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Arastirma Makalesi

MASA BASI CALISANLARIN FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYINE
GORE YASAM KALITESI, ANKSIYETE VE IS DOYUMUNUN
KARSILASTIRILMASI

Giilsen TASKIN', Emel TASVURAN HORATA?
Oz

Amac: Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan enerji harcamasiyla gerceklestirilen
bedensel hareketler olarak tanimlanmaktadir ve bireylerde saglikla ilgili degistirilebilir bir
risk faktoriidiir. Bu aragtirma; masa basinda calisan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin
yasam kalitesi, anksiyete ve is doyumuna olan etkisini karsilagtirmay1 amagladi.

Yontem: Arastirmaya masa baginda calisan 18-65 yas araligindaki (n=160) bireyler kolay
ornekleme yontemiyle dahil edildi. Arastirma verilerinin toplanmasi igin katilimeilara Google
Forms araciligiyla olusturulan ¢evrimigi anket uygulandi. Anket; katilimcilara ait demografik
veriler, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form (SF-IPAQ), SF-36 Yasam Kalitesi
Degerlendirme Anketi, Beck Anksiyete Envanteri ve Minnesota Is Doyum Olgegi’ni
icermektedir.

Bulgular: Arastirma yas ortalamasi 40.34+9.50 olan toplam 158 (70 kadmn, 53 erkek)
katilimciyla tamamlandi. Katilimcilarin yasam kalitesi alt boyutu olan “fiziksel fonksiyon™ ile
fiziksel aktivite diizeyine gore yapilan ikili karsilagtirmalarinda; inaktif grubun, minimal aktif
(p=0,006) ve aktif gruba (p=0,001) gore fiziksel fonksiyonla ilgili yasam kalitesinin daha
diisiik, minimal aktif ve aktif grup arasinda ise herhangi bir farklilik olmadigi saptandi
(p=0,779). Ayrica katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi ile anksiyete skorlar1 (p=0,540) ve
Minnesota is doyum 6lgegi acisindan herhangi bir farklilik saptanmad.

Sonug: Fiziksel aktivite diizeyinin yasam kalitesinin sadece “fiziksel fonksiyon™ alt boyutu
tizerinde etkisi oldugu, fiziksel ve emosyonel rol gii¢liigli, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal
saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algisi lizerine herhangi bir etkisinin olmadig1
saptanmustir. Fiziksel aktivite diizeyinin anksiyete ve is doyumu {iizerine herhangi bir etkisi
bulunamamastir.

Anahtar Kelimeler: Masa basi ¢alisani; Fiziksel aktivite; Yasam kalitesi; Anksiyete; Is doyumu

!: Sorumlu Yazar: Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Afyonkarahisar, Tiirkiye gulsentaskin@hotmail.com ORCID: 0000-
0002-2016-4147
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Makale gonderim tarihi: 30.03.2023
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A Comparison of Quality of Life, Anxiety and Job Satisfaction of Desk
Employees According To the Level of Physical Activity

Abstract

Purpose: Physical activity is defined as movement performed by skeletal muscles that
requires energy consumption and it is a modifiable health-related risk factor in individuals.
This research aimed to determine the effect of physical activity levels of people with desk
jobs on their quality of life, anxiety and job satisfaction

Methods: People with desk jobs and ages between 18-65 are included with easy sampling
method in this research. To collect the research data, online survey created with Google
Forms was applied to participants. The survey includes demographic data of participants, the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), the SF-36 Quality of Life Assessment
Questionnaire, the Beck Anxiety Inventory, and the Minnesota Job Satisfaction Scale.

Results: The study was completed with a total of 158 (70 female, 53 male) participants with a
mean age of 40.34+9.50 years. In the pairwise comparisons of the participants' quality of life
sub-dimension "physical function" and physical activity level; It was determined that the
quality of life related to physical function was lower in the inactive group compared to the
minimally active (p=0.006) and active groups (p=0.001), and there was no difference between
the minimally active and active groups (p=0.779). In addition, no difference was found in
terms of physical activity level of the participants, anxiety scores (p=0.540) and Minnesota
job satisfaction scale.

Conclusions: It was determined that the level of physical activity had an effect only on the
"physical function" sub-dimension of the quality of life and did not have any effect on
physical and emotional role difficulty, energy/liveliness/vitality, mental health, social
functionality, pain and general health perception. There was no effect of physical activity
levels on anxiety and job satisfaction.

Keywords: White-Collar Workers. Physical activity; Quality of life; Anxiety; Job satisfaction
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1.GIRiS

Fiziksel aktivite, enerji harcamas1 gerektiren iskelet kaslar1 tarafindan gergeklestirilen bedensel
hareket olarak tammlamr. DSO, 18-64 yas arasindaki yetiskinlerin haftada en az 150-300 dk orta
siddetli fiziksel aktivite yapmasi gerektigini vurgulamaktadir (World Health Organization, 2022).
Masa bas1 calisanlar, fiziksel giicten ziyade beyin giiciine dayali bir caligma sistemi icerisinde
olduklar i¢in yaklasik sekiz saatlik bir mesai i¢erisinde oturarak ¢alismaya mahkimdurlar (Akinci vd.,
2018). Mesai sonrasinda da benimsedikleri bu sedanter davranis bi¢imini, zaman yetersizligi ve
isteksizlik gibi nedenlerle devam ettirmektedirler (Coban vd., 2022). Diisiik diizeydeki fiziksel
aktiviteyle birlesen yiiksek diizeydeki fiziksel inaktivite bi¢imi, birgok ofis ¢aligsanini bulasici olmayan
hastaliklar ve erken 6liim riskiyle karsi karsiya birakmaktadir (Ekelund vd., 2020; Stamatakis vd.,
2019). Ayrica, tiim diinyay1 etkileyen Covid-19 pandemisi evden masa basi ¢alisma oranini artirmistir
(Mattioli ve Puviani., 2020). Evde uzun siire zaman gegirmek fiziksel inaktivitenin artmasina ve enerji
harcamasinda azalmaya neden olmaktadir (Barazoni vd., 2020).

