagi kirmak igin farkli
yaklagimlar belirlenmelidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi
bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal destek: Yoktur.
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Arastirmaya katilmayr kabul eden tim
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calisma 5-6 Agustos tarihlerinde Adana’da
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Bilimleri Kongresi’nde online soézel bildiri
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Tiirkiye’de Satista Olan Bebek Biskiivileri ve Piirelerine Ait Ambalaj ve Cevrimici Besin
Etiketlerinin Karsilagtirilmasi

Comparison of Packaging and Online Nutritional Labels of Baby Biscuits and Puries on

Sale in Turkey

Bengi Su TUNCER?, Kader CELIK?, Selcen KARAGULLE 2, Ayhan PARMAKSIZ*, Elif GUNALAN®
0z
Amac: Bu calismada Tiirkiye’de satista olan bebek biskiivileri ve piirelerinin ¢evrimi¢i ve ambalaj etiket
bilgilerindeki besinsel icerikler arasindaki tutarliligin degerlendirilmesi amaclanmistir. Ayrica, bu iiriinlerin
etiket yonetmeligine uygunlugu da incelenmistir.
Gereg ve Yontem: Bu kapsamda, Tiirkiye’deki aligveris sitelerinde satisa sunulan bebek biskiivileri (n=18)
ve piirelerinin (n=41) web sitelerinde ve ambalajlarindaki etiket bilgileri edinilmistir. Daha sonra, 100 gram
iiriine karsilik gelen enerji, karbonhidrat, seker, yag, doymus yag, protein ve tuz miktarlan ile etiket
yonetmeliginin gerektirdigi hususlar kaydedilmistir. Tiim veriler SPSS 26.0 programina aktarilarak,
istatistiksel analizler gerceklestirilmistir.
Bulgular: Bebek biskiivilerinin ¢evrimigi ve ambalaj etiketlerinde yer alan besinsel igerigin ortalamalar
arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulunmazken; bebek piirelerinin ¢evrimi¢i ve ambalajlardaki
enerji ve karbonhidrat iceriklerindeki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ayrica, bebek
biskiivilerinde 6. aymdan 6nce kullanilan iiriinlerde gluten igerit/igermez” ve bebek piirelerinde "ilgili
saglik profesyonelinin tavsiyesi ile kullanilmalidir" ifadeleri bakimindan ambalaj ve g¢evrimigi etiket
bilgileri arasinda zayif uyum (0,00-0,20 arasi1 Kappa) degerleri hesaplanmustir.
Sonug: Tiirkiye’de satisa sunulan bebek ek gidalarinin 6zellikle seker iceriginin bilimsel literatiirdeki
benzer ¢aligmalara kiyasla ¢ok daha yiiksek olmasi kronik hastaliklar agisindan halk sagligini tehdit ettigini
gostermektedir. Ayrica, internet iizerinde aligverigin yogun olarak yapildigi bebek iiriinlerindeki etiket
bilgilerinin yasal mevzuata uygunlugunda eksiklikler saptanmis olup, ilgili otoritelerce gerekli takip ve
diizenlemelerin yapilmasi elzemdir.
Anahtar Kelimeler: Gida, Besin Ogesi, Seker, Sodyum

ABSTRACT

Aim: In this study, it is aimed that the evaluation of consistency between the nutritional contents of online
and package label information of baby biscuits and purees sold in Turkey. In addition, the compliance of
these products with the labeling regulations was also examined.

Method: In this context, the labeling information on the websites and packaging of baby biscuits and purees
offered for sale on shopping websites in Turkey was obtained. Afterward, the amounts of energy,
carbohydrates, sugar, fat, saturated fat, protein, and salt corresponding to 100 grams of product and the
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issues required by the labeling regulation were recorded. All data were transferred to the SPSS 22.0 program,
and statistical analyses were performed.

Results: While the difference between the averages of the nutritional content on the online and packaging
labels of baby biscuits was not found to be statistically significant, the difference in the energy and
carbohydrate contents of baby purees online and in packaging is statistically significant (p<0.05). In
addition, poor agreement values (Kappa between 0.00-0.20) were calculated between the packaging and
online label information in terms of the statements of “contains/does not contain gluten in products before
the sixth month in the baby biscuits" and "should be used with the advice of the relevant health professional”
in baby purees.

Conclusion: The fact that the sugar content of infant supplementary foods offered for sale in Turkey is
much higher compared to similar studies in the scientific literature, indicates threatens public health in terms
of chronic diseases. In addition, deficiencies have been detected in compliance with the legal legislation of
the labeling information on baby products, which are intensively shopped for on the internet, and the

relevant authorities must make the necessary follow-up and arrangements.

Keywords: Food, Nutrients, Sugars, Sodium

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bebeklerin yasaminin
ilk alt1 ayinda sadece anne siitiinii 6nermektedir.
Bunun nedeni bebegin biiyiimesi ve gelismesi i¢in
gerekli olan tiim besin &gesi ihtiyaglarmin anne
sitinden  karsilanabilmesidir  (1,2). Ancak,
ilerleyen siireclerde anne siitiiniin besinsel bilegimi
ve gilinlik salgilanma miktar1 degistiginden,
bebegin gereksinimleri karsilanamaz ve ek
gidalarin tiiketimi gerekir (3). Ek gidaya baglama
donemi 4-6 ay civari olarak diisiiniilebilir (4). Bu
donemde bebeklere meyve ve sebze piireleri,
yogurtlar, biskiiviler ve bebek c¢orbalar
verilmektedir. Bu besinler bebege enerji, vitamin
ve mineral destegi saglar. Gida endiistrisindeki
gelismelerle birlikte egitim ve gelir seviyesinin
artmasi, emzirme oranlariin diismesi, annelerin
siitliniin gelmemesi ve kadinlarin dogum sonrasi is
hayatina erken girmeleri ticari bebek ek
gidalarinin tikketimini yayginlagtirmistir. Tiiketici
sagligimin korunmasi ve dogru besin tercihlerinin
gerceklestirilmesi igin bebek ek gidalar1 gibi
paketli  gidalarda, gida etiketi analizleri
gerceklestirilmektedir.

Gida etiketi bir {irliniin porsiyon, kalori,
besin degeri gibi bilgilerini kapsayan ve {irlin
icerigi hakkinda tiiketiciye bilgi veren araglardir
(5). Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlig
tarafindan gida triinlerinde kullanilmasi zorunlu
olan etiketin icermesi gereken bilgiler Tiirk Gida
Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri
Bilgilendirme Yonetmeligi ile belirlenmistir. Bu
yonetmeligin amaci, algt farkliliklarnt ve bilgi
gereksinimleri dahil gida hakkinda bilgilendirme
agisindan tiiketicilerin iist diizeyde korunmasina

iliskin kurallar1 belirlemektir (6). Ulkemizde
gerceklestirilen gida etiketi calismalarinda siklikla
tiiketicilerde etiket  okuma farkindalig:
aragtirllmigtir (7-12). Farkli bir yaklasim olarak,
Bosi ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir ¢calismada 3
tane siipermarkette satist yapilan 5 firmaya ait 88
cikolata ve c¢ikolatali iiriiniin ambalaj ve web
sayfasindaki etiketlerinde verilen besin dgesi ve
icerik bilgilerinin tutarlilig1 degerlendirilmistir. Bu
veriler arasinda anlamli fark bulan arastirmacilar
s0z konusu farkliliklarin giderilmesi gerektigini
bildirmislerdir (13,14).

Son yillarda ise tilkemizde bebek ve
¢ocuklara yonelik satiga sunulan paketli tiriinlerin
etiket analizleri dikkat cekmektedir. Bu kapsamda,
Ankara’da siipermarketlerde satisa sunulan
paketlenmis  gidalarin  besin  degerlerinin
arastirilmasini amaclayan bir ¢alismada, 6zellikle
gocuklar tarafindan daha fazla tiiketilmesi
hedeflenen ambalajli iiriinlerde enerji, yag, seker
ve tuz igerikleri yiiksek bulunmustur. Cocuklarin
bu iirlinleri sik ve agir1 tiiketmesinin, ¢ocukluk ¢agi
obezitesinin yayginlasmasina ve iligkili saglik
risklerinin artmasina sebep olabilecegi
raporlanmugtir (15). San ve ark. (2023) tarafindan
gerceklestirilen bir ¢aligmada ise Tiirkiye'de bebek
ve ylirimeye baslayan ¢ocuklara yonelik tiretilen
gida iriinlerinin besin 6geleri internetteki etiket
bilgileri iizerinden degerlendirilmistir.
Arastirmacilar, satisa sunulan triinlerin %40’ min
DSO Avrupa sodyum standartlarinin iizerinde
oldugunu saptamislardir (16,17). Literatiirdeki
mevcut veriler bebek ve cocuk ek gidalarina
yonelik gergeklestirilen gida etiketi analizleri
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internet sitesi ve ambalajda bildirilen besin
Ogelerinin  degerlendirildigi  arastirmalardan
ibarettir. Ozellikle, bahsi gegen iiriinlere yonelik
ambalaj ve internet etiket bilgilerinin tutarliliginin
heniiz degerlendirilmedigi goriilmektedir. Bu
calismanin amaci, Tiirkiye’de satista sunulan
bebek biskiivileri ve piirelerinin internet sitesi ve
paket iizerindeki etiket bilgilerindeki besin
iceriginin degerlendirilmesi ve etiket
yonetmeligine uygunlugunun incelenmesidir.

Gerec ve Yontem

Calisma Tasarim

Bu calisma ulusal diizeyde tamimlayici tipte bir
gida etiket analizi aragtirmasidir. Caligmaya dahil
edilme kriterleri; etiket bilgisinin eksiksiz olmast,
12 aydan kiigiik bireyler i¢in uygun olmasi ve
internet lizerinden satiginin gergeklesebilmesi
olarak belirlenmistir. Ayrica, internet lizerinde
satisa sunulmasina ragmen satin alinamayan ve
ambalajia fiziksel olarak ulagilamayan iiriinler de
calismadan dislanmustir. Bu kriterler dikkate
alindiginda 18 adet bebek biskiivisi ve 41 adet
bebek piiresi ¢alisma kapsaminda incelenmistir.
Bu siirecte oOncelikle Tiirkiye’deki tiiketiciler
tarafindan kullanilan aligveris siteleri belirlenerek,
bu sitelerde satiga sunulan bebek ek gidalarindan
biskiivi ve plire satigi yapan firmalarin isimlerine
ulagtlmistir. Firmalar ve triinleri sayisal olarak
kodlanmistir. Ardindan her bir firmanin iirettigi
irin  ¢esidinin  web  sayfasinda  bulunan
etiketlerinden {irlinlerin 100 gramlarindaki enerji
(kkal), yag (g), doymus yag (g), seker (g),
karbonhidrat (g), protein (g) ve tuz (g) miktarlar
edinilmistir. Igerigindeki sodyum miktar1 verilen
iirinlerde bu miktar 0.4 ile c¢arpilarak {iriiniin
icerigindeki tuz miktar1 hesaplanmig ve veri setine
islenmistir (13). Daha sonra, internetten igerigine
ulagilan iiriinlerin marketteki ambalaj etiketlerine
ulagilarak, icerik bilgileri edinilmistir. Markette
satis1 olmayan triinler ise siparis edilerek, tiriin
ambalajlarina erisim saglanmistir. Elde edilen tim
veriler Tirk Gida Kodeksi Bebek ve Kiigiik
Cocuklar Ek  Gidalann  Tebligine  gore
degerlendirilmistir.  Buna  goére  driinlerin
etiketlerinde; bu {irlin ilgili saglik profesyonelinin
tavsiyesi ile kullanilmalidir ifadesi [1], 6’nci
aydan 6nce kullanilan tiriinlerde gluten igerir veya
gluten igermez ifadesi [2] ve {irlinlin satildigi
bicimiyle 100 gr veya 100 mL’sinde ve
gerektiginde tiiketime hazir hale getirilmis bir
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porsiyon iiriiniin igerdigi yararlanilabilen enerjinin
kkal olarak miktari, protein, yag ve karbohidrat
icerigi ile mineral-vitamin ortalama miktarlari [3]
bulunmalidir (6). Bu maddelerden makro besin
Ogelerini iceren kriter tiim iiriinlerde mevcut olup,
mikro besin Ogesi icerigi ise detayli olarak yer
almadigindan bu maddenin istatistiksel analizi
yapilamamustir.

Istatistiksel Analizler

Kategorik veriler say1 ve yiizde, sayisal veriler ise
ortalama ve standart sapma ile 6zetlenmistir. Grup
karsilastirmalar1 bagimh iki 6rneklem t testi ile
cozlimlenmistir. Ayrica gruplar arasi farka iliskin
etki blyiikliikleri Cohen d istatistigi ile
raporlanmustir. Kategorik degiskenler igin uyum
Kappa  istatistikleri ile  yorumlanmistir.
Cozimlemeler SPSS (versiyon 26) ile yapilmisg
olup, Cohen d istatistikleri JASP (versiyon
0.16.1.0) ile hesaplanmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi %5 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Bebek biskiivilerinin  nicel icerik bilgileri
bakimindan ¢evrimi¢i etiketleri ve ambalaj
etiketlerinde yer alan ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Ancak, enerji, karbonhidrat, yag, seker ve tuz
icerikleri bakimindan cevrimigi etiket degerleri
ortalamalar1 ambalaj degerlerindeki
ortalamalarindan  yiiksek  olmakla  birlikte
ortalamalar aras1 farklara iliskin etki biiytikliikleri
diisiik diizeyde (Cohen d istatistigi yaklasik %20)
pratik anlamlilik gostermektedir (Tablo 1). Bu
durumun incelenen iriin sayisinin az olmasi
dolayisiyla c¢aligma giicliniin diisiik olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Bebek piirelerinde ise nicel igerik bilgileri
bakimmdan  ¢evrimi¢i ve  ambalajlardaki
ortalamalar1 arasinda enerji ve karbonhidrat harig¢
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir
(p>0.05). Enerji ve karbonhidrat bakimindan
ambalajlardaki ortalamalar (sirastyla 60.83+11.45
ve 13.21£3.22) ¢evrimigi ortalamalarindan
(swrasiyla 62.84+11.72 ve 13.69+3.41) istatistiksel
acidan anlamli olarak daha diisiikk bulunmustur
(swrastyla p=0.01 ve p=0.02) ve grup ortalamalar
aras1 farka iliskin etki biytklikleri (sirasiyla
Cohen d=-0.41 ve Cohen d=-0.40) diisiik-orta
diizey arasinda oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1. Bebek Biskiivilerinin Ambalaj ve Cevrimici Etiketlerindeki Besinsel Icerigin Karsilastiriimasi (n=18)

Fark icin %95 GA

Ambalaj Cevrimici Alt Tt t p* Cohend r
Enerji (kkal) 448.2440.8 435.16+63.02  -11.51 37.59 112 0.28 0.26 0.62
Karbonhidrat (g/100 g) 65.848.7 64.4+9.9 -1.43 4.17 1.03 0.32 0.24 0.82
Yag (g/100 g) 16.84+7.0 16.33+7.42 -0.75 1.62 0.77 0.45 0.18 0.95
Doymus Yag (g/100g) 5.1£43.4 5.26+2.5 -1.79 1.40 -0.26  0.80 -0.06 0.43
Protein (g/100 g) 6.6+2.0 6.4442.26 -0.56 0.88 0.46 0.65 0.11 0.78
Seker (g/100g) 16.548.1 15.648.6 -1.47 3.33 082 043 0.19 0.84
Tuz (9/1009) 0.6x1.6 0.2+0.3 -0.43 1.18 0.98 0.34 0.23 -0.01
Lif (g/100g) 3.842.5 3.89+1.93 -0.53 0.44 -0.19 0.85 -0.04 0.94

*Bagimli iki 6rneklem t testi, r : Pearson korelasyon katsayisi, GA: Giiven Araligi

Istatistikler ortalama + standart sapma seklinde 6zetlenmistir.

Ayrica, istatistiksel olarak anlaml
bulunmayan farklara iligkin etki biiyiikliikleri
doymus yag i¢in diisiik-orta aras1 (Cohen d=0.31),
seker icin ise diisik diizeyde (Cohen d=0.17)
olarak hesaplanmistir (Tablo 2). Goriildiigii iizere

bebek piirelerinde istatiksel ve pratik anlamlilik
bebek biskiivilerine kiyasla daha tutarlidir. Bu
durum, incelenen bebek piiresi sayisinin biskiivi
sayindan ¢ok  daha  yiikksek  olmasiyla
iligkilendirilmistir.

Tablo 2. Bebek Piirelerinin Ambalaj ile Cevrimici Etiketlerindeki Besinsel Icerigin Karsilastiriimasi (n=41)

Fark icin %95 GA

Ambalaj Cevrimigi p* Cohend r
Alt Ust
Enerji (kkal) 60.83+1145 62.84+11.72 -356 047  -263 001* -041 001
Karbonhidrat (g/100 g)  13.21+3.22  13.69+3.41 -0.86 -0.10 -255 0.02*  -0.40 0.94
Yag (g/100 g) 0.24+0.32 0.23+0.29 -0.02 0.03 0.42 0.68 0.07 0.98
Doymus Yag (g/100g) 0.03+0.1 0.03+0.1 0.00 0.01 1.96 0.06 0.31 0.98
Protein (g/100 g) 0.76+0.57 0.77+0.57 -0.03 0.02 -0.69 0.49 -0.11 0.99
Seker (g/100g) 9.7+£2.7 9.1+4.1 -0.50 1.70 1.10 0.28 0.17 0.55
Tuz (g/1009) 0.02+0.03 0.03+0.04 -0.02 0.01 -0.30 0.76 -0.05 0.24
Lif (g/100g) 1.33+1.04 1.29+1.02 -0.12 0.19 0.48 0.63 0.08 0.89

*Bagimli iki drneklem t testi, r : Pearson korelasyon katsayisi, GA: Giiven Aralig1. Istatistikler ortalama+standart sapma seklinde 6zetlenmistir.