Masa basi calisanlarinin beslenme durumlar ve fiziksel aktivite diizeylerinin incelendigi bir
calismada; %70,5’inin fiziksel aktivite yapmadigi goriilmiistiir. Fiziksel inaktivite arttikca kilo
kontrolii zorlasabilmekte, is verimi diisebilmekte, fiziksel ve ruhsal hastaliklar bas gosterebilmektedir
(Coban vd., 2022). Bu yiizden de ¢alisan bireylerin fiziksel aktivite yapmamasi énemli bir sorundur.
Oysaki uygun siklik, siire ve yogunluktaki fiziksel aktiviteye katilimlari hastaliklarin 6nlenmesine ve
iyl bir psikofiziksel uygunlugun korunmasima katkida bulunur (Schmidt vd., 2017). Sonu¢ olarak,
fiziksel aktiviteye katilim, ¢alisan bireylerin sosyal, profesyonel veya aile ile iliskilerini basarili bir
sekilde yerine getirmelerini saglar ve bu nedenle algilanan yasam kalitesini énemli 6l¢iide etkiler
(Dg¢bska ve Mazurek, 2015).

Bireylerin yasam kalitesi; fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlartyla ilgili memnuniyet diizeyleri
degerlendirilerek belirlenebilir (Oziidogru, 2013). Saglkla ilgili yasam kalitesi bireyin fiziksel ve
zihinsel saglik durumuna ve saglik durumunun yasam kalitesine etkisine odaklanmaktadir ve genel
sagligin yararl bir gostergesidir (Yin vd., 2016). Yasam kalitesinin saglikla ilgili yagam kalitesi dlcegi
ve fiziksel aktivite diizeyinin ActiGraph GT3X aktivite monitorii ile degerlendirildigi bir ¢alismada;
bir¢ok hastalik riskini azaltan fiziksel aktivitenin; fiziksel, ruhsal, sosyal ve fonksiyonel olarak saglikla
iligkili yasam kalitesi 6l¢egi puanlarim arttirdig gosterilmistir (Kolt vd., 2017).

Fiziksel aktivite, daha diisiik depresyon ve anksiyete prevalansi ve insidansi ile iliskilidir (Teychenne
vd., 2020). Depresyon ve anksiyete semptomlarini azaltmanin bir yolunun fiziksel aktivite yapmak
oldugunu destekleyen caligmalar bulunmaktadir (Jayakody vd., 2014). Calismalarda diizenli fiziksel

aktivitenin anksiyete, depresyon veya depresyona egilim semptomlarini azalttii, yasam kalitesini
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arttirdigi, sosyal iligkilerde iyilesme sagladigi ve Ozgiliveni gelistirmek igin bir arag olarak
kullanilabilecegi belirtilmektedir (Ramirez-Campillo vd., 2016). Ayrica; bireylerin hem zihinsel hem
de fiziksel saglik sonucglarini iyilestirmek igin fiziksel aktivite miidahalelerine yonlendirilmesinin
gerekliligine dikkat ¢cekilmektedir (Rosenbaum vd., 2014).

Is doyumu, calisanin isi sonucunda ulastigi pozitif duygusal durumdan dolay: tatmin olmasi ya da
calisanin isten ne kadar zevk aldig1 seklinde tamimlanmaktadir (Oldham ve Cummings, 1996). Is
yerinde diizenli egzersiz yapan galisanlarin isten tatmin oldugu ve is iligkilerinde olumlu etkilerin
olustugu bilinmektedir. Biiylik isletmelerden bazilar1 yiiksek yatirimlar yaparak ¢alisanlarinin ruhsal
ve fiziksel sagliklarina katki saglamak amaciyla yiliksek rekabet igermeyen c¢esitli fiziksel aktivite
alanlar olusturup, gelistirerek ¢esitli organizasyonlar yapmaktadirlar (Dere ve Giinay, 2021).

Fiziksel aktivite diizeyinin bireylerin fiziksel ve ruhsal olarak 1iyi olmasindaki etkileri
disiiniildiigiinde; masa basi ¢alisanlariin fiziksel aktivite diizeyine gore yasam kalitesi, anksiyete ve
is doyumunun Kkarsilastiriimasi olduk¢a Onemlidir. Bu g¢alismanin amaci; masa basinda calisan
bireylerin fiziksel aktivite diizeyine gore yasam kalitesi, anksiyete ve i3 doyumunun
karsilastirilmasidir. Bu ¢aligmadan elde edilecek veriler sayesinde fiziksel aktivite diizeyini artirmanin
masa basi c¢alisanlarindaki dnemi vurgulanacak ve masa bast calisanlarinin maruz kaldigi sedanter
yasam kosullarina odaklanan arastirmacilara bu alanda yol gosterilecektir.

Arastirma Sorulari

Fiziksel aktivite diizeyine gore masa basi ¢alisanlarinin yasam kalitesinde bir fark var midir?

Fiziksel aktivite diizeyine gore masa basi ¢alisanlarinin anksiyete seviyelerinde bir fark var midir?
Fiziksel aktivite diizeyine gore masa basi ¢alisanlarinin is doyumunda bir fark var midir?

2. GEREC VE YONTEMLER

2.1 Calismanin tasarimi

Masa basinda c¢alisan 18-65 yas arasi bireylerin fiziksel aktivite diizeyine gore yasam Kkalitesi,
anksiyete ve is doyumunu Kkarsilastiran tanimlayici arastirma niteliginde bir c¢alisma yiirttiildi.
Helsinki Deklarasyonu’na uygun sekilde gergeklestirilen bu ¢alismanin etik kurulu Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Tarih:01.04.2022,
Say1: 2022/188).

2.2. Katihmcilar

Masa basinda calisan 18-65 yas araligindaki katilimcilar kolay drnekleme yontemiyle ¢alismaya dahil
edildi. Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in katilimecilara ¢evrimigi anket uygulandi. Anket, Google
Forms aracilifiyla olusturuldu ve katilimcilara e-posta veya bir telefon uygulamasi araciligiyla

ulastirildi. Anket formunda ekrana ilk olarak anketin amaci ve yontemiyle ilgili agiklayici bilgiler



Sel¢uk Saglik Dergisi, Cilt 5/Sayt 1/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 1/2024

yansitildi. Katilimcilar, “Arastirmaya goniilli olarak katilmay1 kabul ediyorum.” metnini onayladiktan
sonra anket sorularina ulasabildi. Metni onaylamayan katilimcilarin anketi sonlandirildi. Giinde en az
8 saat masa bas1 bir iste ¢alistyor olmak ve 18-65 yas araliginda olmak katilimcilar i¢in dahil edilme
kriterlerini olusturdu. Ortopedik, norolojik, psikolojik veya kognitif bir hastalig1 olan, hamile veya siit

izninde olan veya yar1 zamanh ¢alisan katilimeilar arastirmaya dahil edilmedi.

Aragtirmanin drneklem biiyiikliigliniin belirlenmesi i¢in daha 6nce yapilmis bir ¢alismadaki (Mendoza
ve Ecker, 2018). SF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi’nin ‘genel saglik’ alt boyutu
ortalamalar1 ve standart sapmalar ile etki biiyiikliigii hesaplandi. Genel saglik alt boyutuna ait (1. tip
hataya iliskin anlamlilik diizeyi 0.05, etki biiyiikliigii 0.396 ve gii¢ 0.90) gii¢ analizinde (Gpower 3.1
versiyonu) toplam katilimei sayisi 84 (her grup i¢in 28 katilimci) olarak hesaplandi. Katilimci
sayisinin %20 oraninda kayb1 varsayilarak ¢alismaya en az her grup i¢in 34 katilimcinin dahil edilmesi

planlandi.
2.3. Calisma prosediirii

Calismada katilimcilara ait demografik veriler (yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kiitle indeksi, meslek,
egitim durumu, medeni durum, masa basinda ginliik calisma siiresi, egzersiz aliskanliklari)
kaydedildi. Katilimcilarin fiziksel aktivitelerini degerlendirmek i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa Form (SF-IPAQ), yasam Kkalitesini degerlendirmek igin SF-36 Yasam Kalitesi
Degerlendirme Anketi, anksiyete diizeylerini degerlendirmek i¢in Beck Anksiyete Envanteri ve is
doyumunu degerlendirmek igin Minnesota Is Doyum Olgegi uygulandi.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi-Kisa Formu (SF-IPAQ): IPAQ; 18-65 yas
araligindaki katilimcilarm fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Craig vd.,
2003). Gegerlik ve giivenirlik caligmasi, 2007 yilinda Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve
Teknolojisi Yiiksekokulu Tarafindan yapilmistir (Karaca ve Turnagdl, 2007). Dordii kisa, dordii uzun
olmak tizere anketin sekiz farkli formu bulunmaktadir. 7 soruluk kisa form; orta-siddetli, siddetli ve
ylriime aktivitelerinde harcanan siireyle ilgili sorular icermektedir. Ayr bir soru seklinde oturarak
harcanan siire degerlendirilir. Ankette toplam MET degerinin hesaplanmas1 orta siddetli, siddetli
aktivitelerin ve ylirimenin, siire (dakika), frekans (giin) ve ilgili aktivite i¢in belirlenen referans MET
degeri carpim sonuglarmin toplamii igermektedir (IPAQ Research Committee, 2005). Katilimci
grubu masa basinda ¢aligan bireyler oldugu igin oturmada harcanan zamani ayri olarak degerlendiren
ve katilimcilarin anketi kendi kendine uygulayabilecegi kisa form tercih edilmistir. Calismada her
katilimeinin fiziksel aktivite diizeyi IPAQ’a gore , (<600 MET-dk/hafta) minimal aktif (600-3000
MET-dk/hafta) ve aktif (>3000 MET-dk/hafta) seklinde siniflandirildi (Saglam vd., 2010).
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SF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi: 1992 yilinda Short Form- 36 veya Kisa Form 36 (SF-
36) yasam Kkalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Ware, 1992). Yasam Kkalitesini
degerlendirmek i¢in sikca kullanilan ve gegerli bir dlgektir. Herhangi bir hastalik, tedavi grubu veya
yasa 0zgl degildir. Tiirk niifusu i¢in norm degerler Demiral ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmigtir

(Demiral vd., 2006).

Beck Anksiyete Envanteri: Bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerini degerlendirmek icin kullanilir. Beck
tarafindan gelistirilen dortlii likert tipi bir 6z-degerlendirme 6lgegidir. Ulusoy ve arkadaslart (1998)
tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Her biri 0 ile 3 arasinda puanlanan
toplam 21 madde icermektedir. Olgekten alinabilecek puan 0-63’tiir. Olgegin 5 maddesi kavrama, 13
maddesi fizyolojik ve 3 maddesi hem somatik, hem de kavrama ile ilgili semptomlar1 icermektedir

(Ulusoy vd., 1998).

Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO): MIDO, 1967 yilinda Weiss, Davis, England ve Andlofquist
tarafindan gelistirilmistir. Baycan tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve glvenirlik ¢aligmasi yapilan 6l¢ek
besli likert tipi 20 maddeden olusmaktadir. igsel doyum ve digsal doyum olmak iizere dlgek iki alt
boyuta sahiptir. I¢sel doyum; yapilan isin yaraticitha olanak vermesi, ilgi ve yeteneklere uygun
olmasini; digsal doyum ise yonetim, ¢alisma ortami, is arkadaslar1 ve {licret gibi alanlar1 kapsar. Tiim

maddeler bireylerin memnun olma derecelerini degerlendirmektedir (Baycan, 1985).
2.4. Istatistiksel Analiz

Veri analizi i¢in SPSS 26 paket programi kullanildi. Degigkenlerin normal dagilima uygunluguna,
carpiklik ve basiklik degerlerine gore karar verildi. Carpiklik ve basiklik degerleri -2 ile +2 arasinda
olan degiskenlerin normal dagilim ozelligi gosterdigi varsayildi. Normal dagilim 6zelligi gosteren
siirekli degiskenler (yas, VKI, Minnesota Is Doyum Olgegi skorlar1 ve SF-36 yasam Kkalitesi
degerlendirme anketinin ruhsal saglik alt boyutu disindaki tiim alt boyutlar1) ortalama ve standart
sapma, normal dagilim 6zelligi gostermeyen degiskenler (Beck Anksiyete Envanteri toplam skoru ve
SF-36 yasam kalitesi degerlendirme anketinin ruhsal saglik alt boyutu) ortanca ve ¢eyreklikler aralig:
(IQR) seklinde gosterildi. Nominal degiskenler (cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, aylik gelir
durumu ve COVID-19 gegirme durumu) say1 ve yiizde olarak sunuldu. Fiziksel aktivite diizeyinin
(inaktif, minimal aktif ve aktif) gruplar arasi karsilagtirmalart ANOVA ve Kruskal Wallis-H testi ile
hesaplandi. Nominal degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanildi (George ve