Bebek Dbiskiivilerinin  nitel igerik  bilgileri
bakimindan uyumluluklar1 ise Tablo 3’de
raporlanmistir. Nitel icerik bilgiler bakimindan
istatistiksel olarak anlamli uyum istatistigi elde
edilememistir. Istatistiksel olarak anlamli uyum
elde edilemeyen nitel degiskenlerden "ilgili saglik

profesyonelinin  tavsiyesi ile kullanilmalidir"
ifadesi bakimindan orta diizeyde (0.40-0.60 aras1
Kappa) uyum ve “6. aydan once kullanilan
irliinlerde  gluten  igerir/icermez”  ifadesi
bakimindan zayif uyum (0.00-0.20 aras1 Kappa)
degerleri hesaplanmistir.

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 22



Tuncer, Celik, Karagiille ve ark.

J Health Pro Res 2024;6(1):19-27

Tablo 3. Bebek Biskiivilerinin Etiket Y6netmeligine Uygunluk A¢isindan Ambalaj ile Cevrimigi Etiket Bilgilerindeki

Uyumlulugun Degerlendirilmesi (n=18)

Cevrimigi
Ambalaj Yok Var Kappa p*
"llgili saglik profesyonelinin tavsiyesi ile kullanmilmahdir" ifadesi 0.43 0.15
Yok 8(44.4) 3(16.7)
Var 2(111) 5(27.8)
“6. aydan 6nce kullanilan iiriinlerde gluten icerir/icermez” ifadesi 0.16 0.56
Yok 2(111) 6(33.3)
Var 1(5.6) 9 (50)

*Exact (kesin) p degeri. Istatistikler say1 ve toplam yiizde ile 5zetllenmistir.

Son olarak, bebek piirelerinin nitel icerik bilgileri
bakimindan uyumluluklari Tablo 4’de
raporlanmistir.  "ilgili saglik profesyonelinin
tavsiyesi ile kullanilmalidir" ifadesi bakimindan
ambalaj ve cevrimici etiketler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmazken ve zayif uyum

(Kappa=0.11) istatistigi hesaplanmistir. “6. aydan
once kullanilan tiriinlerde gluten igerir/icermez”
ifadesinin ise ambalaj ve ¢evrimigi etiket bilgileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.001)
ve yiksek (Kappa=0.70) uyum istatistikleri
hesaplanmustir.

Tablo 4. Bebek Piirelerinin Etiket Yo6netmeligine Uygunluk Agisindan Ambalaj ile Cevrimigi Etiket Bilgilerindeki

Uyumlulugun Degerlendirilmesi (n=41)

Cevrimigi
Ambalaj Yok Var Kappa p*
"llgili saglik profesyonelinin tavsiyesi ile kullanilmahdir" ifadesi 0.11 0.29
Yok 1(2.4) 0 (0)
Var 11 (26.8) 29 (70.7)
6. aydan o6nce kullanilan iiriinlerde gluten icerir/icermez ifadesi 0.70  <0.001
Yok 13 (31.7) 0(0)
Var 6 (14.6) 22 (53.7)

*Exact (kesin) p degeri. Istatistikler say1 ve toplam yiizde ile 6zetlenmistir.

Tartisma

Guniimiizde gida endiistrisindeki geligmelerle
birlikte piyasaya siriilen asir1 iglenmis paketli
gidalar cesitlenmis ve gida etiket analizlerinin
yapilmasimi kac¢inilmaz hale getirmistir. Bu
kapsamda, g¢ogunlukla yetiskin bireylere hitap
eden ¢ikolatalar, fast-food firtinleri ve cesitli
paketli atistirmaliklarin etiketlerinin ulusal ve
uluslararast seviyede incelendigi goriilmektedir
(18, 20). Bilimsel literatiirde bebek ve ¢ocuk ek
gidalarmin  besin etiketlerini inceleyen simirh
sayida ¢alisma bulunmakla birlikte, bu arastirma-

lar driinlerdeki seker, yag ve sodyum igeriginin
yetiskinlerdekine oranla daha yiiksek olabilecegini
vurgulamaktadir (21,22). Bu ¢alisma ise 12 aydan
kiigiik bebekler icin Tiirkiye’de satisa sunulan
biskiivi ve piirelerin ambalaj ve ¢cevrimigi aligveris
sitelerindeki etiket bilgilerinde yer alan enerji ve
makro besin dgelerinin tutarliligini ve mevzuata
uygunlugunu degerlendirmektedir. Bu sebeple
mevcut aragtirma gerek caligma tasarimi gerekse
incelenen parametrelerin ¢esitliligi  yoniinden
literatiirdeki diger ¢alismalardan ayrilmaktadir.
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Bebek ek gida {irlinlerinin etiket bilgilerinin
degerlendirildigi aragtirmalarda eklenti seker ve
sodyum icerigine siklikla dikkat ¢ekilmektedir. Bu
kapsamda, 2015 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) satisa sunulan ticari bebek
ve ¢ocuk mamalarinin (N=1074) etiket bilgilerinin
degerlendirildigi bir aragtirmada triinlerin seker
ve sodyum igeriklerinin halk sagligi agisindan
endise verici bir diizeyde oldugu bildirilmistir
(23). ABD'de satisa sunulan bebek tamamlayici
gidalarmin - (n=1032) incelendigi baska bir
calismada da ¢ocuk yemeklerinin, tahil barlarmin,
kahvaltilik hamur islerinin, atistirmaliklarin ve
tatlilarinin ¢ogunlugunda yiiksek sodyum igerigi
rapor edilmistir (24). Son yillarda uluslararasi
Olcekli olarak yiiriitiilen bagka bir arastirmada ise
13 iilkede 3 yas alt1 (0-36 ay) bebek ve kiigiik
cocuklar i¢in pazarlanan ticari bebek piirelerinin
(n=155) etiket bilgileri degerlendirilmistir.
Aragtirmacilar iiriinlerin %67.7’sinin eklenti seker
igerdigini ve Urlnlerdeki seker icerigi ortalama
degerinin 6.4+5 (g)/100 g oldugunu rapor
etmislerdir. Sodyum igerigi ise iiriinler arasinda
biiyiik oranda degismekte olup, ortalama 27 £27.5
(mg)/100 g’dir (25). Kambogya, Endonezya ve
Filipinler'de ticari olarak {iretilen tamamlayici
gidalarin  besin profillerinin incelendigi bir
arastirmada da analiz edilen lriinlerin (n=490)
cogunlugunda yiiksek diizeyde eklenti seker ve
sodyum oldugu saptanmistir (26). Son olarak,
Tiirkiye'de satisa sunulan bebek ve ¢ocuk ek gida
iiriinlerinin (n=189) besin etiketlerinin incelendigi
bir aragtirmada {riinlerin neredeyse yarisinda
eklenti seker oldugu rapor edilmistir. Ayrica,
tiriinlerin yaklasik %40’ inm sodyum igerigi DSO
Avrupa sodyum standartlarinin iizerinde oldugu
bildirilmistir (27). Bu arastirmada ise bebek
biskiivilerindeki ~ ortalama  seker  miktart
ambalajlarda 16.5+ 8.1 (g)/100 g iken, ¢evrimici
etiketlerde ise 15.6+8.6 (g)/100 g olarak
saptanmustir. Ayrica, bebek  piirelerinin
ambalajlarindaki ortalama geker miktar1 9.7 +2.7
(g)/100 g iken; cevrimici etiket bilgilerinde bu
miktar 9.1+4.1 (g)/100 g olarak belirlenmistir.
Goriildiigi tzere, lilkemizde satisa sunulan bebek
biskiivileri ve piirelerinin toplam igeriginin
neredeyse %10-20’si sekerden gelmektedir. Son
olarak, bu arastirmada bebek biskiivilerindeki
ortalama tuz miktar1 ambalajlarda 0.6+ 1.6
(g)/100 g iken; cevrimici etiket bilgilerinde bu
miktar 0.2+ 0.3 (g)/100 g’dir. Bebek piirelerinin
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ambalajlarindaki  ortalama tuz miktar1 ise
biskiivilere oranla ¢ok daha azdir. Tiim bu bulgular
Tiirkiye’de satisa sunulan bebek ek gidalarinin
ozellikle seker igeriginin gelecek nesillerin kronik
hastaliklara yakalanma riski agisindan potansiyel
tehdit icerdigini géstermektedir.

Bebek ek gidalarinin etiket bilgilerine
iliskin incelenen bir diger husus ise mevzuata
uygun olarak "Ilgili saghk profesyonelinin
tavsiyesi ile kullanilmalidir" ile "6. ay oncesinde
kullanilan  iriinlerde gluten igerir/igermez"
ifadelerinin besin etiketinde yer alip almamasi
durumudur. Bebek biskiivilerinin  %55.5’inin
cevrimici  etiketlerinde ve %61.1’inin  ise
ambalajlarinda  "Ilgili saglik profesyonelinin

tavsiyesi ile  kullanilmahdir"  ifadesi yer
almamaktadir. Ayrica, bu biskiivilerin
%16.7’sinin ¢evrimigi etiketlerinde ve

%44.4’liniin ambalajlarinda "6. ay Oncesinde
kullanilan  iriinlerde gluten igerir/icermez"
ifadesinin bulunmadig1 saptanmistir. Ote yandan,
bebek  piirelerinin = %29.2’sinin  ¢evrimigi
etiketlerinde ve %?2.4’{iniin ambalajinda "Tlgili
saglik profesyonelinin tavsiyesi ile
kullanilmalidir" ifadesi; %46.3’lnlin ¢evrimigi
etiketlerinde ve %31.7’sinin ise ambalajlarinda "6.
ay Oncesinde kullanilan iriinlerde  gluten
igerir/igermez" ifadesi yer almamaktadir. Bu
durum, saglik profesyoneline iliskin uyar
farkindaliginin bebek piirelerinde biskiivilerine
gore daha yiiksek oranda saglanabildigini
gostermektedir. Ancak; {iriiniin gluten igerigine
yonelik uyarinin bebek biskiivi ve piirelerinde
benzer oranlarda yapilmadigi belirlenmistir.
Gerekli  uyarillarin  bebek  Dbiskiivilerinde
ambalajlarda; bebek piirelerinde ise ¢evrimigci
etiketlerinde daha yiiksek oranlarda yapilmadigi
goriilmektedir. Bebek ek gidalarina  ait
etiketlemeler  agisindan  yasal = mevzuata
uygunlugun  degerlendirildigi  arastirmalarda
benzer bulgularin elde edildigi gorilmektedir.
Hoteit ve ark. (2023) tarafindan yiiriitiilen bir
calismada Liibnan'da bebek ve kii¢iik gocuklar igin
yaygin tercih edilen ticari tamamlayici gidalarin
bilesimleri  degerlendirilmistir.  Arastirmacilar
iiriinlerin ¢cogunun etiket yonetmeligine uygun
olmadigini rapor etmislerdir (28). Benzer sekilde;
Denizli ilinde iiriin etiketlerinin Anne Siitii
Ikamelerinin Pazarlanmasma iliskin Uluslararasi
Kurallarim 9. maddesine uygunluk durumunun
belirlenmesi amaciyla yapilan bir c¢alismada,
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iilkemizde pazarlanan anne siiti muadillerinin
etiketlerinin biiylik cogunlugunun yasal mevzuata
aykir1 oldugu raporlanmistir (29). DiMaggio ve
ark. tarafindan gerceklestirilen bagka bir
arastirmada ise Avrupa’da internet iizerinden
satisa sunulan 16 adet bebek mamasi
incelenmistir. Arastirma sonuglarina goére bu
{iriinlerin hicbirinin Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA)
tarafindan oOnerilen etiket standardizasyonu ve
besinsel icerige sahip olmadigi belirlenmistir (30-
32).

Literatiirde yetiskin bireylere yo6nelik
satisa sunulan paketli gidalarin market ve
cevrimici aligveris sitelerindeki uyumunun bebek
ek gidalarina kiyasla daha sik incelendigi
goriilmektedir. Bhatnagar ve ark. tarafindan
gergeklestirilen bir calismada market ve gevrimigi
aligveris sitelerinde bulunan yiyecek ve iceceklere
iligkin {iriin bulunabilirligini, besinsel icerikleri,
paketin On yliziindeki etiketleme, fiyat ve fiyat
promosyonlar1 karsilagtirilmistir. Arastirmacilar,
etiketleme ve fiyat bilgisinin  g¢evrimigi
siipermarketler ve fiziksel magazalar arasinda
farklilik  gosterebilecegi bildirmislerdir  (33).
Paketin 6n kismindaki beslenme ve etiket
bilgelerinin yiyecek secimi iizerindeki etkisinin
degerlendirildigi benzer ¢aligmada ise ambalaj
etiket bilgisinin ve besin 6gesi beyanlarmin
farklilik gosterdigi saptanmistir (34). Mevcut
arastirmada da Ozellikle yasal mevzuata iliskin
maddelerde ambalaj ve c¢evrimigi etiketler
arasinda uyumsuzluklar dikkat ¢ekmektedir. Bu
kapsamda, bebek biskiivilerinde “6. ayindan 6nce
kullanilan triinlerde gluten igerir/igermez” ve
bebek piirelerinde "ilgili saglik profesyonelinin
tavsiyesi ile kullanilmalidir" ifadeleri bakimindan
ambalaj ve cevrimigi etiket bilgileri arasinda zayif
uyum  (0.00-0.20 arast Kappa) degerleri
hesaplanmustir.

Bu caligmada bebek ek gidalarindan
biskiivi ve piirelerin ambalaj ve ¢evrimigi besin
etiketlerinde yer alan besin Ogeleri ve etiket
yonetmeligine  uygunluk  incelenmis  olup
sonuglarin degerlendirilmesinde bazi sinirliliklarin
dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu kapsamda;
bebek ek gidasi olarak sadece biskiivi ve piirelerin
incelenmesi (1); calismanin sadece etiketler
tizerinde gergeklestirilmesi (2), ¢evrimici satista
gorililen ¢esitli iiriinlere ulasilamamast (3) ve
sadece Tirkiye’de satisa sunulan {riinler
tizerinden ¢alismanin  tamamlanmis olmasi
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calismanin  kisithliklar1 arasindadir. Uriinlerin
gercek besin Ogesi icerigi ve etiket bilgileri
arasinda tutarsizliklar da s6z konusu olabilir. Bu
nedenle, gelecekte planlanacak besin etiketi
calismalarinda analitik Ol¢iimlerle, ¢ok sayida
besin grubu tlizerinde uluslararasi 6l¢ekte analizler
gercgeklestirilebilir.

Sonuc¢

Glintimiizde gida endiistrisindeki gelismelerle
birlikte piyasaya siiriilen asir1 islenmis paketli
gidalarin bebek ve c¢ocuklar i¢cin de giderek
yayginlagsmast  gida  gilivenligi ve  etiket
standardizasyonu acisindan potansiyel risk teskil
etmektedir. Bu c¢alismada, Tiirkiye’de satisa
sunulan bebek ek gidalarmin 6zellikle seker
igeriginin bilimsel literatiirdeki benzer ¢aligmalara
kiyasla ¢cok daha yiiksek olmasi kronik hastaliklar
acisindan halk sagligini tehdit etmektedir. Ayrica,
internet {izerinden aligverisin  yogun olarak
yapildigr bebek friinlerindeki etiket bilgilerinin
yasal mevzuata uygunlugunda -eksiklikler ve
ambalaj ve c¢evrimi¢i etiketler arasinda
uyumsuzluklar dikkat ¢cekmektedir. Bu nedenle,
bebek ek gidalarina iligkin ilgili otoritelerce
gerekli takip ve diizenlemelerin yapilmasi
elzemdir.

Bebeklerin eklenti seker ve doymus yag
icerigi yiiksek olan biskiivi ve piireleri siklikla
asirt  miktarda tiiketmesinin ileriki  siiregte
cocukluk c¢agi obezitesinin yayginlasmasina ve
iligkili ~ saglik risklerinin artmasina sebep
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeple gida
endiistrisinin ~ 6zellikle 0-12 ay arasindaki
bebeklere tuz, doymus yag ve seker eklenmis
bebek biskiivisi ve piireler yerine alternatif meyve
ve sebzeler iceren paketli gidalar {iretebilmesi
¢Oziim olabilir. Ayrica, bu arastirmada bir reklam
stratejisi olarak ambalajinda organik kelimesi
kullanilan bir¢ok iirlinde seker miktarinin yiiksek
oldugu goriilmistiir. Bu nedenle, bebek ek gidalar
hakkinda ebeveyn ve bakicilarin da bilinglenmesi
gerekmektedir. Bu kapsamda, tuzlu
atistirmaliklarin, tathilarin ve sekerle tatlandirilmig
igeceklerin tliketiminin sinirlandirilmasi, etiket
okuma farkindaligimin kazanilmasi, asir1 sodyum,
ilave seker ve doymus yag oram1 daha diisiik
iiriinlerin tercih edilebilmesi toplum sagliginin
korunmas1 ve daha saglikli nesillerin olugmasi
acisindan 6nem teskil etmektedir.
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Kisisellestirilmis Tip Icin Dijital ikiz: Sistematik Derleme

The Digital Twin for Personalised Medicine: A Systematic Review
Dilek ALAY*

(074

Amag: Kisisellestirilmis tip, tibbin her alaninda ilgi gérmeye baslayan bir saglik modelidir. Bu model
icin dijital ikiz tamamlayic1 bir strateji olarak goriilmektedir. Kisisellestirilmis tip i¢in dijital ikiz kulla-
nimi1 hasta, hastanin dijital kopyasi ve bu ikisi arasindaki etkilesimi igermektedir. Bu modellerle birgok
hastalik gerceklesmeden fark edilerek onlenebilecektir. Bu ¢aligmanin amaci, kisisellestirilmis tip igin
dijital ikizlerin uygunlugu ve 6nemini gérmeye yarayacak bir ¢ergeve saglamaktir.