Mallery, 2021).
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2.5. Verilerin Analizi

Anket formlar1 araciligiyla elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
deneme siiriimii) programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmig ve verilerin analizinde bu
programdan yararlanmilmistir. Elde edilen verilerin normallik gostergesi olarak g¢arpiklik ve basiklik
katsayilar1 dikkate alinmigtir. Katilimcilarin saghik algisi ile obezite farkindalik puanlara ait
demografik ozelliklerin karsilastirilmasinda kategori sayisi dikkate alinmistir. Buna goére hem saglik
algist hem de obezite farkindalik puanlarimin karsilastirilmasinda iki kategoriden olusan degiskenler
icin bagimsiz gruplar i¢in t testi, i veya daha fazla kategoriden olusan degiskenler icin ise tek yonlii
varyans analizi (Oneway Analysis of Variance-ANOVA) kullanilmistir. ANOVA sonucunda olusan
farkliligin hangi gruplar arasinda kaynaklandigin1 saptamak amaciyla ¢oklu karsilagtirma (Post Hoc.)
testleri kullanilmistir. Kullanilacak ¢oklu karsilastirma testinin belirlenmesinde Levene varyanslarin
homojenligi testi dikkate alinmistir. Bu test sonucunda grup varyanslari homojen oldugu i¢in Tukey

¢oklu karsilastirma testi kullanilmstir.

3. BULGULAR

Anket sorular toplam 160 masa basi ¢alisan bireye ulastirildi. Bir kigi ankete katilmak istemedigini
bildirdi. Bagka bir kisi ise hamile oldugu icin calismaya dahil edilmedi. Boylece c¢aligma yas
ortalamasi 40.34+9.50 olan toplam 158 (70 kadn, 53 erkek) katilimciyla tamamlandi.

Katilimeilar fiziksel aktivite diizeyine gore gruplandirildiginda her bir grup yas (p=0,784), cinsiyet
(p=0,494), medeni durum (p=0,739), VKI (p=0,554), egitim diizeyi (p=0,344), aylik gelir (p=0,458)
ve COVID-19 gecirme durumu (p=0,962) agisindan birbirine benzerdi (Tablo I).

Tablo I. Katilimcilarin demografik bilgileri

naktif (n=43)  Minimal aktif (n=80)  Aktif n=35)  p

Ortalama+SD
(IQR)
Yag, (yil) 40,63+ 10,05 40,61+ 9,73 39,34+ 8,40 0.784
(16,00) (13,75) (6,00) ’
VKIiA, (kg/cm?) 25,57+ 4,47 26,36+ 4,49 25,56+ 5,03 0.554
(5,85) (6,12) (4,96) ’
n (%)
Cinsiyet (kadin)¥ 24 (55,8) 46 (57.,5) 16 (45,7) 0,494
Medeni durum (evli)¥ 28 (65,1) 54 (67,5 21 (60) 0,739
Egitim diizeyiX
Lise 511L6) 7 (8,8) 6 (17,1)
Lisans 26 (60,5) 58 (72,5) 20 (57,1) 0,344
Yiiksek lisans 10 (23,3) 11 (13,8) 9 (25,7)
Doktora 24,7 4 (5,0 0(0,0)
Aylik gelir durumuX
Gelirim giderimden az 22 (51,2) 28 (35,0) 12 (34,3) 0,458

Gelirim giderime esit 15 (34,9) 38 (47,5) 16 (45,7)
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Gelirim giderimden fazla 6 (14,0) 14 (17,5) 7 (20,0)

COVID-19 gecirme durumu (evet)X 21(48,8) 41(51,3) 18 (51,4) 0,962

A=ANOVA testi uygulandi; K=Ki-kare testi uygulandi; VKi=Viicut kitle indeksi; SD=Standart

deviasyon.

Gruplar aras1 karsilagtirmalara gore katilimcilarin “fiziksel fonksiyon” yasam kalitesi alt boyutu,
fiziksel aktivite diizeyine gore farklilik gostermektedir (F(2,155) = 7,476; p=0,001)). Gruplar arasi
Bonferroni diizeltmesi uygulanan ve “p” anlamlilik degeri 0,025 seklinde temel alinarak yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; inaktif grubun, minimal aktif (p=0,006) ve aktif gruba (p=0,001) gore fiziksel
fonksiyonla ilgili yagam kalitesi daha diigiiktiir. Minimal aktif ve aktif grup arasinda fiziksel fonksiyon
yasam kalitesi acisindan farklilik yoktur (p=0,779) (Tablo II).

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyine gore fiziksel rol giigliigii (p=0,850), emosyonel rol gigligii
(p=0,810), enerji/canlilik/vitalite (p=0,218), ruhsal saglik (p=0,559), sosyal islevsellik (p=0,798), agri
(p=0,588) ve genel saglik algis1 (p=0,441) ile ilgili yasam kalitesi benzerlik gostermektedir (Tablo II).

Ayrica katilimcilarin anksiyete skorlar1 (p=0,540), Minnesota is doyum 6lgegi igsel doyum (p=0,889),
digsal doyum (p=0,804) ve toplam skorlari (p=0,913) arasinda fiziksel aktivite diizeyi agisindan
herhangi bir farklilik yoktur (Tablo II).

Tablo I1. Katihmcilarin fiziksel aktivite diizeyine gore gruplar arasi karsilastirmalari

ANOVA Post hoc test (Bonferroni)
inaktif Minimal aktif AKktif
(n=43) (n=80) (n=35) P P
Ortalama+SD I-MA i-A MA-A
(IQR)
SF-36
Fiziksel fonksiyon* 70,47+20,61 80,94+17,08 85,00+15,10 0,001* 0,006* 0,001* 0,779
(35,00) (33,75) (15,00)
Fiziksel rol gligliigi* 66,28+36,14 63,75+38,95 61,43+£36,05 0,850 >0,999 >0,999 >0,999
(75,00) (75,00) (75,00)
Emosyonel rol giigliigii* 57,36+£28,48 53,33+32,52 54,29+38,84 0,810 >0,999 >0,999 >0,999
(33,33) (33,33) (100,00)
Sosyal islevsellikA 68,31+22,88 70,16+23,15 71,79+£22,14 0,798 >0,999 >0,999 >0,999
(37,50) (37,50) (37,50)
AgnA 68,314+23,95 73,00+24,07 71,21+£23,97 0,588 0,911 >0,999 >0,999
(45,00) (35,00) (35,00)
Genel saglik algisi® 61,40+20,88 58,81+£19,18 63,71+18,16 0,441 >0,999 >0,999 0,646
(35,00) (23,75) (30,00)
Enerji/canlilik/vitalite® 52,67+16,77 51,314£20,57 58,14+19,37 0,218 >0,999 0,649 0,250
(25,00) (32,50) (30,00)
Ortanca (IQR)
Ruhsal saghk!! 44 (12,00) 44 (16,00) 44 (12,00) 0,559 >0,999 >(,999 >(,999
Beck anksiyete 8 (14,00) 7 (9,75) 9 (11,00) 0,540 0,634 >0,999 >0,999
envanteri!!
Ortalama+SD
(QR)

Minnesota is doyum o6lcegi
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fcsel doyum® 3,64+0,66 3,62+0,66 3,69+0,63 0,889  >0,999  >0,999  >0,999
(0,58) (0,75) (0,83)

Dissal doyum* 3,14+0,80 3,24+0,86 3,24+0,94 0,804  >0,999  >0,999  >0,999
(1,13) (1,00) (1,38)

Toplam puan® 3,44+0,69 3,47+0,69 3,51+0,71 0913  >0999 >0999  >0,999
(0,60) (0,79) (0,80)

*p<0,05; ~=ANOVA testi uygulandi; "= Kruskal Wallis-H testi uygulandi; SD=Standart deviasyon;
IQR=Ceyreklikler araligi; I-MA=Inaktif ve minimal aktif grup karsilastirmalar; I-A=Inaktif ve aktif
grup karsilagtirmalari;; MA-A=Minimal aktif ve aktif grup karsilastirmalar

4. TARTISMA

Bu calismada; masa basinda ¢alisan bireylerin fiziksel aktivite diizeyine gore; yasam Kkalitesi,
anksiyete ve is doyumlarmin etkilenimi arastirildi. Calismanin sonucunda yasam kalitesinin sadece
fiziksel fonksiyon alt boyutunun minimal aktif ve aktif grupta, inaktif gruba gore daha iyi oldugu
sonucuna ulasildi. Yasam kalitesinin diger tim alt boyutlari, anksiyete ve is doyumu agisindan tiim

gruplarda birbirine benzer sonuglar elde edildi.

Fiziksel aktivite yasam kalitesinin 6nemli bir belirleyicisidir ve yasam kalitesi lizerinde genis etkileri
vardir. Ikisi arasindaki potansiyel baglantilar, fiziksel olarak aktif bireylerin bazi yasam Kkalitesi
parametrelerinin; fiziksel olarak aktif olmayan meslektaglarma gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Krzepota vd., 2015). Fiziksel aktivite diizeyinin 55-64 yas araligindaki calisan
bireylerde yasam kalitesini etkiledigi gosterilmistir. Genel yasam kalitesinin, fiziksel olarak aktif
bireylerde en yiiksek, orta derecede aktif bireylerde daha diisiik ve en az aktif bireylerde en diisiik
oldugu bildirilmistir (Puciato vd., 2017). Ayrica orta-siddetli fiziksel aktivitenin daha yiiksek bir
yasam kalitesi ile iligkili oldugu da belirtilmektedir (Loprinzi ve Davis, 2016). Yapilan bir calismada
calisan kisilerde yasam kalitesi ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda pozitif yonde iliskiler oldugu
belirtilmigtir (Puciato vd., 2018). Daha dnceki bazi aragtirmalar da kisinin kendi sagligindan duydugu
memnuniyet ile fiziksel aktivite arasinda pozitif baglantilar oldugunu gostermistir (Krzepota vd.,
2015). Saridi ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada; fiziksel aktivite siddetinin, ¢cok boyutlu bir faktor
olan yasam kalitesini etkilemedigi, sadece MET'lerle Ol¢iilen fiziksel aktivite siddetinin, katilimcilarin
canlilik (vitality) ve sosyal fonksiyonu ile pozitif yonde iliskili oldugu saptanmistir (Saridi vd., 2019).
Baska bir ¢alisma ise orta yaslilarda fiziksel aktivite diizeyinin yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda
herhangi bir farkliliga neden olmadigim bulmustur (Olgiicii vd., 2015). Bulguroglu ve arkadaslari
tarafindan Covid-19 pandemi siirecinde iiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite, yagam kalitesi ve
depresyon seviyelerini incelemek icin yapilan c¢alismada; 6grencilerin fiziksel olarak minimal aktif
oldugu, fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi 6lceginin fiziksel fonksiyon ve emosyonel iyilik hali

arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Bulguroglu vd.,2021). Baska bir calismada; fiziksel



Sel¢uk Saglik Dergisi, Cilt 5/Sayt 1/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 1/2024

aktivite puanlar1 ile yasam Kkalitesi puanlar1 arasinda bir iliski bulunamamistir (Eren vd., 2023). Bu
calismada ise; yasam Kkalitesi 6l¢eginin “fiziksel fonksiyon” alt boyutu inaktif olan grubun, minimal
aktif ve aktif gruba gore daha diisiik bulundu. Literatiirdeki fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi arastiran caligmalar arasinda oldukga biiyiik farkliliklar bulunmaktadir. Calismalar
arasindaki farkliliklar, ¢aligmalarin farkli yas gruplarinda gergeklestirilmesine, bireyler arasindaki
sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeylere, bireylerin fiziksel aktiviteye erisim olanaklarina, Covid-19
pandemisinin fiziksel inaktivite acisindan {ilkeleri farkli diizeyde etkilemesine veya calismalarin
kullandig1 farkli sonu¢ Olgeklerine baglanabilir. Tison ve arkadaslarinin, Covid-19 pandemisinin
fiziksel aktivite iizerindeki etkisini arastirmak icin farkli iilkelerde yaptiklar1 ¢alismada; fiziksel
aktivitenin bir gdstergesi olan adim sayilar1 akilli telefon uygulamas1 kullanilarak degerlendirilmistir.
Sonug olarak ortalama adim sayilarmda 30 giin icerisinde %27,3 azalma oldugu saptanmis ve iilkeler
arasinda adim sayisindaki farkliliklarin = sosyoekonomik ve fiziksel aktiviteye erisimdeki

esitsizliklerden etkilenebilecegi diisiiniilmiistiir (Tison vd., 2020).