Gereg ve Yontem: Bu baglamda sistematik derleme yontemi kullanilmigtir. Caligmada Pubmed ve Sco-
pus veri tabanlarindan faydalanilmigtir. Calismanin tasarimi PRISMA kontrol listesi ve akig diyagra-
mindaki adimlar takip edilerek olusturulmustur. Belirli dahil etme ve dislama kriterleri kullanilarak ara-
malar yapilmistir. Aramalar bittikten sonra elemeler yapilmis ve 14 ¢aligma tam metin incelemesine
dahil edilmistir.

Bulgular ve Sonug: Calisma sonucunda kisisellestirilmis tip i¢in dijital ikizlerin birgok tip alaninda
uygulanabilir oldugu, maliyetleri diisiirmek ve sagligi iyilestirmek gibi bir¢ok faydalarinin oldugu, kar-
magik Oriintiiler, mahremiyet, maliyet, ayrimcilik gibi bir¢ok zorluk ve sorunun oldugu goriilmiistiir.
Daha iyi sonuglar alabilmek i¢in bu ¢alismanin deneysel ortamda uygulanmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Dijital ikiz, Kigisellestirilmis tip, Saglik

ABSTRACT

Aim: Personalized medicine is a health model that is gaining traction in all areas of medicine. The digital
twin is seen as a complementary strategy for this model. The use of a digital twin for personalized
medicine involves the patient, the digital copy of the patient and the interaction between the two. With
these models, many diseases can be recognized and prevented before they occur. The aim of this study
is to provide a framework to see the relevance and importance of digital twins for personalized medicine.
Method: In this context, a systematic review method was used. Pubmed and Scopus databases were
utilized in the study. The design of the study was created by following the steps in the PRISMA checklist
and flow diagram. Searches were conducted using specific inclusion and exclusion criteria. After the
searches were completed, 14 studies were included in the full text review.

Results and Conclusion: As a result of the study, it was seen that digital twins for personalized medi-
cine are applicable in many medical fields, have many benefits such as reducing costs and improving
health, but there are many challenges and problems such as complex patterns, privacy, cost, discrimina-
tion. It is recommended to apply this study in an experimental setting to get better results.

Key words: Digital twin, Personalized medicine, Health

Giris

Modern tip, bekle ve tepki goster, tedavi edici Kisisellestirilmis tip (KT), kavramsal olarak 20.
bir sistemden hastalara kisisellestirilmis, siste- yiizy1l sonlarinda ortaya ¢ikmistir (2). KT, on-
mik ve kesin tedavi planlamasini amaglayan 6n- leyici, kisisellestirilmis, katilimci ve ongériicii
leyici ve disiplinler arasi bir sisteme gegis yap- onlemlerin birlesiminden olusan bir saglik hiz-
maktadir (1). meti modelidir (3). Bireyin 6nemli oldugu KT
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modelinde hizmetler tani, tedavi ve takip esna-
sinda hastanin kisisel, ¢cevresel ve genetik 6zel-
liklerine ve tercihlerine gore sekillenerek sunu-
labilmektedir (4). Bu model, hekimlerin teshis
testleri kullanarak hastanin belirli biyolojik be-
lirteclerini tanimladig1 ve hasta i¢in hangi teda-
vinin ve prosediiriin istenen iyi sonucu verece-
gini belirlemek i¢in yardimci olmaktadir (5).
Ayrica bireyi kendine 6zgii klinik, genomik, ge-
netik ve cevresel bilgileriyle bilgilendirilmekte-
dir (6). Kanser, alzheimer, kalp hastaliklari, he-
patit gibi bir¢ok hastaligin teshisinde kullanila-
bilir olan KT (3), biitiin tip disiplinlerinin klinik
ve aragtirma ortamlarinda gittikce artan bir
oneme sahip olmaktadir (7). KT benimsenme-
sinde giiven onemli bir faktordiir. KT benim-
senmesi halinde saglik maliyetleri ve tedavi ha-
talar1 daha ¢ok azaltilabilir, saglik hizmetinde
iyilestirmeler arttirilabilir (8).

Dijital ikiz (DI) kavramsal olarak 2003
yilinda ortaya atilmustir (9). NASA’ya gore DI,
“mevcut en iyi fiziksel modelleri, sensor giin-
cellemelerini, filo gegmisgini vb., karsilik gelen
ucan ikizinin émriinii yansitmak i¢in” kullanil-
maktadir (10). Fiziksel nesneler, sanal nesneler
ve baglantili veriler olmak {izere ii¢ kisimdan
olusmaktadir (11). Kisaca kavram olarak DI,
gercek bir nesnenin dijital ortamda kopyasinin
olusturulmasi olarak belirtilebilir. DI karmasik-
lik diizeyi ve formu amaca baglh degismektedir
(12). DI bireyin normal (saglikli) ve hasta olma
durumunu tanimlayabilecek c¢oziiniirliigii ve
kapsamliligi ciddi oranda arttirma potansiyeline
sahiptir (13). Saglik hizmetlerinde dijital ikiz,
istatiksel modeller ve mekanik modeller kulla-
nilarak bir kisi i¢in zamanla elde edilen klinik
verileri tutarli ve dinamik bir sekilde biitiinles-
tiren kapsamli, sanal bir ara¢ vizyonunu ifade
etmektedir (14). DI saghk alaminda ii¢ sekilde
kullanilabilmektedir. Bunlar; saglik kurumunda
belirli 8lgiimlerin yapilmasi icin sensorlerle DI
olusturmak, hastalikl1 bir bolgeyi izlemek ve te-
davi denemeleri i¢in bir DI olusturmak ve so-
nuncusu hastanin genel saglik durumunu takip
etmek igin saglik verilerinden bir DI olustur-
maktir (15,16). Hastane ve hasta bakiminda kul-
lanilabilen Di’lerin birgok faydasi vardir. Bun-
lardan baglicalart; saglik hizmetlerinde karar
vermek, klinik yorumlanabilirligini artirmak ve
demografik heterojenligi analiz etmek igin bii-
yiik veriden yararlanilabilinmesidir Ayni za-
manda hasta sonuglarmin tahmini, kisiye 6zel
tedavi i¢in hasta se¢imi ve miidahale planlama-
styla verilerin degeri maksimize edilebilir, kli-
nik ve diizenleyici kanitlar1 hizlandirarak klinik
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verilerin entegrasyonu ve arttirilmasi, hastaligin
mekanik i¢ goriileri ve yeni terapotik hedeflerin
tahmini saglanabilmektedir (17). Diger yandan
gizlilik, teknolojiye erigim, sorumluluk alanlar
ayrimi, yanlis kontrol, giivenlik duygusu, mani-
piilasyon riski (18), verilere erigim, onay ve giz-
lilik gibi organizasyonel ve toplumsal zorluklar,
algoritmik tahminlere giivensizlik, makinelerin
islerini ellerinden alma korkusu gibi potansiyel
mesleki sorunlar, kiiltiirel sorunlar, irksal veya
toplumsal Onyargilart olusturabilecek etik so-
runlar bulunmaktadir (17). DI diyabet modelleri
(19,20), pediatrik kardiyak (21,22), yapay pank-
reas (23,24), saglik sistemi (25), kalp i¢in kar-
diyak DI (26), covid-19 icin as1 iiretimi (27), vi-
ral enfeksiyon (28), radyoloji (29) ve kas-iskelet
dokular1 sagligi (30) gibi birgok saglik alaninda
kullanilmaya baslanmustir.

DI ¢ok yonlii uygulamalara sahip ol-
dugu i¢in KT ta uygulanmasi dogal, tamamla-
yict bir strateji olarak goriilmekte (31), saglik
sektoriinde Oncii bir teknolojiye donlismekte ve
kisisellestirilmis ¢oziimler i¢in biiyiik bir talep
olusturmaktadir. DI kavramin saglik hizmetle-
rine dahil etme girisiminde bir veri girisi yapil-
malidir. Bu veri girisi ile bireyin benzersiz 6zel-
likleri g6z oniinde bulundurularak saglik bilgi-
leri elde edilerek kisisellestirilmis saglik iz-
leme, teshis, prognoz, dnleme ve tedavi gergek-
lestirilmektedir (32). KT temel olarak, karmasik
ve biiyiik veri kiimelerinin bir araya getirilmesi-
nin yani sira verilerden ogrenmek ve sonug de-
Siskenlerinin tahminlerini iyilestirmek icin ma-
kine dgrenimi tekniklerinin uygulanmasi (33)
iizerine kurulmustur. KT yaklagiminin olustu-
rulmasi ve uygulanmast icin, hasta, hastanin
Di’si ve aralarinda cift yonlii etkilesimden olus-
turulmus bir DI sistemi 6nerilmektedir (7). KT
i¢in DI’lerin tamima dair ortak bir gériis bu-
lunmamaktadir. Bunun nedeni olarak {iretilme
amacinin farkliligi ve kisisellestirmenin belirsiz
olmas1 goriilebilmektedir. KT icin Di, “belirli
bir kisinin saglik kosullarini uygun sekilde si-
miile eden veya tahmin eden saglikla ilgili bil-
gileri sunmayr amaclayan, veri odakli, etkile-
simli bilgisayarl bir model” (32) olarak tanim-
lanmaktadir. Kisisellestirilmis saglik hizmet-
leri, yapilan tanimdaki bilgisayarli modelleme
ile e-sagliktan, etkilesim gerekliligi ile belirli
kisilerin dijital goriintiilerini olusturan tibbi tek-
nolojilerden ayrilmistir (32). Ornegin, bilgisa-
yarlt tomografi sanal denemeler yapilmasina
izin vermez. Bu yiizden KT bir DI degildir fakat
bir DI ile birlestirilerek kullanilabilir. Diger
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yandan kalp modeli (ultrason goriintiileme kul-
lan1lmis)(34) veya viicut igin tiretilen MeDigiT
(35) bu alandaki Di’lere 6rnek verilebilmekte-
dir. DI {izerinde sanal deneyler (yasam tarzi,
farmaso6tik miidahale, cerrahi yaklagim vb.) ta-
sarlayip test edilebilmektir. Kapsamli bir kisi-
sellestirilmis DI, spor, hobi, beslenme gibi ‘fi-
ziksel aktiviteler’; diisiinme, fikir, bilgi gibi ‘zi-
hinsel aktiviteler’; biyolojik dlgekler (kalp, be-
yin, mide, bobrek) gibi ‘hayati organlar’ ve ins-
tagram, facebook, twitter gibi ‘sosyal aglart’
icermektedir (36). Viral enfeksiyonlarin 6niine
gegebilmek (28), hassas psikiyatri (33), hassas
beslenme (37) gibi birgok alan igin dijital ikiz-
den faydalamilabilir. Diger yandan DI’nin uygu-
lanabilmesi i¢in, tibbi, teknik, etik ve teorik zor-
luklar bulunmaktadir (38). Bu ¢alisma bu bag-
lamda KT i¢in Di’nin kullanilabilirligine, kulla-
nim alanlarina, faydalarina, etkilerine, tehlike-
lerine ve gelecekteki kullanim alanlarina dair
genel bir bakis saglamay1 amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada kisisellestirilmis tipta dijital ikiz-
lerin yerini gérmek amaclanmistir. Bu bag-
lamda arastirmada; kisisellestirilmis tip igin di-
jital ikizler kullanilabilir mi, faydalar var mu,
hangi alanlarda etkili, gelecekteki yeri ne olabi-
lir, tehlikeleri var midir; kimler igin uygundur
sorularina yanit bulmak igin sistematik derleme
yapilmigtir. Calismada arama tarihi 1973 (bas-
langi¢) yilindan baglatilip 1 Haziran 2023 tari-

Tablo 1. Arastirmada Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri
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hinde sona erdirilmistir. Sistematik derleme, be-
lirli bir arastirma sorusunun cevabim1 bulmak
icin farkli veri tabanlarinda o alanda yayinlan-
mis tiim yayinlarin detaylica taranarak, belirli
dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri kullanilarak
ve yayinlarin konuyla iliskisi degerlendirilerek
derlemeye alinacak yayinlarin belirlenmesini ve
bu yayinlarin bulgularinin sentezlenmesi olarak
tanimlanmaktadir (39).

Aragtirmanin tasarimi PRISMA kontrol
listesi ve akis diyagramindaki adimlar takip edi-
lerek olusturulmustur. Calismada Scopus ve
Pubmed veri tabanlar1 kullanilarak yayinlar za-
man sinir1 konulmadan sistematik olarak taran-
mustir. Pubmed, kiiresel ve/veya bireysel olarak
saglig1 iyilestirmek i¢in, biyotip, saglik, yagam
ve davranis bilimleri gibi bir¢ok disiplinde mil-
yonlarca alint1 ve literatiirii iicretsiz olarak su-
nan bilyiik bir veri tabanidir (40). Saglik ala-
ninda kullanilan 6nemli bir veri tabani olmasin-
dan 6tiirti caligma i¢in uygun bulunmustur. Sco-
pus, disiplinler arasi en genis veri tabanidir.
Yizlerce disiplini kaplamakta ve disiplinler
arasi biiyiik bir derinlik ve geniglige sahip, 6zet
ve atif igeren bir veri tabanidir. Scopus veri ta-
bani, kapsaminin derinligi ve genisliginden do-
lay1 caligma igin uygun bulunmustur (41). Aras-
tirmaya benzer amagcla yapilan derleme ve sis-
tematik derleme ¢alismalar1 da dahil edilmeye
uygun bulunmustur. Tarama yapilirken konu
kapsaminda dahil etme ve dislama kriterleri
Tablo 1’de verilmistir.

Kapsam Dabhil Dislama
Dil Ingilizce Ingilizce Ingilizce olmayanlar
Kisisellestiril-  Personalized medicine, health, Personalized medicine, health,
mis tip precision medicine precision medicine
Dijital ikiz Digital twin* Digital twin*

Yayin sekli

Dokiiman tipi Makale, derleme, sistematik
derleme, randomize kontrollii
deneme, klinik ¢alisma, meta-
analiz, Kitap, kitap bolimii,
mektup, konferans belgesi

Yil 1973-2023

Tam agik erigim

Makale, derleme, sistematik
derleme, randomize kontrolli ~ mektup, konferans
deneme, klinik ¢alisma, meta-  belgesi

analiz

Kitap, kitap boliimii,

1973-2023 -

Arastirma yapilirken konuyla ilgili ¢a-
lismalarin biiyiik ¢ogunlugunun Ingilizce ol-
dugu goriilmiis ve Ingilizce dil sinirlamasi ko-
nulmustur. Kisisellestirilmis tip kapsaminda
personalized medicine, precision medicine ve
health terimleri; dijital ikiz kapsaminda digital
twin* terimi dahil edilmistir. Veri tabanlarinda
tarama yapilirken ‘personalized medicine’,

‘precision medicine’ ‘health’ ve ‘digital twin*’
anahtar kelime kombinasyonlariyla gergeklesti-
rilmistir. Calisma tam agik erisimli yayinlar ola-
rak smirlandirilmistir. Belge tiirlerinden ma-
kale, derleme, sistematik derleme, randomize
kontrollii deneme, klinik ¢aligma ve meta analiz
tipleri dahil edilmis, geriye kalan kitap, kitap
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bolimi, mektup ve konferans belgesi dislan-
mistir. Veri kayb1 yasamamak i¢in zaman sinir-
lamast konulmayarak ilk yayindan itibaren
1973-2023 yillar1 dahil edilmistir. Tarama bit-
tikten sonra yayinlarin basliklar1 incelenmis ve
ayni olan (duplike olanlar) yayinlar elenmistir.
Daha sonra bagliklar taranip konuya iliskin ol-

Veritabanlar ve kayitlar yoluyla cahs-

J Pro Health Res 2024; 6(1): 28-43

mayan yayinlar elenmistir. Son olarak yazar ta-
rafindan 6zetler incelenmis ve ¢alismanin konu-
suyla ilgili olmayanlar elenmistir. Geriye kalan
yayinlarin ¢aligmaya dahil edilmek iizere tam
metinleri incelenmistir. Sistematik literatiir ta-
ramasini kapsayan PRISMA akis diyagrami Se-
kil 1°de verilmistir.

[ Diger kaynaklar aracihigiyla ]

Sekil 1. PRISMA akis diyagrami

Yapilan tarama sonucunda Scopus ve Pubmed
veri tabanlarindan 400 yaym bulunmustur. Ar-
dindan tekrar eden yayinlar dislanarak geri ka-
lan 315 yaym incelemeye alinmistir. Tekrar
eden yayinlar diglandiktan sonra kalan yayinla-
rin baslik ve 6zetleri incelenerek konuya yone-
lik olmayan 255 yayin dislanmistir. Ozet ve bas-
lik incelemeleri dogrultusunda kalan 60 yayin-
dan 46 tanesi daha diglanmistir. Kalan 14 yay1-
nin tam metinleri incelenmistir. Calisma kapsa-
mina alinan 14 yayinin verileri belirli dahil etme
ve diglama kriterleri ¢ergcevesinde, kapsamli

)
malarin tanimlanmasi tamimlanan ek kayitlar
]
=
é Veri tabanlarindan tanimlanan kayit- Diger kaynaklar aracihgyla ta-
= lar: nimlanan (n = 0)
= Scopus (n =293) Pubmed (n = 107)
N’/
- Y
é Tekrar eden ¢alismalar kaldirildiktan sonra (n =315)
=
<
: !
g
g
ﬁ Taranan ¢alismalar (n = 315) —> Dislananlar (n =255)
I
)
Segim yapmak tizere taranan galis- ——»| Rapora ulasilamayan ¢alismalar (n =0
g malar (n =60) P } yan gatts ( )
2
g’ Tam metinlerde diglanan galigmalar (n =46):
& Uygunluk i¢in degerlendirilen galis- Kisisellestirilmis tip igermeyen:7
= malar (n =60) » [ Dijital ikiz igermeyen:5
= Bir hastaliga yonelik olmayan:11
Diiital ikiz modeli icermeven:23
g v
@ .
= Incelemeye dahil edilen ¢alismalar (n =14)
<
o

tam metin incelemesi igin tarafsiz olarak ince-

lenmis ve sonuclar1 karsilastirilmistir. Calig-

mada incelemeye dahil edilen tam metin incele-

melerinin bazi kriterleri bulunmaktadir. Bunlar;

o Kigisellestirilmis tip i¢in uygulanmus bir di-
jital ikiz olmal1

e Model (insana iligkin dijital ikiz modeli) ol-

mal1

e YoOntemi somut agik bir sekilde verilmis ol-
mal1

e Bir hasta grubu veya hastalik i¢in diizenlen-
mis olmast
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Yayinlarin iici Almanya, birer tanesi Avus-
turya, Avustralya, Italya, Ingiltere, Danimarka
olmak iizere 8 tanesinin birer tilkede, kalan 6 ca-
lismanin birden fazla iilkeden katilan ¢alismaci-
lar tarafindan gergeklestigi ve bunlardan 4 tane-
sinde ABD 2 tanesinde Kanada ve 1’er tane-
sinde Bel¢ika, Ingiltere, Yemen, Avustralya,
Italya ve Cin’den katilimc1 oldugu goriilmiistiir.
Caligmalarin yayin yilina bakildiginda 4 calig-
manin 2023 yilinda, 5 ¢alismanin 2022 yilinda,

Tablo 2. incelenen Calismalara Ait Bilgiler
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3 calismanin 2021 yilinda, kalan iki ¢aligmadan
bir tanesinin 2020 bir tanesinin de 2019 yilinda
gergeklestigi goriilmiistiir. Yayinlarin yapilmis
oldugu tip alanlarina bakildiginda 3’er ¢alisma-
nin kardiyoloji ve geriatri, 2’ser ¢aligmanin rad-
yoloji ve saglik sektorii, kalan ¢aligmalar ise
1’er onkoloji, néroloji, beslenme, genel cerrahi
ve gastroenteroloji alaninda diizenlenmistir.
Asagida Tablo 2’de incelenen galigmalara ait
bilgiler verilmistir.

Yazar Ulke- y1l Popiilasyon Kisisellestirilmis Tip Alam
Currie vd. ABD, Avustralya- - Radyoloji*
2023
Thamotharan vd. ABD, Italya-2023 15 hasta Geriatri
Abeltino vd. Italya-2023 10 kullanici lizerinde test ~ Beslenme
Azzolin vd. Almanya-2023 29 hastaya 6zgii model Kardiyoloji
Rahmim vd. ABD, Kanada-2022 - Radyoloji onkolojisi
Wickramasinghe vd.  Avustralya-2022 - Geriatri*/ Demans
Sahal vd. Irlanda, Yemen-2022 - Saglik sektori*
Pinton Danimarka-2022 Genel cerrahi ve Gastroentoloji
Jung vd. Avusturya-2022 7 insan Kardiyoloji
Barbiero vd. Ingiltere-2021 2 klinik vaka senaryosu Saglik sektorii*/Biitiin insan
Viicudu
Voight vd. Almanya-2021 - Noroloji
Geissler vd. Almanya-2021 200 kisi kayit- 101 hasta Radyoloji*
tizerinde kullanildi
Corral-Acero vd. Ingiltere, Belgika-2020 - Kardiyoloji
Liu vd. ABD, Kanada, Cin- 2 vaka caligmasi- Geriatri
2019 100 ve 200 yatak sayisi
Tablo 3. Incelenen Calismalara Ait Bilgiler
Yazar Tasarim, Amag Yontem Sonug
Currie vd. Derleme, radyasyon dozi- Mevcut literatiir incelenmis ve  Kisisellestirilmis radyasyon do-
metresinde yapay zeka ve kigisellestirilmis radyasyon zimetresinin hassas teranostik-
Di’lerin 6nemini gérmek. dozimetresi detaylandirilmig-  leri yiiriitmekte 6nemli oldugu,
tir. sonuglart iyilestirebilecegi ve
teranostikte kisisellestirilmis te-
rapi dozlar1 saglayabilecegi be-
lirtilmisgtir.
Thamotha- Makale, yasli tip 2 diyabetin ~ IDI hasta, sanal ikiz ve ara- IDI ile kisisellestirmenin diya-
ran vd. (E-T2D) y6netimi i¢in hasta-  yiizlerden olusturulmus, uygu-  bet tedavisinde zaman araligini

nin ¢esitli verilerini kullanan
ve kisisellestirilmis diyabet
tedavisi i¢in tahmin ve yone-
tim i¢in verileri kullanan bir
insan DI (ID1) gergevesi
olusturmak.

lama yonleri veri, tahmin, tes-
his ve yonetim modiilleri ile
aciklanmigtir. Daha sonra si-
miilasyon ¢alisma Ornekleriyle
IDI’nin E-T2D’yi ydnetme ye-
tenegi, hasta modelleri gelis-
tirmek i¢in klinik deneyler ve
hassas insiilinin iletimi goste-
rilmistir.

iyilestirdigi, diyabet yoneti-
minde etkinligini gosteren insii-
lin difiizyonunu ve hiper ve
hipo durumlarmi azalttig1 g6-
rilmistiir.
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Yazar Tasarim, Amag Yontem Sonug

Abeltinovd.  Makale, tekrarlayan birim KMA i¢in en iyi stratejinin se-  SARIMAX istatistiksel modeli-
(GRU) sinir aglar1 kullanila-  ¢ilmesi i¢in derin 6grenme nin derin 6grenme aglarindan
rak agirlik tahmini, diyetlere  modelleri olarak 6z yinelemeli ~ daha kisa siirede hesaplama
kisisellestirilmis tepkileri sinir aglari, transformes mo- yaptig1 goriilmiistiir. Diger yan-
tahmin etmek i¢in kisiselles-  deli ile istatistiksel modelleri dan zaman serisi tahmini, si-
tirilmis metabolik avatar temsilen SARIMAX karsilag-  nirli veri kiimeleri tizerindeki
(KMA) ad1 verilen DI gelis-  tirilmustar. ve veri uzunluguna kars1 per-
tirmek, derin 6grenme ve is- formans analizine bakildiginda
tatistiksel modelleri karsilas- derin 6grenme modellerinin is-
tirmak. tatistiksel modelden daha iyi

oldugu goriilmiistiir.

Azzolinvd.  Makale, kalici atriyal fibri- Haritalama sistemi ve tomog- DI modeliyle hastaya 6zel te-
lasyonu (AF) olan hastalarin  rafik goriintiilemeden elde edi- davi sunabilecek, tekrarlanabi-
atriyal Di’lerinde 6zel ablas-  len verilerle hastaya 6zel artti-  len, kapsamli ve geleneksel
yonlar i¢in bir teknoloji ge-  rilmis kulakgik (AugmentA) yontemlerden daha iyi perfor-
listirmek. Anatomik ve fonk- model, istatistiksel sekil mo- mans gosteren bir platform ge-
siyonel atriyal DI’lerinde deli uydurularak olusturulur. listirilmistir. PersonAL ile
birgok yerde kisisellestiril- Buraya orijinal bilgiler, anato-  hasta kohortunda AF’nin son-
mis indiikleme protokolleri mik yapilar notu ve lif oryan-  landirilmasi saglanmis ve tek-
uygulayarak AF’nin siirdii- tasyonu da eklenir. Daha sonra  rarlanmasi 6nlenmistir.
rilebilir alanlarini gérmek. PEERP protokolii uygulanir

ve optimal ablasyon hedefleri
belirlenir. Indiiklenebilir mo-
deller, kurtarilana kadar tek-
rarli bir bigimde tedavi edilir.
Yeniden test edilir ve son ola-
rak kisisel plan kardiyologa
sunulmaktadir.

Rahmim vd.  Perspektif belgesi, kisiselles-  Teranostik dijital ikizler TDI hastalara terapotik sonug-
tirilmis radyofarmasotik te- (TDI), paradigmalar ve mima- lar1 en ideal diizeye getirmeye
daviler i¢in teranostik DI rileriyle birlikte verilmistir. yonelik gergekten kisisellesti-
Onermek. rilmis tedavi kararlari saglaya-

caktir.

Wickrama- Perspektif belgesi, Demans,  Uretim alanindan mevcut kul- ~ Model ile hasta bakici ve aile

singhe vd. demans bakimini iyilestir- lanimlar1 tahmin ederek, kli- tiyeleri klinisyenlerle iletigim
mek icin DI kullanmanin po-  nik karar destek arac1 olarak kurabilecek, tele saglik konsiil-
tansiyel faydalarini ve de- saglik alaninda DI modeli ge-  tasyonlari, risk degerlendir-
mans bakiminin daha fazla listirilmistir. mesi, kanita dayali bakim 6ne-
kesinlik saglanabilecegini rileri alabilecek; klinisyenler
gormek. daha bilingli ve daha kesin tes-

his ve tedavi planlama kararlari
alabilecektir.

Sahal vd. Makale, kisisellestirilmis KDI icin yapay zeka, block- KDIi’nin hastanin fiziksel 6zel-
akilli saglik hizmetleri siste-  hain teknolojileri ve hastanin likleri, tibbi ge¢misi, mevcut
mini giiglendirecek bir kisi-  operasyonel verileri birlestiril-  durumu ve gelecekteki gereksi-
sel dijital ikiz (KDI) tanita- mistir. nimlerine gore kisisellestirilmis
rak daha iyi hasta bakimi ve tani, tedavi ve prosediir planla-
saglikli yasam sunmak. masina destek oldugu goriil-

miistiir.

Pinton Inceleme, Inflamuar barsak Mevcut ¢aligmalarin Pubmed,  Makine 6grenimi ve DI {iretimi

hastalig1 (IBD) i¢in mevcut
cok odlgekleri modelleri gor-
mek ve tedaviye yaniti tah-
min etmek.

EMBase ve Cochrane library
veri tabanlarindan literatiir in-
celemesi yapilmustir.

ile entegre edilmis mekanik
modellerin hastalar i¢in tedavi
tahmin etmede en iyi yaklasim
oldugu goriilmiistiir.
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Yazar

Tasarim, Amag

Yontem

Sonug

Jung vd.

Barbiero vd.

Voight vd.

Geissler vd.

Corral-
Acero vd.

Liu vd.

Alternatif, tam otomatik ve
hesaplama bakimindan ve-
rimli bir yaklagim gelistire-
rek biyofiziksel olarak de-
tayli aktif mekanik modelle-
rin kigisellestirilmesi.

Arastirma makalesi, biitiin
insan viicudunu ve kisilerin
durumlarim gésteren DI
olusturmak

Derleme, Multipl Skleroz,
Multipl Sklerozun (MS) y6-
netiminde DI’lerin faydalari,
zorluklar1 ve pratik tarafla-
rin1 gérmek.

Bilgisayarli tomografi (BT)
esnasinda hastanin boy ve
kilosunu 6l¢mek i¢in DI al-
goritmasi gelistirmek ve bu
algoritmanin gilinliik klinik
uygulamada dogrulugunu
test etmek.

Makale, kardiyovaskiiler tip
i¢in kullanilan istatistiksel
ve mekanik modelleri ve et-
kilesimlerini gérmek.

Genel yasli saglik hizmet-
leri, Ozellikle yasl hastalar
basta olmak iizere yasli sag-
l1g1 igin DI saglik hizmeti
modeli gelistirmek.

Ilk 6nce 3 boyutlu elektrome-
kanik (EM) modelindeki aktif
davranis diisiik dogruluklu bir
modelle temsil edilir daha
sonra bir 0D kardiyak EM mo-
deli kullanilarak hiicresel 61-
cekte yiiksek dogruluklu mo-
del kisisellestirilmistir.

Klinik olarak kan basinci gibi
ilgili u¢ noktalar1 tahmin eden
bir grafik sinir agina (GNN)
ve liretken bir rakip aga
(GAN) dayanmustir.

MS i¢in Di’nin kullanimy, tes-
hisi, izleme ve tedavi, refahin
arttirtlmasi ve maliyet tasarru-
funu gérmek icin detaylt lite-
ratiir taramasi, mevcut model
ve uygulamalardan hareket
edilmistir.

3D kamerayla 200 hastanin
verileri kaydedilmis, ardindan
makine 6grenimine dayali ola-
rak algoritma boy ve kilo tah-
minleriyle genisletilmis ve sa-
nal hasta avatar1 olusturulmus.
Alman degerler hasta bilgisi,
tibbi personel bilgisi ve oto-
matik degerlerle 6l¢iilmiistiir.

Kardiyovaskiiler tip i¢in mev-
cut istatistiksel ve mekanik
modeller ve etkilesimleri ince-
lenmisgtir.

Yaglilar i¢in gergek zamanli
takip gibi hizmetleri uygula-
mak i¢in dijital ikiz saglik hiz-
meti kavramsal modeli (DIH)
ve bir DTH modeli olusturul-
mustur. Bu kapsamda bir vaka
caligmasi yapilmistir.

Yapilan 7 hasta kohortu tes-
tinde simiile edilmis ve klinik
sol ventrikiil basinct ve hacim
izlerinin iyi bir gekilde uyus-
tugu, kisisellestirilmis modelin,
verimli, uyumlu ve iyi saglam-
likta oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin durumuna biitiinciil
bakis saglayan ve yorumlanabi-
len bir DI modeli gelistirilmis,
sinir aglar1 ve tiretken rakip ag-
larla fizyolojik modeller ve mo-
lekiiler bilgileri temsil ve en-
tegre etmenin fizibilitesi goriil-
miistiir.

Dijital ikiz multipl skleroz
(DIMS), bireysel hastalar icin
klinik karar vermek, hasta ileti-
simi, ortak karar verme ve do-
layisiyla bakim kalitesi iyilesti-
rilebilir. Fakat karmasik, pahali
ve klinik uygulamada takibi
daha karmasik hale getirebilir.
3D kameradan alinan goriintii-
lerin dijital bir ikizi modelle-
meye ve ardindan hastanin boy
ve kilo 6l¢iim tahminleri i¢in
kullanilmaya uygun oldugu go-
rilmiigtiir. Hasta viicut yapisi-
nin agirlik i¢in en dogru tah-
minlerin sirasiyla hasta bilgi-
leri, 3D kamerayla otomatik
tahminden ve en az kesinligin
tibbi personele ait oldugu go-
rilmiustiir.

DI ile gerekli sinerjiler kurula-
rak bircok kalp hastaligi mini-
mize edilebilir. Fakat bunun
oniinde veriye erigim, onay, giz-
lilik gibi birtakim engeller soz
konusudur.

DIH modelinin vakalarda etkin
ve dogru c¢alistig1 gorilmiistiir.

Currie et al. yaptig1 calismada mevcut literatiir
incelemis ve kisisellestirilmis radyasyon dozi-
metresini detaylandirmistir. Dozimetre insanla-
rin radyasyon Ol¢limlerini yapan, olciilebilir ve
tekrar iretilebilir bir malzemedir. Radyasyon

dozimetresinde yapay zeka ve DI’lerin kullani-
larak kisisellestirilmis radyasyon dozimetresi-
nin hassas teranostikleri yiiriitmekte 6nemli ol-
dugu, mevcut klinik kullanimmi engelleyen,
veri gizliligi ve veri sahipligine yonelik zorluk-
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lara ragmen sonuglar iyilestirebilecegi ve tera-
nostikte kisisellestirilmis terapi dozlar1 saglaya-
bilecegi belirtilmistir (12).

Thamotharan et al. hassas insiilin iletmek ama-
cryla gesitli perspektiflerden hasta sanallastirma
araciligiyla yash tip 2 diyabetin (E-T2D) yone-
timi icin bir insan dijital ikizinin (IDI) 6nemini
gostermis ve IDI icin bir gerceve gelistirmistir.
Bunun i¢in hastayla ilgili gesitli verileri birles-
tirmek, kisisellestirmek ve farkli yonleri model-
lemek gerekmektedir. Bu dogrultuda calismada
ham verileri kullanarak bilgiye doniistiiren has-
talar i¢in daha derin i¢ goriiler olusturan birta-
kim modeller gelistirilmistir. Boylelikle IDI
hastaya dair baglamsal, tarihsel, goriintii ve di-
ger veri bicimlerini kullanarak hassas insiilin
alimini kolaylagtirmistir. Daha sonra simiilas-
yon ¢alisma drnekleriyle IDI’nin E-T2D’yi yo-
netme yetenegi, hasta modelleri gelistirmek i¢in
klinik deneyler ve hassas insiilinin iletimi gos-
terilmistir. Bu kapsamda 14 giin siiren c¢alig-
maya 15 hasta dahil edilmistir. IDI hasta (geg-
mig veriler, sensor Olciileri vb. sanallastirilir),
sanal ikiz (hastanin dijital kopyasi) ve arayiiz-
lerden (hasta ve sanal ikizi baglayan sensor 6l-
gimleri ve ¢ikarimlar) olusturulmustur.
IDI’nin uygulama yénleri veri, tahmin, teshis ve
yonetim modiilleri ile agiklanmistir. Calisma
sonucunda, E-T2D i¢in IDI ¢ergevesi olusturul-
mus, IDI ile kisisellestirmenin diyabet tedavi-
sinde zaman araligini iyilestirdigi, diyabet yo-
netiminde etkinligini gosteren insiilin difiizyo-
nunu ve hiper ve hipo durumlarini azalttig go-
rilmiistir (42).