Calismamizda katilimcilarin anksiyete skorlari, Minnesota is doyum 6lgegi i¢sel doyum, dissal doyum
ve toplam skorlar1 arasinda fiziksel aktivite diizeyi agisindan herhangi bir farklilik bulunmadi. Bir
finans sirketinde bulunan sedanter ¢alisanlarin, i yerinde kosu bandi kullan1 sayesinde fiziksel aktivite
ve is performanslarinda meydana gelen degisikliklerin arastirildigi bir ¢aligmada; kosu bandinda
yiirliyerek calisanlarin sabit ve oturarak (sedanter) c¢alisanlara gore is performanslarinda artig oldugu
ve caligma arkadaslar1 ile daha iyi iletisim kurduklar1 gézlenmistir (Ben-Ner vd., 2014).  Diger
calismada ise bazi igletmelerin galiganlarinin fiziksel aktivite diizeyini artirmak i¢in masa tenisi gibi
faaliyetler diizenlerken bazilarinin ise c¢alisanlarina 6zel egzersiz programlari gelistirdigini ve bu
aktivitelerin ¢alisanlarin is ortaminda yasadiklari mutlulugun sonucu olarak is tatmini ve sagliklariyla
ilgili yasam tatmini olusumunda 6nemli etkileri oldugunu vurgulamistir (Dere ve Giinay, 2021).
Yapilan calismalar fiziksel aktivitenin ¢alisanlarin fiziksel uygunluk diizeylerini ve genel saglik
durumlarint iyilestirdigini ve streslerini azaltmalarina yardimci oldugunu gostermektedir (Chevan ve
Haskvitz, 2010). Ayrica ¢alisanlarin mesleki tiikenmislik ve depresyon diizeyindeki artis, fiziksel
aktivite yapmayan calisanlar arasinda yiiksek iken, fiziksel aktivite yapanlar arasinda diisiik
bulunmustur (Toker ve Biron, 2012). Giinde 30 dakikadan fazla orta siddetli veya giinde 15 dakikadan
fazla siddetli fiziksel aktivite yapan kisilerin depresyon ve anksiyete semptomlarinin daha diigiik
oldugu bulunmustur (Schuch vd., 2020). Hafif - orta derecede depresyon ve anksiyete bozuklugu olan
kisilerde uygulanan fiziksel aktivite degisiklikleri ile tedavide olumlu sonuglarin alinabilecegi
disiiniilmektedir (Helgadottir vd., 2015). Yapilan bir anket g¢aligmasinin sonuglari, calisanlarin

sistematik olarak egzersiz yapmalar1 durumunda daha tiretken olduklarmi ve daha iyi caligtiklarini
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gostermektedir. Ayrica ¢alisanlarda fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk programlarinin
uygulanmasinin tretkenligi ve is yeri verimliligini arttirabilecegi tespit edilmistir (Rongen vd., 2014).
Yilmaz tarafindan yapilan bir ¢alismada is doyumu diisiik olan bireylerin anksiyete diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Yilmaz, 2018). Is doyumu ve anksiyete arasinda kisir bir dongii
oldugundan bahsedilebilir. Ornegin, anksiyete puani yiiksek olan bireylerin is yasamlarindaki
anksiyeteleri daha fazla anksiyeteye neden olurken, is doyumlar1 giderek azalir, iy doyumu diisiik olan
bireylerin ise anksiyete puanlar1 giderek artar (Bailey vd., 2015). Calismamizda fiziksel aktivite
diizeyi agisindan, anksiyete ve i3 doyumu arasmnda herhangi bir farkliik bulunmamasinin
nedenlerinden biri olarak katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun fiziksel aktivite diizeyinin minimal aktif
(n=80) olmasina bagliyoruz. Ayrica ¢alisma kosullar1 arasindaki farkliliklarin ve bireysel olarak stresle

basa ¢ikma becerilerindeki farkliliklarin da arastirma sonucunu etkilemis olabilecegi inancindayiz.

Arastirma anketinin ¢evrimi¢i uygulanmasi ve gruplardaki katilimci sayilan arasindaki farkliliklar
calismanin limitasyonudur. Ozellikle anketin ¢evrimici uygulanmasi, katilimeilar arasinda bir yanlihiga

neden olmus olabilir.
5. SONUC

Sonug olarak fiziksel aktivite diizeyi bu ¢alismadaki popiilasyonun sadece yasam kalitesi fiziksel
fonksiyon alt boyutunda bir farkliliga neden olmustur. Yasam kalitesi, is doyumu ve anksiyetenin pek
cok faktorden etkilenebilecegi i¢in gruplar arasinda degismedigini diisliiniyoruz. Aragtirmacilar olarak,
fiziksel aktiviteyle ilgili olarak yapilan ¢calismalarin yasam kalitesi, is doyumu ve anksiyete iizerindeki
olumlu etkilerinin farkindayiz. Bu nedenle daha biiyiik popiilasyonlarda bireylerin sosyoekonomik
diizeyleri, bireysel farkliliklar1 ve calisma kosullart da g6z Oniinde bulundurularak ileride benzer

caligmalarin yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Destekleyen Kurulus

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali catismasi yoktur.
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Arastirma Makalesi

TURK KADINLARININ OSTEOPOROZ FARKINDALIK DUZEYLERI
VE YASAM KALITESINI ETKILEYEN FAKTORLERIN

BELIRLENMESI
Havva UYANIKl, Yasemin ERKAL AKSOY?

Oz

Amac: Bu calisma 45 yas ve iizeri kadinlarin osteoporoz farkindalik ve yasam kalitesi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Konya’nin bir ilgesinde 01 Subat- 30 Haziran 2023 tarihleri
arasinda saglik evine gelen 45 yas tizeri kadinlar olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemine 202
kadin alimmustir. Kadinlar gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile calismaya dahil edilmistir. Gerekli
veriler literatiir esliginde hazirlanan kadinlarin sosyo-demografik ve jinekolojik 6zelliklerini
iceren 25 maddelik Kisisel Bilgi Formu, Osteoporoz Farkindalik Olgegi ve Avrupa Osteoporoz
Vakfi'nin (QUALEFO) Yasam Kalitesi Anketi kullanilarak yiiz ylize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 45 yas ve tizeri kadinlar anket formunu eksiksiz
doldurmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 54,11£8,76 (min=45, max=82) olup
%80,2°s1 evli ve %55,4’1 okuryazar/ilkdgretim egitim diizeyine sahiptir. Yiiksekdgrenim
mezunu (p<0,001), beden kitle indeksi normal aralikta olan (p<0,001) ve osteoporoz kelimesini
daha 6nce duyan (p=0,001) kadinlarin osteoporoz farkindaliklar: ytliksektir. Menopoz siiresi on
yili gecen (p<0,001) ve kemik kirigi yasayan (p=0,001) kadinlarin yasam kaliteleri diisiik
olurken diizenli egzersiz yapan (p<0,001) kadinlarin yasam kaliteleri yiiksek bulunmustur.