Abeltino vd. bir¢ok hastaligin 6nlen-
mesi ve tedavisinde beslenmenin 6nemli bir
rolii oldugunu diistinerek, agirlik tahmini, diyet-
lere kisisellestirilmis tepkileri tahmin etmek
icin ‘kisisellestirilmis metabolik avatar’ (KMA)
olusturmustur. KMA makrobesin bilesimi ve
giinliik enerji dengesine gore kigisellestirilmis
agirlik degisimlerini tahmin etmek i¢in egitilmis
kapul tekrarlayan birim (GRU) derin ogrenme
modelinden olusmaktadir. KMA kisiye ideal ki-
losuna ulagabilmesi i¢in 6zel hedefler olustur-
masina izin vererek, diyet plani simiilasyonu ve
degerlendirmesini saglamaktadir. Modelde olu-
sabilecek hatalarin ve zorluklarin stesinden
gelmek i¢in performans ve hesaplama siiresi ba-
kimindan en iyi strateji secilmistir. Istatistiksel
modellerden temsili olarak dogrusal bir regres-
yon modeli olan SARIMAX (dis faktorlerle
mevsimsel otomatik gerileyen entegre hareketli
ortalama); derin 6grenme modeli olarak trans-
formes modeli, 6zyinelemeli sinir aglar1 (GRU,

J Pro Health Res 2024; 6(1): 28-43

uzun kisa bellek (LTSM)) segilmistir. Calis-
mada gercek ayarlarda kullanicidan kullaniciya
degisebilen, alian veri sayisinin etkisini gore-
bilmek i¢in modeller 6 kadin 4 erkek olmak
lizere 10 kullanici iizerinde test edilmistir. Kul-
lanicilarda miband 6 ve mi viicut kompozisyonu
Olcegi cihazlart kullanilmigtir. En iyi segenegi
bulup KMA’y1 gelistirmek icin istatistiksel ve
derin 6grenme modellerinden olusan 4 farkli
model karsilagtirilmistir. Sonug olarak derin 6g-
renme modellerinden GRU ve LTSM’nin agir-
lik degisimlerini daha dogru bir sekilde takip et-
tigi, istatistiksel model olan SARIMAX mode-
linin keskin bir farkla en kotii sonucu gosterdigi
gorililmistiir. Sinir aglarinin zaman serisi tahmi-
ninde derin 6grenme modelinin istatistiksel mo-
delden daha iyi bir performans gostermistir. Di-
ger yandan derin 6grenme modelleri arasinda
transformes modeli daha kot bir sonuca ¢ikar-
mistir. Sinirlt veri kiimeleri tizerindeki ve veri
uzunluguna kars1 performans analizine bakildi-
ginda yine derin 6grenme modellerinin istatis-
tiksel modelden daha iyi oldugu goriilmistiir.
Diger yandan hesaplama siiresi bakiminda SA-
RIMAX modelinin en hizli oldugu, derin 6g-
renme modellerinden 6zellikle transformes mo-
delinin en yavas oldugu gortilmiistiir (43).
Azzolin vd. kalict atriyal fibrilasyonu
(AF) olan hastalarin atriyal DI’lerinde 6zel ab-
lasyonlar i¢in bir teknoloji gelistirmek, anato-
mik ve fonksiyonel atriyal DI’lerde birgok
yerde kisisellestirilmis indiikleme protokolleri
uygulayarak AF’nin siirdiiriilebilir alanlarin
gérmeyi amaclamistir. Bu dogrultuda atriyal DI
gelistirilmistir. Tomografik goriintiilleme ve
elektro-anatomik aktivasyon siiresi ve voltaj ha-
ritalarindan alman klinik bilgilerle hesaplamali
model olusturulmustur. Atriyal Di’nin etkilili-
gini gormek i¢in 29 hastanin her birine iki atri-
yal model olusturulmustur. Son teknoloji ablas-
yon teknolojileri ile kisisellestirilmis ablasyon
hatlar1 (PersonAL) karsilastirilmistir. Calisma-
nin sonucunda, hastaya 6zel tedavi sunabilecek,
tekrarlanabilen, kapsamli bir platform gelistiril-
mistir. Bu platformun geleneksel yontemlerden
daha iyi performans gosteren ve in silico (bilgi-
sayar veya bilgisayar simiilasyonu yoluyla ger-
¢eklestirilen) ortamlarda fizibilitesini gdsteren
bilgisayar simiilasyonu ile yonlendirilen yeni
bir teknoloji oldugu gorilmistiir. PersonAL
plam ile ablasyon igin yiiksek baskin frekansh
bolgeler tekrarh olarak belirlenip hedeflenerek
hasta kohortunda AF’nin sonlandirilmasi sag-
lanmis ve tekrarlanmasi onlenmistir (44).
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Rahmim vd. yaptig1 ¢alismada kisisellestirilmis
radyofarmasétik tedaviler icin teranostik dijital
ikizler (TDI) 6nermis ve énemi iizerinde dur-
mustur. Calisma sonucunda, TDI’nin tahmine
dayali sogurulan radyasyon dozu modellemesi
icin kullanilabilecegi, molekiiler goriintiileme
temelli olarak modelin tedavi oncesi ve tedavi
ici kisisellestirilebilecegi, hastanin tedavi plani,
tedavi yaniti modellemesi ve tahmini, baz1 ka-
raciger tlimdrlerinin, prostat kanserlerinin teda-
visinde kullanilabilecegi goriilmiistiir (45).

Wickramasinghe vd. demans baki-
minda daha iyi hassasiyet ve kisisellestirme
saglamak i¢in DI modeli gelistirmistir. Modelde
klinisyenler, hastanin bakicisi ve aile iiyeleri ol-
mak iizere 2 potansiyel kullanim durumu belir-
lenmigtir. Model mobil cihaz, tablet ve bilgisa-
yarda kullanilabilir, klinisyen veya bakicinin
(son kullanicinin) hasta hakkindaki ilgili mev-
cut durumu, eski veya mevcut tedavileri, hasta-
ligin ilerleme evresini veya diger hastaliklar
gibi verileri karar destek sistemine (KDS) aktar-
masini igermektedir. KDS ve algoritmalar arasi
veri akist dogrultusunda veri havuzundan (bii-
yik bir demans vakasi kohortundan olusan)
mevcut hastayla en uyumlu olan vaka segilecek-
tir. Ardindan bu vakalar birlestirilerek tek bir
‘model hasta’ olusturulacaktir. Bdylece etkin
tedavi saglanabilecektir. Ayn1 zamanda hasta
bakici ve aile iiyelerinin klinisyenlerle sohbet
robotlart, tele saglik konsiiltasyonlari, ¢agr1 da-
nismanligi, risk degerlendirmesi, kanita dayal
bakim onerileri; klinisyenlerin daha bilingli ve
daha kesin teshis ve tedavi planlama kararlari
almasi saglanabilecektir (46).

Sahal vd. kisisel dijital ikiz (KDI) tasa-
rimmni ve saglik hizmetlerine iliskin faydalar
gozden gegirmek, saghk alaminda devrim yarat-
mak, akill kisisellestirilmis saglk hizmetleri
icin KDI tabanli bir sistem olusturacak referans
cergevesi ve gereklilikleri, potansiyel uygula-
malart ve kullamim durumlarim ve acik zorluk-
larnt incelemek amaciyla bir aragtirma yapmis-
tir. Bu baglamda akilli kigisellestirilmis saglik
hizmetleri i¢in KDI i¢in referans ¢ergevesi olus-
turulmustur. Burada girdiler tibbi sensorler,
kalp nabzi, kan basinc, insiilin gibi giyilebilir
cihazlardan elde edilen saglik verilerinden; ¢ik-
tilar ise kisisellestirilmis akilly saghk sistemleri
ve akulli hastaneler gibi herhangi bir saglik hiz-
meti uygulamast i¢in kullanabilecek veriye da-
yali bir KDI’ye dayali saglik uygulamalar1 ve
sistemlerinde karar vermeyi otomatiklestirebi-
len i¢gdriilerden olusturulmustur. KDI i¢in ya-
pay zekd, blockhain teknolojileri ve hastanin
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operasyonel verileri birlestirilmistir. Onerilen
referans gergevesi i¢in st diizey gereksinimler
ve katmanlar bulunmaktadir. Bu gereksinimler
verinin toplamasi-giincelleme sikligi-yonetimi-
analizi-agiklanabilirligi, kalite, simiilasyon ye-
tenekleri, mahremiyet, yetkilendirme, baglana-
bilirlik, karar verme ve bilgi islem paradigma-
sindan olusturulmustur. Katmanlar ise akill: te-
lefon akilli sensorler vb. i¢eren fiziksel cihazlar,
endiistriyel teknolojiler ve uygulama alanlar ol-
mak iizere lic katmandan olusturulmustur. Ca-
lismada covid-19°’un bulagsmasinin hafifletil-
mesi, hasta takip bakiminin ve kisisellestirilmis
ilaci, kisisellestirilmis osteoporoz onleme, kisi-
sellestirilmis kanser bakimi ve kisisellestirilmis
beslenme gibi belirli 6rnekler detaylandirilmis-
tir. Sonuc olarak, KDI’nin hastanin fiziksel
ozellikleri, tibbi gegmisi, mevcut durumu ve ge-
lecekteki gereksinimlerine gore kisisellestiril-
mis tani, tedavi ve prosediir planlamasina des-
tek oldugu goriilmustiir (36).

Pinton yaptig1 literatiir incelemesinde
inflamatuar barsak hastaligina tedavi tahmin et-
mede en iyi yaklasimin makine 6grenimi ve DI
iretimi ile birlestirilmis ¢ok ol¢ekli ¢ok bile-
senli mekanik modeller oldugunu belirtmistir.
Ayrica bu modellerin farkli tedavi sonuglarina
yol agan biyoloji ve ¢esitli omikler hakkinda ge-
rekli anlayisa sahiptir (47).

Jung vd. tam otomatik ve hesaplama ba-
kimindan verimli bir yaklagim gelistirerek biyo-
fiziksel olarak detayli aktif mekanik (elektro-
mekanik) modelleri iki asamali ¢oklu dogruluk
¢Oziimii kullanarak kisisellestirilme igin bir al-
ternatif olarak kardiyak DI gelistirmistir. Elekt-
romekanik (EM) kalbin kasilip gevsemesini yo-
neten, modellerde tanimlanmasi gereken aktif
mekanik parametrelerdir. Ilk asamada, 3B EM
modelindeki aktif mekanik davran, klinik bos-
luk basinct verilerine gore kalibre edilerek or-
gan olceginde kisisellestirilen fenomenolojik
diisiik dogruluklu bir modelle (LFM) temsil
edilmistir. ikinci asamada ise, nodal hiicresel
aktif stresin medyan izleri ve fiber streg, bir 0D
EM modeli kullamlarak hiicresel olcekte iste-
nen biyofiziksel olarak ayrintili yiiksek dogru-
luk modeli (HFM) kisisellestirilmek i¢in olustu-
rularak kullanilmigtir. Calismada 7 aort koark-
tasyonu (CoA) olan hasta kohort olarak kulla-
nilmistir. Bu hastalarin 6nceden olusturulmus
insan sol ventrikiil (LV) EM’nin 3B modelleri
tizerinden kisisellestirme yaklasimi test edil-
mistir. Calisma sonucunda basarili bir sekilde
birlestirilmis alt1 hasta i¢in 2 ile 4 gibi diisiik ra-
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kamli 3D organ 6l¢ekli simiilasyonun yeterli ol-
masinin verimliligi ve hesaplama maliyetlerini
ucuzlastirdigi, simiilasyonu yapilmis ve klinik
LV basinci ve hacim izlerinin uyumlu ve iyi bir
saglamlikta oldugunu, diger aktif mekanik mo-
dellerden farkinin yalnizca tamamen fenomeno-
lojik degil biyofiziksel olarak da ayrintili mo-
dellerde kullanilabilir oldugu goriilmiistiir. Bu
durum klinik verilerdeki belirsizlikler ve ilk tah-
minlerin varyasyonlar1 g6z 6niinde bulundurul-
dugunda dahi gegerli olmustur (48).

Barbiero vd. biitiin olarak insan viicu-
dunun modellenmesindeki zorluk ve firsatlar
gormek ve kigilerin durumlarina iligkin biitiin-
ciil bir gbriiniim saglamak i¢in grafik sinir aglar1
ve iiretken rakip aglara dayanan bir DI olustur-
mustur. Grafik sinir ag1, insan viicudunun bilgi-
lerini birlestirerek ¢esitli hastalarin durumlarini
tahmin eder. Uretken rakip ag ise patofizyolojik
durumlarin alanini genisleterek ve DI kars1 ol-
gusal olaylarin etkilerinin simiilasyonunu
yapma yetenegini kazandirarak farkli kosul-
larda veri iiretebilir. Bu aglar sahip oldugu dog-
rusal olmama, yorumlanabilirlik, Oklid dis1 ge-
ometri, modiilerlik, ¢capraz mod, iiretken, ¢cok
Olcekli ve spektral yogunluk o6zelliklerinden
Otlirli tibbi veri analizi i¢in uygundur. Calis-
mada DI modeli organ, doku ve hiicresel dii-
zeyde bilgileri birlestiren iki vaka senaryosu ile
test edilmistir. Birincisi, yagh tip 2 diyabetli, hi-
pertansiyon ve diyabetik nefropatisi olan, hare-
ketsiz bir yasam ve karbonhidrat agirlikli bes-
lenmektedir. Ikincisi ise ayn1 hasta Sars-Cov
enfeksiyonunun yol a¢tig1 hafif bir grip i¢in yar-
dim istemektedir. Senaryolar sonucunda, birinci
vaka i¢in artan bir egzersiz, azaltilmis miktarda
kalori alim1 ve giindelik bir benazepril dozunun
aboneligini iceren terapotik bir miidahale ile
kan basinci ortalamasinin diisecegi ve kalp oda-
ciklarindaki degiskenlik olusturacagi, bdyle-
likle ciddi bir kardiyovaskiiler sorunun olma ih-
timalinin azalacag1 goriilmiistiir. ikinci vaka
icin benazepril ve sinerjik bir terapi ile ortalama
kan basinci ve degiskenligini olumlu yonde et-
kileyerek, kanin yogunlugu, pihtilasma olu-
sumu ve iltihaplanma azaltilir, boylelikle kan
basinci diizenlenmistir (49).

Voight vd., mevcut model ve uygula-
malardan hareket ederek Multipl Skleroz (MS)
hastaliginin yonetiminde dijital ikizin kulla-
nimi, teshisi, izleme ve tedavi, refahin arttiril-
masi ve maliyet tasarrufunu gérmek i¢in detayli
literatiir taramas1 yapmustir. Dijital ikiz multipl
skleroz (DIMS) igin istatistiksel modellere da-
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yali tahmin modelleri bulunmaktadir. DIMS in-
sas1 i¢in ¢ok boyutlu miktarda verinin dogru bir
sekilde toplanip diizenlenmesi gerektigi diisii-
niilmektedir. DIMS olusturmak ve takip veri-
leri, hastalarin fizyolojik durum verileri ve pro-
sediirlerle toplanmali, analiz edilmeli, gorsel-
lestirilmeli ve iligskilendirilmelidir. Gelistirile-
cek bir DIMS ile bireysel hastalar igin klinik ka-
rar vermek, hasta iletigimi, ortak karar verme ve
dolayisiyla bakim kalitesi iyilestirilebilirken di-
ger yandan bir DIMS gelistirmenin karmasik,
pahali ve klinik uygulamada takibi daha karma-
sik bir hale getirebilecegi belirtilmistir (50).
Geissler vd. BT esnasinda hastanin boy ve kilo-
sunun tahmin edilmesini saglayan 3 boyutlu bir
kamera algoritmasi gelistirmek ve bunun giin-
lik klinik uygulamada kesinlik ve kontrast
madde dozaji bakimindan degerlendirmeyi
amaglayarak 3 ay boyunca, BT endikasyonu
olan 21-92 yas arasi rastgele se¢ilmis 321 has-
tay1 ¢aligmaya dahil etmistir. Baglangigta hasta-
larin boy ve kilolar1 radyografi uzmani ve rad-
yolog tarafindan tahmin edilmis ve bu tahmini
degerler not edilmistir. Ardinda detayli bir se-
kilde hastalarin boy ve kilo 6l¢iimleri yapilmis-
tir. Calismaya baglanmadan 6nce hasta masasi-
nin Ustiine renk ve derinlik kamerasi kombinas-
yonu monte edilip kalibre edilmistir. Ik 100
hasta temel alinarak renk ve derinlik verileri
hastanin saptanmasina yonelik mevcut bir algo-
ritma kisinin boy ve kilosunun tahmin edilme-
siyle genisletilmistir. Caligma esnasinda uygun
olmayan hastalar ¢alismadan diglanmigtir. Has-
tanin konumu ve anatomik yer isaretleri makine
Ogrenimine dayali olarak algoritma ile algilanir
ve bu dogrultuda derinlik verilerine 3D insan ta-
ramalar1 koleksiyonuna dayanan bir avatar yer-
lestirilmistir. Algoritma klinik uygulamada 101
hasta iizerinde test edilmistir. Sonuclar hastanin
kendisi, radyografi uzmani, radyologun tahmin-
leri ve referans degerlerle karsilagtirilmigtir.
Gergeklesen dl¢limlerin sonucunda, 3D kame-
radan alinan goriintiilerin dijital bir ikizi model-
lemeye ve ardindan hastanin boy ve kilo 6lglim
tahminleri i¢in kullanilmaya uygun oldugu go-
rilmistiir. Hasta viicut yapisinin otomatik tah-
mininin tibbi personele kiyasla 6zellikle giive-
nilir hasta verilerinin olmadigir durumlarda gok
daha dogru sonuglar verdigi goriilmiistiir. Agir-
lik i¢in en dogru tahminlerin sirasiyla hasta bil-
gileri, 3D kamerayla otomatik tahminden ve en
az dogru tahminin tibbi personele ait oldugu go-
rilmiistiir. Bu modelin is yiikiinii, zamani, ma-
liyetleri ve hata kaynaklarini azaltabilecegi be-
lirtilmistir (51).
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Corral-Acero vd. kardiyovaskiiler tip
icin kullanilan dijital ikiz istatistiksel (veriler-
den kaynaklanan bilgi ve iliskiler) ve mekanik
(fizik ve kimyanin temel yasalar1) modelleri ve
etkilesimlerini gérmek icin mevcut modelleri
incelemistir. Sistemin iyi anlagildigr durumda
mekanik model etkili olurken, sistemde altta ya-
tan mekanizmalar iyi anlagilmadig1 veya meka-
nik olarak modellenemeyecek durumda istatis-
tiksel modellerin daha etkili olmaktadir. Klinik
kararlar1 iyilestirmek icin teshise yardimci
olma, kilavuz tedaviler, prognozu degerlendir-
mede; kanit {iretimini hizlandirmak i¢in bulgu-
larin genelligine yonelik model dogrulama, dii-
zenleyici karar almay1 hizlandirmak i¢in meka-
nik ve istatistik modeller baglaminda sinerjisi
goriilmistiir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6n-
lenmesi ve tedavisi, hastaligin nedenleri ve sag-
lig1 siirdiirme ve iyilestirme yollarinin dogru
tahminine dayanmaktadir. Bu tahminler, istatis-
tiksel ve mekanik modeller arasindaki sinerjik
etkilesim tarafindan gerceklestirilecek ve dog-
rulanacaktir. Diger yandan verilere erigim, onay
ve gizlilik, organizasyonel ve toplumsal zorluk-
lar, potansiyel mesleki, kiiltiirel ve etik sorunlar
gibi birtakim engeller bulunmaktadir (17).

Liu vd. tibbi kurumlar ve hastaneler
arasinda siirekli bir gercek zamanh etkilesimin
olmamasi, tibbi fiziksel sistemlerin heniiz bilgi
sistemleriyle gergekten birlesmemis olmasi,
yaslt hastalar i¢in kriz uyart hizmetinin oldukg¢a
yetersiz olmasi ve mevcut sistem veya platform-
larin yaglilarin hayatlar1 boyunca siirekli kisisel
saglik yoOnetimini saglayamamasinin Oniine
gecmek icin dijital ikiz kullanmanin etkili ola-
cagint digiinmiistiir. Bu baglamda ozellikle
yaslt hastalar basta olmak lizere yasllar i¢in
gercek zamanli izleme gibi hizmetleri uygula-
mak icin saglik verileri, fiziksel (tibbi ekipman,
giyilebilir sensorler vb.) ve sanal nesnelerden
(giyilebilir sensorler ile ilag hatirlatmasi veya
kriz uyaris1 vermesi gibi) olusan dijital ikiz sag-
lik hizmeti (DIH) modelini gelistirmistir. DIH
veri tabani, ger¢cek zamanli durum verilerini,
davranigsal verileri, ¢cevresel verileri ve fiziksel
nesneden diger verileri ve model verilerini, si-
miilasyon verilerini yonetip analiz etmektedir.
DI saglik hizmetine (CloudDTH) dayal1 bir bu-
lut saglik sistemi referans cercevesi olusturul-
mustur. Ayrica “biiyiik veri tabanli hassas tip
bulut platformu” denilen, insamin fizyolojik
saglik verilerinin ¢evrimici goriintiilenmesi,
veri yonetimi ve analizi ve diger islevlerin te-
melini saglayan basit bir bulut medikal platform
olusturulmustur. Platform hastanin fizyolojik
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parametrelerini siirekli test ederek hastalik ris-
kini, erken teshisini, dogru tespit ve tedaviler
icin bilimsel saglik yonetimini uygulamaktadir.
CloudDTH’ye cihaz erisimi ve veri iletimi i¢in
EKG, kan basinci, viicut 1s1s1 ve nabiz i¢in sen-
sorler kullanilmistir. Bu sensorler, saglik ag ge-
cidi, telefon veya kisisel dijital asistan gibi bazi
adaptorlere bluetooth veya USB gibi kisa mesa-
feli bir iletim protokoliiyle baglanir. Bdylece
veriler wifi, internet veya mobil aglarla bulut
sunucusuna iletilir. DTH gelistirildikten sonra
normal ve anormal kalp atis1 hizlarini simiile et-
mek i¢in 2 kisiye vaka caligmasi yapilmistir.
Calisma sonucunda, platform gercek zamanli
izleme gereksinimlerini almig daha sonra hasta-
larin kimligi, PHR kayitlar1 ve gen tipine gore
veri isleme ve analizi yapilmig ve bir hastada
aritmi oldugu goriilmiis ve ilag hatirlatma ser-
visi devreye girmistir. Hangi bireysellestirilmis
ilacin hangi dozda alinmasi gerektigini hastanin
genetik ve fiziksel 6zelliklerine gore tavsiye et-
mistir. Yapilan bir baska deneyde ise yaslilar
icin ¢izelgeleme ve optimizasyon hizmetinin fi-
zibilitesi goriilmistiir. Sicaklik gibi nedenler-
den 6tiirii yashlarin acil servis ihtiyaci artar ve
gercek zamanlh verilerle DIH modeline dayali
bir simiilasyon gergeklestirilerek bir hastanenin
karsilayabilecegi kapasitesi incelenmistir. De-
neyde yatak sayist 100-200 olarak belirlenmis-
tir. Yiiksek sicaklik gibi nedenlerden otiirii acil
servise gelen yaslilarin sayisi ve hastane yata-
gina talep artmistir. Simiilasyon modeliyle ka-
rar vericiler i¢in hastanenin yatak sayist ve ka-
bul kapasitesi ayarlanarak kaynak tahsisi opti-
mizasyonu yapilabilecegi belirtilmistir (11)

Tartisma ve Yorum

Yapilan ¢aligmalar dogrultusunda en ¢ok ca-
ligma yapan tekli iilkenin Almanya oldugu,
coklu iilke galigmalarinda ise ABD oldugu go-
rilmiistiir. Caligmalarin ¢ogunlukla ABD, Al-
manya, Italya, Ingiltere gibi gelismis iilkelerde
gergeklestigi goriilmustiir. Bu durumda KT ala-
nindaki bu yeni teknolojik gelismeler i¢in gelis-
mis llkelerin daha ¢ok yogunlastigi izlenimi
olusmustur. Yayinlarin en cok 2022 ve 2023 y1l-
larinda gergeklestigi diger yillarda daha az ca-
lismanin gerceklestigi goriilmiistiir. Bunun ne-
deni olarak KT icin DI’lerin kullamlmasimin
yeni ve giderek daha ¢ok popiilerlik kazanmaya
baglamis olmasi sdylenebilir. Caligmalarin ger-
ceklestigi tip alanlarina bakildiginda en ¢ok ca-
lisma kardiyoloji ve geriatri alaninda diizenlen-
digi goriilmistiir. Tiirkiye’de 6liim oranlarmin
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%33,42’s1 dolasim sistemi hastaliklar1 nedenle-
riyle gerceklesmektedir. Bu hastaliklarla ilgile-
nen tip alaninin kardiyoloji olmas1 DI’lerin kul-
lanimin1 daha kritik bir hale getirebilir. Dolagim
sistemleri hastaliklar1 icin gelistirilebilecek
DI’lerle toplumun saglk diizeyi arttirilarak bu
hastaliklardan kaynakli 6liim oranlar1 azaltilabi-
lecegi veya ortadan kaldirilabilecegi diisiintil-
mektedir. Diger yandan dogumda beklenen ya-
sam siireleri OECD iilkelerinde 80 yil, Tiir-
kiye’de 78,6 y1l ve diinyada 71 yila yiikselmistir
(52). Tirkiye’de 2017 yilindaki yash niifus 5
yilda %22,5 artarak 8 milyondan fazla bir nii-
fusa sahip olmustur. 2022 yilinda Tiirkiye niifu-
sunun %9,9°u yasli iken bu oranin 2040 yilinda
%16,3 ve 2080 yilinda %25,6 olmas1 beklemek-
tedir (53). Yaslanan toplumlar g6z 6niinde bu-
lunduruldugunda bu Di’lerin yashihk ve yash-
liga bagl hastaliklar1 en aza indirerek yaslilik
kavramini genglestirebilecegi diisiiniilmektedir.
Shamanna vd. 90 giin boyunca 64 tip-2 diyabetli
hastaya hassas tedavi programi kapsaminda Di
yaklasimimi kullanarak diyastolik ve sistolik
kan basinci, glisemik degiskenlik ve viicut kitle
indeksinde onemli diisiisler goriilmiis ve biitiin
hastalarda antipertansif ila¢ kullaniminin nere-
deyse bittigi goriilmistiir (54). Diger yandan
DIH kullanilarak yatak planlamasi, calisan
programlari, erken hastalik teshisi, tedavi dene-
meleri, cerrahi simiilasyonlar ve sanal ilag de-
neyleri gibi testlerle hatalar erken fark edilebi-
lir. Bunun yani sira hastaliklar gerceklesmeden
fark edilebilir, riskler azaltilabilir ve maliyetler-
den tasarruf edilebilir (11). Yapilan ¢aligmalara
bakildiginda bir¢ok tibbi alan ve hastalik i¢in
KT icin DI’lerin kullanilabilir ve etkin oldugu
gorilmistar (11,12,17,36,42-51).

DI’lerle beraber saglik hizmetlerinin
degerleri olan 6zerklik, yararlilik, kétiiye kul-
lanmama ve adalet yeniden somutlastirilarak,
Ozerklik yerini bir dijital modelin gii¢lii bir ba-
gimlilig1 olusacak ve bireyin kendisi i¢in neyin
ne kadar iyi olacagina karar vermesi algoritma-
lardan otiirii sinirlanabilir. Dataizm tibbi ataer-
killigin yeni sekline doniiserek 6zerklik degeri
yeniden somutlastirilabilir. Bu durum bireyin
bilgiye dayali karar verme kapasitesini gelistir-
meyi zorunluluk haline getirecektir. Diger yan-
dan dagitim adaleti degeri, insanlar arasindaki
yapt ve yeteneklerin hemen tespit edilmesin
saglayan ¢oziliniirliik nedeniyle sorgulanacak ve
hangi kosullarin tedavi edilmesi gerektigi soru-
nunu giindeme getirecektir. Ornegin bir sporcu-
nun DI’si normal kullanmas1 gereken ilaglar go-
rilebilir bunda bir sorun yok fakat doping
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amagli ila¢ almasi halinde bu ikizinde de gorii-
lecektir bu da DI kullanma isteginde bir sorun
olusturacaktir (13). Insan faaliyetleri, amacina
ve anlamina gore tammlandigindan, resmi ve
resmi olmayan kurallar tarafindan yonetilen bir
uygulamaya yerlestirildiginden farkl tiirde faa-
liyetlerde bulunmaktadir (55). Diger yandan
esitlik¢i kaygilarda duyulmakta ve insan gelis-
tirme teknolojilerinin farkli insan siniflarina yol
acarak demokratik kurumlari yikabilecegi diisii-
niilmektedir (56). Dijital ikizler insanlarin sahip
oldugu fiziksel (gli¢, uzun 6miir vb.) ve mental
(zeka, saglik vb.) durumlar acisindan farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklar gruplagmalar
olusturarak ayrimcilik ve yeni siniflarin olus-
masina neden olabilir. Insanlar hakkinda veri
toplanma zorunluluklart istenilen esitleme de-
gerlerini etkileyerek yeni esitlik sorunlarina ne-
den olabilir. Yine tedavi sunulmasi, cihaza eri-
sim, veri gizliligi, tasarimlar aras1 rekabetten
otiiri hangi gelistirmelerin tercih edilecegi ve
hangi miihendislik kararlarinin nasil alinacagi
ve maliyet konusunda ciddi etik sorunlara neden
olabilir (13).

Huang vd. etik haritas1 gelistirerek KT
icin DI kullanmanin etik sorunlarini 4 asamada
incelemistir. Bunlardan ilki “veri toplamada’ hi-
per koleksiyon uygulamalart mahremiyet,
ozerklik, bilgilendirilmis onam eksiklikleri ve
saglik bakiminin gozetiminde yasanabilen so-
runlardir. Ayrica verinin kalitesi ve aligilmigin
disinda kullanilmasi saglik anlayisinin garpitil-
masina neden olabilir. Ikinci etik sorun ‘veri yo-
netimi’, burada veriye sahip olmak ve erisebil-
mek, 6zerklik ve saglik esitsizligi, veri sahipligi
ve komisyonculugu nedeniyle hastanin 6zerk-
ligi, bilgilendirilmis onam eksikligi, mahremi-
yet ve seffaflik sorunlarina neden olurken hack-
leme ile yine mahremiyet sorunu yasanabilmek-
tedir. Ugiincii etik sorun asamasi olarak ‘veri
analizi’ kismida 6nyargili algoritmalar ve ta-
rafli egitim veri setleri ayrimcilik ve saglik an-
layisinin carpitilmasina neden olabilmektedir.
Son agama olarak ‘bilgi kullanim1’, burada has-
talik olusumunun baglamindan arindirilmasiyla
ozerklik, saglik anlayisinin ¢arpitilmasi, mag-
durun suglanmasi, epistemik adaletsizlikle
Ozerklik, saglik anlayisinin garpitilmasi ve he-
kim-hasta iligkisinin zedelenmesi, asir1 teshisile
saglik anlayisiin garpitilmasi ve viicut biitiin-
lugii hakkinda sorunlar yasanabilmektedir (32)

Giyilebilir cihazlarm internete bagli ol-
masi bu cihazlar1 bilgisayar korsanligi, potansi-
yel kimlik hirsizlig1, dolandiricilik ve veri ihlal-
lerine kargt savunmasizlastirir. Ayn1 zamanda
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onceden saglik sorunlari veya engelleri olan bi-
reylere karst ayrimciliga neden olabilir. Bu si-
gorta kapsami veya is firsatlarint olumsuz
yonde etkileyebilir. Diger yandan bu cihazlarla
bireyler kendi kendini izleme ile sagliksiz dav-
raniglari takinti1 haline getirebilir (43).

DI sistemi ile hastalik olusturma riski
erkenden tahmin edilebilecek bdylece hastaliga
yonelik 6nleme ve kisisellestirilmis bakim su-
nulabilecek, sonuglar iyilestirilebilecek ve sag-
lik hizmetlerinin maliyetlerinin azaltilabilecegi
diisiiniilmektedir (7). isve¢ DI konsorsiyumu
(SDTC) KT i¢in DI’leri benimsemis ve caligma-
lara baglamistir (57). SDTC stratejileri bireysel
hastalarda hastalik mekanizmalarina dair sinir-
s1z kopyalarin olusturulmasi, en iyi performanst
gbsteren ilacin belirlenmesi icin Di’leri binlerce
ilagla hesaplamali olarak tedavi etmek ve hasta-
nin bu ilagla tedavi edilmesine dayanmigtir (38).
Kisisel dijital ikiz (KDI), bireyin hayatinin sa-
nal bir kopyasini olusturarak onlara 6z bakim,
0z-yansitma ve kigisel gelisimlerine destek
olurken ayni zamanda bireyin mevcut yagamini
gosterir ve verileri vasitasiyla sonsuza kadar ya-
samasini saglayabilir. Ayrica 6zellikle yasgl ve
kronik hastalar olmak iizere hastalarin potansi-
yel sorun risklerini tahmin edebilir. PDI kullan-
manin dijital hasta modeli olusturma, kisiselles-
tirilmis tedavi, hizli teshis, cerrahi miidahale ya-
nitlarini tahmin etme, ortak arastirma firsati, ve-
riler aracilifiyla insanin Olimsiizligl, kendi
kendini yansitma ve kog¢lugunu giiclendirmek
gibi birgok faydasi bulunmaktadir (36). Bu bag-
lamda Tiirkiye’de KT icin DI benimseyerek
hastalik mekanizma kopyalariyla obezite, kan-
ser, kronik hastaliklar gibi bir¢ok hastaligin
azaltilip 6nlenebilecegi hem toplum sagligini
hem de saglik sisteminin sagligin1 daha iyi bir
hale getirilebilecegi diigiiniilmektedir.