Sonug¢: Kadinlarin osteoporoz farkindaliklarmi egitim, BKi ve osteoporoz kelimesi duyma
degiskenleri etkilemektedir. Kadinlarin yasam kalitesini ise menopoz siiresi, diizenli egzersiz
yapma ve kemik kirig1 yasama durumlarinin etkiledigi belirlenmistir. Osteoporoz farkindalik
ve yasam kalitesini artirmak i¢in kadinlar bilinglendirilmelidir.
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' Sorumlu Yazar: Cihanbeyli Ilge Saglik Miidiirliigi, Insuyu Saghk Evi, Konya, Tiirkiye

havva.uyanik3@saglik.gov.tr ORCID: 0000-0001-5364-1483

2 Doc. Dr., Selcuk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimii, Konya, Tirkiye
ebeyaseminerkal@gmail.com ORCID: 0000-0002-7453-1205

Makale gonderim tarihi: 26.11.2023
Makale kabul tarihi: 05.02.2024

Kiinye Bilgisi: Uyanik, H., Erkal Aksoy, Y. (2024). Tiirk Kadinlarinin Osteoporoz Farkindalik Diizeyleri ve
Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi. Selguk Saglik Dergisi, 5(1), 15 — 36.


mailto:havva.uyanik3@saglik.gov.tr
mailto:ebeyaseminerkal@gmail.com

Sel¢uk Saglik Dergisi, Cilt 5/Sayt 1/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 1/2024

Determination of The Factors Affecting the Osteoporosis Awareness Levels and

The Quality of Life of Turkish Women
Abstract

Aim: This study was conducted to determine the level of awareness of osteoporosis and the
quality of life of women over the age of 45 years.

Method: The population of the research consists of women over the age of 45 who came to the
health center in a district of Konya between 01 February and 30 June 2023. The study sample
included 202 women. Women were included in the study using convenience sampling method.

The necessary data were collected through a face-to-face interview method using a 25-item
Personal Information Form containing the sociodemographic and gynecological characteristics
of the women, prepared from the literature, the Osteoporosis Awareness Scale and the Quality
of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis (QUALEFO). The survey
form was completed in full by women aged 45 and over who agreed to participate in the study.

Results: The mean age of the women participating in the study is 54.11£8.76 (min=45,
max=82), 80.2% are married and 55.4% have a literacy/primary education level. Women who
have completed higher education (p<0.001), whose body mass index is in the normal range
(p<0.001), and who have heard the word osteoporosis before (p=0.001) have high osteoporosis
awareness levels. While quality of life was low among women whose menopause had lasted
more than ten years (p=0.001) and who had experienced fractures (p=0.001), quality of life was
high among women who exercised regularly (p=0.001).

Conclusion: Variables such as education, BMI, and hearing the word osteoporosis affect
women's awareness of osteoporosis. It has been found that women's quality of life is affected
by the duration of menopause, regular exercise, and experience of fractures. Women should be
educated about osteoporosis to improve their awareness and quality of life.

Keywords: Menopause; Osteoporosis; Quality of Life.
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1.GIRiS

Osteoporoz, en sik gorillen kemik metabolik hastaligidir (Tiirkiye Osteoporoz Dernegi, 2017).
Osteoporoz yaslanma siirecinin bir sonucu olup kemik giicii ve kalitesini dogrudan etkilemektedir
(Khandelwal & Lane, 2023). Ulkemizde, Tiirkiye Osteoporoz Vakfi'nin 2017 verilerine gére 50 yas ve
tizeri bireylerin yarisinda osteoporoz goriilmektedir (Tiirkiye Osteoporoz Dernegi, 2017). Osteoporoz,
halk sagligina etkileri nedeni ile “21. Yiizyilin sessiz salgim” diye ifade edilmistir. Siddetli, kronik,
ilerleyici ve klinik olarak sessiz seyreden bir hastaliktir (Aibar-Almazan vd., 2022).

Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun bozulmasi ile karakterize sistemik bir hastaliktir.
Osteoporoz tanisi alan hastalarin kemiklerinde kirik olugma riski oldukca fazladir. Her yil diinya ¢apinda
9 milyondan fazla insanin osteoporoza bagl kemik kirig1 yasadigi tahmin edilmektedir. Osteoporotik
kiriklar hastalarin yasam kalitelerini diisiirmekte ve bagkalarina bagimli olmalarina sebep olmaktadir
(Tai vd., 2023; Yang vd., 2023). Yasanilan kiriklar sekil bozuklugu basta olmak tizere hastalar {izerinde
bir¢cok morbiditeye ve mortaliteye yol agmaktadir (Testa vd., 2022).

Osteoporozun etiyolojisinde ¢evresel ve genetik faktdrler bulunmaktadir. Genel olarak bakildiginda
diisiik viicut kitle indeksi, aile oykiisiinde osteoporoz goriilmesi, yiiksek kafein tiiketimi, D vitamini ve
kalsiyum eksikligine yol agan beslenme yetersizlikleri, yetersiz giines 1s18ina maruz kalma, sedanter
yasam, yetersiz fiziksel aktivite, sigara ve alkol kullanimi ve menopoz goriilmektedir (Carvalho vd.,
2023; LeBoff vd., 2022). Menopoz sonrasi kadinlar arasinda 6strojen eksikligi, osteoporozun en yaygin
nedenlerinden birisidir (Wang vd., 2022).