KT i¢in DI geriatri (11,42), demans
(46), radyoloji (12), kardiyoloji (17,44,48), on-
koloji (45,58), diyabet (54), noroloji (50), bes-
lenme (37) ve saghk sektorii (36) gibi birgok
alanda kullanim alanlar1 goriilmektedir. Gele-
cekte dijital ikizler kullanilarak ruh sagligindaki
olast bozulmalari, miidahalelerin siire¢ ve so-
nuglarimi tahmin ederek en etkili tedavi sunula-
bilir ve hassas akil saghg: (59) daha iyi bir hale
getirilebilir. Benzer sekilde dijital ikizlerin ge-
lecekte pediatride Onlenebilir kanser, obezite,
astim, kronik hastaliklar (7) gibi kritik halk sag-
lig1 sorunlan igin uygun olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Boylelikle cocuklarin tedavisinin sag-
lanabilecegi ve sagliklarimin iyilestirebilecegi

J Pro Health Res 2024; 6(1): 28-43

dolayisiyla ¢ocukluk ¢agi ve 6ncesi de dahil ol-
mak iizere bircok hastaligin onlenebilecegi, er-
ken teshis ve tedavi edilebilecegi dolayisiyla
daha saglikli bir toplumun yetigebilecegi diisii-
niilmektedir. Bu calismada giderek popiilerlik
kazanan KT igin DI’lerin kullamilabilirligi, teh-
likeleri, faydalari, saglikta kullanim alanlar1 ve
kesimleri hakkinda genel bir ¢cergeve saglanmis-
tir. Bu baglamda konu hakkinda yapilan litera-
tir taramasinda Tirkiye'de yapilmis herhangi
bir calismaya ulasilamamistir. Bu taramaya
gore bu ¢alismanin alana katki saglar nitelikte
Ozgilin bir ¢alisma oldugu sdylenebilir. Ayica
yapilan analiz dogrultusunda uygulamalarin
yeni oldugu ve karmasikligi, zorluklar1 ve mali-
yetlerine ragmen gerekli diizenlemeler yapila-
rak tibbin neredeyse her alaninda uygulanabilir
olabilecegi diislinlilmektedir. Bu ¢alismanin en
biiytik simirhiliklarmi gerekli altyapilara sahip
olunmadigi i¢in bu teknolojilerin uygulanabilir-
ligine dair teknolojik bir donanim veya bir test
ortaminin olmamasi, literatiiriin sinirh ve yeni
olugsmaya baslamasi olusturmaktadir. Ayrica
calismanin bir literatiir arastirmasi olmasi bir di-
ger siirliliktir.

fleride yapilacak calismalar icin bu
yonde gelistirilebilecek teknolojik donanim
veya uygulamalarin gelistirilmesi veya test/de-
ney ortaminda uygulanmasi Onerilmektedir.
Tiirkiye’de kisisellestirilmis tip i¢in dijital ikiz
kullanimlariyla kanser, dolagim sistemi hasta-
liklar1, kronik hastaliklar, diyabet, osteoporoz
gibi agir sonuglari olan birgok hastaligin azalti-
labilecegi saglik sisteminde gelistirilecek dijital
ikiz uygulamalariyla saglik harcamalarinin ve
maliyetlerin daha ¢ok azaltilabilecegi, birey ve
toplum saglik durumunun daha ¢ok iyilestirilip,
iyilik halinin siirdiiriilebilir olmasinin saglana-
bilecegi diistinlilmektedir. Bebeklikten dijital
ikiziyle biiyiiyen bireylerin bir¢ok hastaligi ya-
samadan atlamasi ve saglikli bir yasam siirdiir-
mesinin miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica kronik veya diger hastaliklar i¢in yash-
lara yonelik gelistirilebilecek kisisel dijital ikiz
teknolojileriyle saglikli yas almak saglanabile-
cegi ve ileride saglik sisteminde olusabilecek
ekonomik sorunlarin iyilestirilebilecegi diisii-
niilmektedir. Ayrica osteoporoz, demans ve di-
ger saglik alanlarinda sorunlarin azaltilabilecegi
disiiniilmektedir. Arastirmacilara bu baglamda
multidisipliner ¢aligmalar yapilmasi, sistemsel
ve/veya kisisellestirilmis dijital ikizler gelistir-
meleri 6nerilmektedir.
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Akciger Hastaliklarinda Elektroterapi Uygulamalar:
Electrotherapy in Lung Diseases

Fulya Senem KARAAHMETOGLU?, Esra PEHLIVAN?

0z

Akciger hastaliklari; kiiresel boyutta yiike sebep olan, yasam kalitesini diigliren ve mortaliye ciddi oranda
katkida bulunan hastalik gruplarindandir. Akciger hastaliklari; KOAH, bronsektazi, akciger kanseri, astim
ve interstisyel akciger hastaliklar1 dahil genis bir grubu temsil etmektedir. Her bir hastaligin kendi olus
mekanizmasina dair tedavi yontemleri gelistirilmis ve gelistirilmektedir. Akciger hastaliklarinda,
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari arasinda elektroterapi uygulamalart kismen az uygulanmakla
birlikte son yillarda yapilan ¢alismalarla elektroterapi uygulamalarinin bu hasta gruplarinda kas kuvvet
artisinin ve agr1 kontroliiniin saglanmasi, doku iyilesmesinin hizlandirilmasi, egzersiz kapasitesinin
artirtlmasi gibi ilave faydalar saglayacag1 vurgulanmaktadir. Calismamiz, akciger hastaliklarinda uygulanan
elektroterapi uygulamalarina ve bu uygulamalarin etkinligi ile ilgili literatiire 151k tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger hastaliklar1, elektroterapi, elektrik stimiilasyonu

ABSTRACT

Lung diseases; It is one of the disease groups that cause a global burden, reduce the quality of life and
contribute significantly to mortality. Lung diseases; COPD represents a broad group, including
bronchiectasis, lung cancer, asthma and interstitial lung diseases. Treatment methods for each disease's own
mechanism of occurrence have been developed and are being developed. Although electrotherapy
applications are partially applied in lung diseases among physiotherapy and rehabilitation applications, it
has been emphasized that electrotherapy applications will provide additional benefits such as muscle
strength increase and pain control, acceleration of tissue healing, and increase in exercise capacity in these
patient groups. Our study sheds light on the electrotherapy applications applied in lung diseases and the
literature on the effectiveness of these applications.

Keywords: Electrotherapy, electrical stimulation, pulmonary disease
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Giris

Kiiresel yiikii olduk¢a fazla olan akciger
hastaliklari, her yil yaklagik 7,5 milyon &liime
sebep olmakla birlikte, diinya ¢apindaki 6liimlerin
yaklasik %14’iine karsilik gelmektedir. Baslica
akciger hastaliklari; kronik obstriiktif akciger
hastaligi, bronsektazi, akut solunum yolu
enfeksiyonlari, akciger kanseri, astim, sarkoidoz

ve interstisyel akciger fibrozundan olugsmaktadir.
Genetik ve cevresel etmenlere maruziyet sonucu
gelisen bu hastaliklarda klinik semptomlar
genellikle nefes darligi, oOksiiriik, balgam,
yorgunluk, hiriltili solunum, siyanoz, atrofi ve
6dem geligimidir. Tiim bu semptomlarin artmasi
ve hastaligin ilerlemesiyle; kas giicsiizligii,
giinliik yasam aktivitelerinde azalma, egzersiz
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kapasitesinde diisme, psikososyal problemler ve
yasam kalitesinde bozulmalar gorilir (1). Bu
derlemede akciger hastaliklarinda elektroterapi
uygulamalarimin etkinligi ile literatiirde yapilan
calismalar ve sonuglari tartisilacaktir.

Elektroterapi Uygulamalar:

Elektroterapi, elektrik akimi ile ¢esitli uyarimlar
saglayarak tibbi tedavi siirecinin desteklenmesine
dayali bir yontemdir. Cok cesitli elektrik
stimiilasyon yontemleri mevcuttur ve her birinin
mekanizmas1 ve viicuda etkileri birbirinden
farklidir. Son yillarda, yenilik¢ci cihaz ve
yontemlerin artisiyla farkli hasta gruplarinda da
kullanim ile ilgili ¢aligmalar devam etmektedir
(2). Elektroterapi uygulamalarinin klinikte genel
olarak kullanim amaglar1 Tablo I’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Elektroterapinin genel kullanim amaglari
*  Kas kuvvetinde artis1 saglamak,
*  Motor kontrol i¢in kas egitimini saglamak,
*  Agn kontroliinii saglamak,
*  Kan dolagimini desteklemek,
+  Odemin azaltilmasina yardimec1 olmak,
* Doku iyilesmesinin  hizlandirilmasini
saglanmaktir.

Motor sinirlerin eksitasyonunu saglamak igin
Noromuskiiler Elektrik Stimiilasyonu (NMES),
kas liflerinin stimiilasyonunu saglamak igin
elektriksel kas stimiilasyonu uygulamalari, duyu

sinirlerinin ~ eksitasyonunu  saglamak  igin
Transkiitan  Elektriksel Sinir  Stimiilasyonu
(TENS) uygulamalari, = motor  sinirlerin

eksitasyonu ile olusan kontraksiyonun bir
fonksiyon dahilinde kullanimini saglamak igin de
Fonksiyonel Elektrik  Stimiilasyonu (FES)
uygulamasi kullanilmaktadir (3).

Elektroterapi yontemi segilirken; aktive
etmek istedigimiz mekanizma, uyarim yapilacak
hedef doku ve elektrostimiilasyon yoOnteminin
hastaya  uygulanacak  ozelliklerinin  dogru
belirlenmesi sarttir. Faz durasyonu, frekans, on/off
stiresi, tedavi siiresi, haftalilk seans sayis1 ve
elektrot yerlesimi tedavinin etkinliginde onemli
rol oynamaktadir (3).

Literatiirde; elektroterapi modalitelerinin
cok ¢esitli hastalik gruplarinda farkli amaglarla
kullanildig1r goriilmektedir. Parkinson, multiple
skleroz, inme gibi norolojik hastaliklar,

J Health Pro Res 2024;6 (1):44-53

fibromiyalji, kronik bel agris1, temporamandibular
eklem rahatsizliklari, spinal kord yaralanmalari,
migren, dismenore, travmatik yaralanmalar,
kiriklar, osteoartrit ve ndropatik agrilar gibi genis
bir yelpazede; agr1 kontrolii, doku iyilesmesinin
hizlandirilmasi, kas re-ediikasyonunun
saglanmasi, kan dolasgiminin desteklenmesi ve
fonksiyonelligin artirilmasi amaglarina yonelik
kullanilmaktadir (4).

KOAH’ta Elektroterapi Uygulamalari

Zararli partikiil veya gazlara ciddi maruziyetle
birlikte anormal akciger gelisimini de igeren, hava
yolu ve/ veya alveoler bozulmalara bagli kalict
hava akimi kisitlanmast  ve  solunumsal
semptomlar ile karakterize, konakg1 faktorlerin de
rol aldig1 yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir
kompleks bir hastaliktir (5). Dispne, kronik
okstirtik, kronik balgam, tekrarlayan enfeksiyonlar
ve yorgunluk semptomlariyla karakterizedir.
Kaseksi, kas giicsiizliigii, atrofi, osteoporoz ve
depresyon hastaliga eslik edebilir. Ayrica egzersiz
kapasitesindeki diists, giinlik yasam
aktivitelerindeki kisitlanmalar yasam Kkalitesini
olumsuz etkiler (6).

Literatiirde; aktif egzersiz yapamayan, kas
kuvvet kayb1 olan veya yataga bagimli KOAH’I1
hastalarda, ilgili kas gruplarina ventilatuar ve
kardiyak  yiik  arttinlmadan  elektroterapi
uygulamasinin yapilabilecegi bildirilmektedir (7).
Maddocks ve ark. ¢aligmasinin sonuglarina goére; 6
haftalik bir NMES programinin kuadriseps kasiin
kiitlesini ve fonksiyonunu gelistirdigi, ayrica
siddetli KOAH' hastalarda fonksiyonel egzersiz
kapasitesini de artirdigi bulunmustur (7). Orta-
siddetli KOAH hastalarinda NMES’in etkinligini
inceleyen bir meta-analizin sonucunda; NMES
uygulamasimin kuadriseps kas kuvvetini ve
egzersiz kapasitesini arttirmada etkili bir yontem
olabilecegi bildirilmistir (8). KOAH hastalarinda
NMES uygulamasinin egzersiz kapasitesi ve
yasam kalitesi lizerindeki etkilerini inceleyen bir
bagska meta-analizin sonucuna gore ise; NMES’in
KOAH'l:  bireylerde  egzersiz ~ kapasitesini
iyilestirebildigi ve egzersiz sirasinda algilanan
dispne hissini azalttigr bulunmustur (9). Bu
sonuglar, kapsamli pulmoner rehabilitasyon
programlarina  katilamayan veya  katilmak
istemeyenlerin hastalik yonetimi slirecinde NMES
uygulamasinin etkin bir sekilde kullanabilecegini
desteklemektedir. Ancak pulmoner
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rehabilitasyonun bir pargast olan egitim ve
davranis  degisikligi = miidahalelerinin  de
eklenmesiyle NMES uygulamasindan alinan
verimin artirilabilecegi ve genel saglik durumu
iizerindeki etkisinin daha uzun soluklu olabilecegi
sonucuna vartmistir (7).

KOAH hastalarinda elektroterapi
uygulamalarinin cesitli biyokimyasal
parametrelerle iliskisi incelendiginde; KOAH
hastalarinda kuadriseps kasia uygulanan
fonksiyonel elektrik stimiilasyonunun (FES)
uygulamasmin kas yorgunlugu ve dispneyi
degistirmezken, laktat seviyesini ve fizyolojik
yamtlart arttirdigi  bulunmustur (10). Fareler
tizerinde yapilmig bir ¢alisma, NMES egitiminin,
KOAH hastalarinda gelisen iskelet kas1 atrofisinde
sitokinleri ve makrofajlar1 etkiledigini ortaya
koymaktadir (11). Yapilan bir ¢caligmada ise kas
grubu -1V duyusal afferentlerini bloke etmeyi
amaglayarak uygulanan lomber TENS uygulamasi
ile, KOAH'l: hastalarda dayamklilik egzersiz
kapasitesindeki degisim incelenmis ve kapasiteyi
iyilestirmedigi ~ bulunmustur  (12). KOAH
hastalarinda NMES ile diren¢ egzersiz egitiminin
mRNA agcisindan inceledigi bir ¢aligmada, direng
egzersizlerinin mRNA ekspresyonlarinda NMES
uygulamasina gore daha fazla etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Diger taraftan klinikte direng
egzersizi uygulamanin miimkiin olmadigi veya
tercih edilmedigi takdirde, NMES uygulamasinin
kas giici ve kiitlesi iizerinde gen ekspresyonu
degisikliklerine sebep olabilecegi ve kas
fonksiyonunu olumlu yonde gelistirebilecegi ifade
edilmistir (13).

KOAH hastalarinda elektroterapi
uygulamalarinin yiirime ve denge ile iliskisine
bakildiginda; pulmoner rehabilitasyona eklenen
NMES uygulamasinin yiirime toleranst ve
ylirlime dengesi iizerindeki etkinligine bakilmis ve
NMES uygulamasinin eklenmesiyle yiiriime
dengesi ve tolerasyonunun daha fazla artacag:
bulunmustur  (14). TENS  uygulamasmin
tiirlerinden biri olan Acu-TENS uygulamasinin,
KOAH'l1 kisilerde yiiriime sirasindaki dispneyi
azalttig, ancak ylirime siiresini artirmadigi
bulunmustur  (15).  Akupunktur noktalarina
uygulanan TENS uygulamasi ile ilgili yapilan bir
baska c¢alismada ise; KOAH’li hastalarda
akupunktur noktalarimin uyarimimin akciger
fonksiyonunu, klinik semptomlari, egzersiz
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toleransim1  iyilestirebildigi ve ayrica akut
alevlenme risklerini azaltabilecegi bulunmustur
(16).

Yapilan baska bir c¢alismada ise;
dayaniklilik ve direng egzersiz programina NMES
eklenmesiyle olusturulan kombine programin
KOAH’1 hastalarda statik ve dinamik dengeyi
gelistirdigi, dolayisiyla diisme riskini de azalttigi
bulunmustur. Yine bu ¢alismanin sonuglari
arasinda dispne ve yorgunlukta azalma da
gozlenmistir (17).

Bir Cochrane derlemesine gére, NMES’in
KOAH hastaliginda gelisen kas zayiflig1 i¢in etkili
bir tedavi olabilecegi ancak kanit diizeyi yiiksek
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu bildirilmistir.
Hastalarin tedavi siirecindeki isteksizligi veya
baska tedavi yontemlerini uygulayamayacak
klinik durumlar var oldugunda, kanitlar kas
zayifligin1 yonetmede bir arag olarak NMES’i
onermektedir (18). KOAH’l1 yetigskinlerde NMES
uygulamas: ile ilgili yayinlanmig Cochrane
incelemesinde ise yalnizca NMES uygulamasinin
kuadriseps kas kuvveti ve dayanikliligini, 6 dakika
ylriime mesafesini, submaksimal yogunlukta
yapilan egzersize bagli gelisen semptom agiga
¢ikma siiresini artirdig1 ve ayrica bacak yorgunluk
siddetini azalttigi bildirilmektedir. Ancak NMES
uygulamasima kombine konvansiyonel egzersiz
egitimi ile kuadriseps kas kuvvetinde ek kazang
elde edilmedigi bildirilmistir. Derlemede durumu
agirlasmis olgularda programa NMES’in dahil
edilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (19).

Elektriksel uyaranin yogunlugu kas
kasilmasinin giiciinii belirler. Elektrik
stimiilasyonu ile uyarilan kas kasilmasiin
dispneye yol agmadig1 bilinmektedir, bu nedenle
akut hastalik alevlenmeleri veya solunum
yetmezligi ile hastaneye yatirilanlar dahil siddetli
solunum ve/veya kardiyak sinirlamasi olan
dekompanse  bireyler  igin  elektroterapi
uygulamalari klinikte kullanilabilir (7).

KOAH Olgularinda Farkh Klinik Durumlarda
Elektroterapi Uygulamalar

KOAH  hastalarinda; semptomlarin  mevcut
durumu, hava  obstrikksiyonunun  siddeti,
alevlenme riski ve komorbiditelerin varlig
degerlendirilerek hastalarin klinik durumlarina
uygun birbirinden farkli tedavi yontemleri ve
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miidahaleler gelistirilir (6). Farkli klinik durumlara
yonelik tedavi yontemleri c¢ok c¢esitlidir ve
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinda
siklikla kullandigimiz elektroterapi uygulamalari
da farklilik gosterir. Asagida KOAH hasta
grubunun alevlenme dénemi, yogun bakim evresi
ve ev temelli elektroterapi uygulamalarina
deginilmistir.

Akut  Alevlenme Doéneminde KOAH’I
Hastalarda Elektroterapi Uygulamalari
Ulkemizde yapilan bir c¢alismada; TENS
uygulamasimin, akut alevlenme gelisen KOAH
hastalarinda 1 saniyede zorlu ekspiratuar hacim ve
egzersiz kapasitesi {lizerine yararl etkileri oldugu
bulunmustur (20). Yalmiz NMES uygulamasi
iceren pulmoner rehabilitasyon alan yatan
hastalarda, program devam ederken gelisen hafif
ila orta siddetli akut alevlenmelerin, NMES
uyumunu, yogunlugunu ve NMES’in klinik
sonuclarini degistirmedigi, alevlenme ile iliskili alt
ekstremite kas disfonksiyonunun gelismesini
onledigi bulunmustur (21). Yine 2021 yilinda
hastanede yatan KOAH'li ve akut alevlenmeli
hastalarda giinde iki kez FES uygulamasinin
etkinligini inceleyen bir ¢alismada; dispne,
yorgunluk ve kuadriceps kas giiclinde iyilesmeler
bildirilirken, alt ekstremite fonksiyonunda anlamli
degisiklikler ~gozlenmedigi ic¢in daha fazla
calismaya ihtiyag vardir denmistir (22).

Yogun Bakim Evresinde KOAH’h Hastalarda
Elektroterapi Uygulamalar:

Mekanik ventilasyona ~ bagimh KOAH
hastalarinda; TENS uygulamasinin yogun bakim
iinitesinden kaynakli gelisebilecek zayifligin
insidansini azaltabilecegi ve hastalarin kas giiciinii
artirabilecegi  bulunmustur  (23). Akar ve
arkadaglan tarafindan yapilan, KOAH alevlenme
donemine bagli solunum yetmezligi olan ve
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda aktif
egzersiz ile birlikte uygulanan NMES ve tek
basina NMES uygulamalarinin, hastalarin
ozellikle alt ekstremite kas kuvvetlerinde
iyilesmeye olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (24).
Bu caligsmalar destekler nitelikte yayinlanan bir
vaka raporuna gore; ileri diizeyde KOAH"1 ve
kronik solunum yetmezligi olan kagektik bir
hastanin; NMES, noninvaziv ventilasyon ve
anabolik steroidler dahil olmak iizere kapsamli ve
kisisellestirilmis bir pulmoner rehabilitasyon
programiyla fayda gorebilecegi vurgulanmistir
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(25). Ancak 2021 yilinda yaymlanan bir
derlemeye gore ise; NMES veya FES’in, invaziv
mekanik ventilasyon siiresini azalttig1 bilinmesine
ragmen KOAH hasta grubunda etkinligi ile ilgili
kanitlar yetersizdir denmistir (26).

Ev Temelli Elektroterapi Uygulamalar
Ilerlemis kronik solunum hastalarinda dispne ile
bas etme stratejilerinden biri de NMES’dir (27).
¥apilmig bir calisma ile KOAH’li hastalarda
elektroterapi  uygulamalarinin  ev  programi
seklinde uygulandig1 bir c¢alismada olumlu
sonuglar almmuistir. Portatif, hafif ve tasmabilir
elektroterapi  cihazlarmin  evde  mekanik
ventilasyona ihtiya¢ duyan, evden klinige transferi
zor olan ve geleneksel pulmoner rehabilitasyon
programina erigimi miimkiin olmayan bireylerin
tedavisinde kolaylik saglayabilecegi bildirilmistir
(28). Otuz alt1 siddetli KOAH tanili hastay1 igeren
bir randomize kontrollii ¢alismaya gore; kontrollii
solunum egitimi, aerobik egzersiz ve direncli
bantlarla istemli kas kasilmasina ek olarak NMES'i
iceren ev tabanli bir pulmoner rehabilitasyon
programinin, kardiyorespiratuar performansi ve
islevselligi onemli Olgtide tyilestirdigi
bulunmustur (29). Ancak literatiirde pulmoner
rehabilitasyona ek olarak ev tabanli NMES
uygulamasinin, siddetli ve ¢ok siddetli KOAH'l1
hastalarda iyilesmeye bir katkisinin olmadig1 hatta
bazi hastalar i¢in bir yiik olabilecegini bildiren
caligma da mevcuttur (30).

KOAH Dis1 Akciger
Elektroterapi Uygulamalar
KOAH dist akciger hastaliklarindan; astim,
akciger kanseri, kistik fibrozis, pulmoner arteryal
tansiyon, akut respiratuar distress sendromu ve
idiyopatik interstisyel pndomoni gibi farkl
hastaliklarda elektroterapi yontemleri
uygulanmaktadir.

Hastahiklarinda

Astim’da Elektroterapi Uygulamalar

Astim; c¢ocukluk ¢ag1 ve yetiskinligi kapsayan,
hava akimi degiskenligi ve obstriiksiyonu,
bronglarin agir1 duyarliligi ve inflamasyon ile
karakterize, cesitli fenotiplere sahip kronik bir
hastaliktir. Hiriltili solunum (wheezing), nefes
darlig1, oksiiriik, gdgiiste sikisma ve baski hissi en
temel klinik bulgularidir. Astim alevlenmesi
sonucu gelisen solunum yetmezligi; siyanoz,
tasikardi, hiperinflasyon, yardimei solunum kas
kullanimi,  paradoksal  solunum, egzersiz
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kapasitesinde azalma ve yasam kalitesinde diigiise
neden olur (31). Yash astimli bireylerde NMES
uygulamast ile alakali yapilan bir calismada
NMES uygulamasinin kas giiclinii ve egzersiz
kapasitesini artirabilecegi ifade edilmistir. NMES
uygulamasi ile; daha yiiksek elektrik stimiilasyon
yogunluguyla gelistirilen tolerasyonun ve kas
giiciindeki  artiglarin  ylriime mesafesindeki
iyilesmeyi etkiledigi bildirilmistir (32). Astimli
adolesanlarda akupunktur noktalar1 {izerinden
TENS uygulamasinin total serum immiinoglobulin

E, solunum fonksiyonu ve yasam
kalitesi tizerindeki  etkinligini inceleyen bir
caligmanin ~ sonucuna  gore ise; astiml

adolesanlarda Acu-TENS uygulamasinin solunum
egitimi ile kombine tedavisinde, solunum
fonksiyonlar1 ve yasam kalitesinde iyilesmeler
sagladigi ve immunoglobulin seviyesinde azalma
ile iligkili oldugu bulunmustur (33).

Gogiis Cerrahisi  Sonrasi
Uygulamalan

Akciger kanseri, klinik 6nemi olan gesitli birkag
histolojik ve molekiiler alt tipten olusan,
mortalitesi yiiksek heterojen ve kompleks bir
hastaliktir  (34). Perioperatif donemde kiigiik
hiicreli olmayan akciger kanserli hastalara
uygulanan Acu-TENS’in immiinolojik
fonksiyonlar1 iizerindeki etkisi incelenmistir.
Caligma verilerine goére bu uygulamanin;
hemodinamik stabiliteyi korumaya yardimci
oldugu, stres yanitin1 azaltti§1, operasyonlar arasi
propofol ve remifentanil tiiketimini azalttigi,
ayrica hastanede kalig siiresini  kisaltmaya
yardimci olabilecegi vurgulanmistir (35).

Elektroterapi

Pulmoner cerrahi sonrasi postoperatif
agrida TENS’in  analjezik  etkinligini ve
giivenligini  belirlemek amaciyla toplam 10
calismanin dahil edildigi bir meta-analizde, TENS
uygulamasimin, pulmoner cerrahi sonrasi agriyi
azaltmak i¢in multimodal analjezide etkili bir
tamamlayici analjezik rejim olarak
kullanilabilecegi  rapor  edilmektedir  (36).
Torakoskopik pulmoner rezeksiyon yapilan
akciger kanserli hastalarda TENS’in etkinligini
belirlemeyi amaclayan baska bir c¢alismada,
sedasyon ve postoperatif analjezi icin TENS
uygulamasmin uygun bir yaklasim olabilecegi
bildirilmektedir (37). Benzer bigimde torakotami
sonras1 50 hasta iizerinde yapilan bir ¢alisma ile,
TENS uygulamasinin, torakotomi sonrasi sitokin
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iretimini ve analjezik kullammmim azalttigi,
pulmoner ventilasyon fonksiyonu iizerinde olumlu
etkilere sebep oldugu ve ayrica agriy1 hafifletmede
kullanilabilecek bir yontem oldugu belirtilmistir
(38). Ulkemizde yapilan posterolateral torakotomi
uygulanan hastalarda TENS'in postoperatif agr1 ve
analjezik tliketimine iligkin etkisini inceleyen
calismaya gore; posterolateral torakotomi sonrast
TENS uygulamasi agri ve analjezik tiiketimini
azaltir, glivenilir bir analjezik olarak onerilebilir
(39). Ve yine posterolateral torakotomi uygulanan
hastalarla ilgili TENS uygulamasinin post-op
komplikasyonlar {izerine etkisinin incelendigi
caligmanin sonunda; TENS’in torakotomi sonrasi
akut agr1 kontroliinde giivenli ve etkili bir segenek
oldugu ancak hastanede kalis siiresini ve erken
gelisen komplikasyonlari etkilemedigi
bulunmustur (40). Pulmoner rezeksiyon ig¢in
aksiller torakotomi uygulanan hastalarda ise
TENS kullannminin; omuz fleksiyonundan
kaynaklanan agriy1 azaltmada ve ipsilateral omuz
mobilitesini  iyilestirmede  etkili  oldugu
bulunmustur (41).

Kistik Fibrozis’te Elektroterapi Uygulamalari
Kistik fibrozis, CFTR genindeki patolojik
varyantlarin neden oldugu ve birgok epitel
dokusunda kloriir ve bikarbonat tasiniminin
degisimine neden  olan  otozomal  resesif,
multisistem bir hastaliktir. Hastalik dncelikle {ist
ve alt solunum  yollarini,  pankreasi,
gastrointestinal sistemi (bagirsak ve hepatobiliyer
sistem), ekzokrin ter bezlerini etkiler. Klinik
olarak; kronik endobronsiyal enfeksiyon, ilerleyici
hava yolu obstriiksiyonu ve ekzokrin pankreas
disfonksiyonu ile sonuglanan, yag ve yagda
¢oziinen vitamin malabsorpsiyonuyla birlikte
bozulmus hava yolu fonksiyonu ile karakterizedir.
Nefes darligi, kronik oksiiriik, balgam, tekrarlayan
akciger enfeksiyonlari, angina ve hemoptizi gibi
klinik bulgularla seyreder (42).

Kistik fibrozisli ve siddetli pulmoner
obstrilksiyonu  olan  bireylere  dayaniklilik
antrenmanindan dnce uygulanan NMES’in etkisi
inceleyen bir ¢aligma yapilmistir. Sonug olarak
dayaniklilik antrenmanindan 6nce uygulanan
NMES’in, periferik kaslar1 gli¢lendirebilecegi,
yasam kalitesinde iyilesmeler saglayabilecegi,
egzersiz sirasinda ventilasyon gereksinimlerinde
belirgin azalma saglayabilecegi ve siddetli
pulmoner obstriiksiyonu olan kistik fibrozisli
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hastalarda insiilin direncini geciktirebilecegi
bulunmustur (43). Bir meta-analizin sonucuna
gore, kistik fibrozisli bireylerde kombine aerobik
ve direng egitimi bacak kas giiclinii arttirir. Ancak
tek basina aerobik antrenman veya NMES
kullanim1 da bacak kuvvetini arttirmasina ragmen
daha fazla c¢aligmaya ihtiyac duyulmaktadir
denmistir (44).

Pulmoner  Hipertansiyonda
Uygulamalan

Pulmoner hipertansiyon, sag kalp kateterizasyonu
ile tespit edilen, istirahatte ortalama pulmoner
arter basmncinin (oPAB) >25 mmHg olmasi
seklinde tanimlanmaktadir. Hastaligin
baslangicinda klinik semptomlar; nefes darligi,
halsizlik, yorgunluk, angina, senkop, kuru 6ksiiriik
ve egzersizle ortaya ¢ikan mide bulantisi iken
hastalik ilerledik¢e hemoptizi, ses kisiklig, hirilti,
karinda sislik ve ayak bileginde 6dem tablosu
gelisir (45). Ulkemizde yapilan, pulmoner arteryal
hipertansiyonlu hastalarda NMES'in kas kuvveti
ve diger fiziksel ve psikososyal parametreler
iizerindeki  etkilerini  arastiran  ¢alismanin
sonucuna gore; kas giicli, egzersiz kapasitesi,
denge ve yasam kalitesindeki iyilesmeler kontrol
grubuna nazaran TENS uygulanan grupta artis
gostermistir. TENS uygulamasinin, pulmoner
arteryal hipertansiyonlu hastalarda giivenli ve
etkili oldugu sonucuna varilmistir (46). Sol kalp
hastaligina bagli pulmoner hipertansiyonda
egzersiz egitimi ile ilgili bir derlemeye gore;
hastalig1 ilerlemis olgularda NMES uygulamasinin
faydali olabilecegi ve kapsamli bir rehabilitasyon
programinin  6nemli  bilesenlerinden  biri
olabilecegi bildirilmistir (47).

Elektroterapi

Akut Respiratuar Distress Sendrom
(ARDS)’de Elektroterapi Uygulamalari

Berlin ARDS tanimima gore; ARDS, havali
akciger dokusunun kaybi ve artmig pulmoner
vaskiiler permeabiliteye neden olan inflamasyon
ile karakterize olan akut ilerleyici akciger
hasarinin bir tipi olan hastaliktir (48). Ayrica
fiziksel fonksiyonda bozulma ile iligkili kas
gligsiizliigli  gelistirebilir.  Bu nedenle kas
gligsiizligi ve eklem kontraktiirleri gibi
komplikasyonlar1 6nlemek, mekanik ventilasyona
bagimliligi azaltmak ve yasam kalitesini
iyilestirmek i¢in erken rehabilitasyon bu hastalara
Onerilir (49). COVID-19'a sekonder akut solunum
sikintist sendromu olan hastalarda yogun bakim

J Health Pro Res 2024;6 (1):44-53

iinitesinde erken rehabilitasyon programiin
etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
caligmada; standart yogun bakim uygulamalarina
nazaran standart yogun bakim uygulamalarina ek
olarak uygulanan aktif-pasif eklem hareket
aciklig1 egzersizleri ve NMES uygulamasinin kas
giiciinli  iyilestirmede  belirgin  bir  fark
olusturmadigi bulunmustur (50).

Idiyopatik Interstisyel Pnémoni’de
Elektroterapi Uygulamalari

Idiopatik interstisyel pnomoni; siklikla sadece
interstisyumu  degil, aym zamanda hava
bosluklarini, periferik hava yollarini ve ilgili epitel
ve endotel hiicreleriyle birlikte damarlari da
etkileyen, degisen inflamasyon ve fibrozis
paternleri ile akciger parankiminin hasar
gormesinden kaynaklanan, neoplastik olmayan
bozukluklarin heterojen bir kompleksidir (51).
Klinik tablo olarak; ileri seviye progresif dispne,
Oksiiriik, pulmoner fonksiyonlarda bozulma,
tekrarlayan enfeksiyonlarla seyreder. Egzersiz
kapasitesinde diisii, giinlilk yasam aktivitelerine
katilimda azalma ve dolayisiyla yasam kalitesinde
bozulmalar goriilmektedir (52). Pnémonili yash
hastalarda fiziksel ve fonksiyonel performansi
iyilestirmek ig¢in; kuadrisepsin orta noktasina
yerlestirilen elektrotlarla izometrik ve direncli
egzersizlere es zamanli uygulanan 30 dakikalik
NMES uygulamasi ile yalnizca kontrollii solunum
teknikleri iceren standart rehabilitasyonun
etkilerinin  karsilastirildigt ~ bir  caligmanin
sonucuna gore; hastanede yatis sirasinda entegre
bir fizyoterapi ve elektroterapi uygulamasinin
pnomonili hastalarda fiziksel ve fonksiyonel
performansi iyilestirdigi bulunmustur (53).

Idiyopatik pulmoner fibrozis, cogunlukla
ileri yaslarda goriilen, sebebi tam olarak
bilinmemekle birlikte akcigerlerde kalici hasara
sebep olan ve alveoler interstisyumun ilerleyici
fibrozisi ile karakterize, kronik, progresif seyirli
bir hastaliktir (54). Idiyopatik pulmoner fibrozisli
hastalarda elektrik stimiilasyonunun etkinligini
inceleyen calismada 6 hafta boyunca bilateral
kuadriceps  kasina  elektrik  stimulasyonu
uygulanmigtir. Niteliksel bulgular olarak ise; aktif
olarak uygulanan NMES’in uygun bir yaklasim
olabilecegi ancak plasebo NMES uygulamasinin
giivenilirligi  konusunda  endiseler  oldugu
bulunmustur. Ayrica aragtirmacilar  katilimci
sayisinin azligi ile daha fazla ¢aligmaya ve daha
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biiyiik 6rneklem gruplu ¢alismalara ihtiyag oldugu
belirtilmistir (55).

Sonuc¢

Akciger hastaliklarinda ¢esitli  elektroterapi
uygulamalariyla birlikte; agrinin azaltilmasi, kan
dolasgiminin ve doku iyilesmesinin gelistirilmesi,
kas giicii ve egzersiz kapasitesinde artig, denge ve
yasam kalitesinde gelismenin saglanmasi, dispne
ve yorgunluk gibi semptomlarda iyilesmeler
saglanabilir. Bu nedenle elektroterapi
uygulamalarinin akciger hastaliklarinda tedavi
modalitesi olarak programlara eklenmesine ihtiyag
vardir. NMES ve TENS uygulamalar1 akciger
hastaliklarinda en sik kullanilan elektroterapi
modaliteleridir. KOAH, idiyopatik pulmoner
fibrozis, kistik fibrozis, ARDS gibi agridan ziyade
sikayetlerin kas giicsiizliigii, atrofi gelisimi ve
doku harabiyeti oldugu durumlarda gogunlukla
NMES uygulamalari, gogiis cerrahileri sonrasi
agrinin azaltilmast i¢in ise daha c¢ok TENS
uygulamalart  kullanilmaktadir. Derlememizin,
solunum hastalarinda elektroterapi uygulamalar
ile ilgili genel bir bilgi verebilecegi ve literatiire
katkida bulunabilecegi kanaatindeyiz.

Cikar Catismasi Beyam
Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Etik Kurul Onay:
Bu makale, insan veya hayvanlar {iizerinde
herhangi bir ¢aligma igermemektedir.

Finansman
Bu aragtirma, kamu, ticari veya kar amaci
glitmeyen sektorlerdeki finansman

kuruluslarindan herhangi bir finansal destek
almamustir.
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