Menopoz yast osteoporoz i¢in degistirilemeyen risk faktoriidiir. Hastalar {izerinde ise fiziksel,
psikososyal ve ekonomik etkileri s6z konusudur. Osteoporozun etkileri farkinda olmayan kadinlarin
hayatlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Alhouri vd., 2022). Hem iilkemize hem de tiim diinyada
kadinlarda, osteoporoza bagl yiirtime kisithligi, fiziksel deformiteler, kronik agri ve sakatliklar
goriilmektedir. Bu da hastalarin bagkalarina bagimli bir yaganti siirmelerine yol agmaktadir (Balaban &
Asik, 2023; Yong & Logan, 2021)

Yasam kalitesindeki diisiis, yasla birlikte osteoporoz diizeyi artikca devam eder. Fiziksel islevdeki
eksiklikler duyusal ve psikolojik yonden de kadilar etkiler (Hopman vd., 2019). Osteoporoz icin en
biiyiik risk faktorii olan menopoz sonrasi kadinlarin osteoporoza yonelik bilgi diizeylerinin artirilmasi
yasam tarzi degisikliklerine ve osteoporozun semptomlarinin azalmasina katki saglayacaktir (Jehle-
Kunz vd., 2022). Literatiirde kadinlarin osteoporoz bilgi diizeylerini aragtiran ¢alismalara bakildiginda
kadilarin osteoporozu anlama ve yasam kalitelerini ylikseltmeye yonelik bilgi ve tutumlarinin yetersiz
oldugu goriilmistiir (Akyol vd., 2020; Altas & Bayram, 2021; Bhatnagar & Kekatpure, 2022). Bu

calismada kadinlarin osteoporoz farkindalik diizeyleri ve yasam kalitelerini belirlemek amaglanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki ¢alisma 45 yas tizeri 202 kadin katilimce ile gergeklestirilmistir. Calismanin evrenini,
01 Subat- 30 Haziran 2023 tarihleri arasinda Konya ilinin bir il¢esinde bulunan saglik evine gelen 45
yas lizeri kadmlar olusturmustur. Evren sayis1 250 kadindan olugsmaktadir. Arastirmanin érneklemine
evrenin tamaminin alinmast hedeflenmistir. Kadinlar gelisiglizel dérnekleme yontemi ile c¢aligmaya
almmistir. Evrende bulunan tiim kadinlarla goriisiilmiis dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 202 kadinla galisma sonlandirilmigtir. Calismaya 45 yas ve lizeri, arastirmaya
katilmay1 kabul eden, en az ilkokul mezunu kadinlar dahil edilmistir. Calisma sirasinda veri toplama
formlarmin tamamini doldurmayan (n=10) veya bireysel olarak ayrilmak isteyen (n=5) kadinlar
dislanmustir.

2.1 Arastirma Sorulari

v" Kadinlarin osteoporoz farkindalik diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

v' Kadinlarin osteoporoz yasam kalitesi diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

Arastirmanin bagimli degiskenleri; kadinlarin Osteoporoz Farkindalik Olgegi ve Avrupa Osteoporoz
Vakfi'nin Yasam Kalitesi Anketi Diizeyleri olup bagimsiz degiskenleri kadimnlarin tanimlayici,

jinekolojik ve obstetrik 6zellikleri, osteoporoz hakkindaki bilgi diizeyleri olarak belirlenmistir.

2.2. Veri Toplama Yontemi

Aragtirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Osteoporoz Farkindalik Olgegi, Avrupa Osteoporoz Vakfi’nin
(QUALEFO) Yasam Kalitesi Anketi kullanilarak yiiz yilize goriisme yontemi ile toplanmistir. Kadmlar
ile veri toplama formlar1 saglik evinin sessiz sakin bir odasinda yaklasik 15 dakikalik siire igerisinde
arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

2.3. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri; Kisisel Bilgi Formu, Osteoporoz Farkindalik Olgegi, Avrupa Osteoporoz Vakfi’nin

(QUALEFO) Yasam Kalitesi Anketi ile toplanmustir.

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu: arastirmaci tarafindan literatiirden faydalanilarak hazirlanilan 25 maddelik
anket formudur. Formda, kadinlarin sosyo-demografik (yas, medeni hal, egitim durumu, agirlik ve boy,
vs.) ve jinekolojik 6zelliklerini (menopoz ve menars yasi, menopoza girig sekli, dogum sayist ve ilk
dogum yasi, vs.), giinliik kalsiyum ve D vitamini alimlarini, fiziksel agr1, kirik Oykiilerini ve egzersiz

yapma durumlarini igeren sorular bulunmaktadir.

2.3.2. Osteoporoz Farkindalik Olcegi: Olgek, Choi ve arkadaslar1 (2008) tarafindan osteoporoz
farkindaligin1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (Choi vd., 2008). Ocak Aktiirk (2019) tarafindan
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Tiirkceye uyarlanmistir. Olgek 27 maddeden olusmaktadir ve dortlii likert tipindedir. Olgekte her bir
maddeye verilecek yanit “cok iyi biliyorum (4)”, “biliyorum(3)”, “biraz biliyorum (2)” ve “hig
bilmiyorum (1)” segeneklerinden olusmaktadir. Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkce formu, 5 alt
boyuttan olugmaktadir; 6 maddede kemik fizyolojisinden, 7 maddede koruyucu davranislardan, 5
maddede risk faktorlerinden, 4 maddede egzersizden ve 5 maddede de osteoporozun 6zelliklerinden
bahseden sorular igermektedir. Olgekten alinacak toplam puan 31 ve 124 arasinda degismektedir.
Olgekten alman toplam puan arttikga osteoporoz ile ilgili farkindalik da artmaktadir. Cronbach Alfa
katsayis1 0,94 olarak bulunmustur (Ocak Aktiirk, 2019). Bu ¢aligmada Cronbach Alfa katsayisi 0,95

olarak hesaplanmistir.

2.3.3. Avrupa Osteoporoz Vakfi’'mn (QUALEFFO) Yasam Kalitesi Anketi: Lips ve arkadaslari
(1999) tarafindan (QUALEFFO) vertebral kirig1 olan hastalar i¢in gelistirilmistir. Kirk bir maddeden
olusan anket, vertebral kirigi olan hastalarda yasam kalitesinin diistiiglinii dogrulamay1 amaglamistir
(Lips vd., 1999). Giilseren ve arkadaslari (2003) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Anket ticlii ve besli
likert tipindedir; agr1 (5 madde), fiziksel fonksiyon (7 madde), genel saglik degerlendirmesi (3 madde)
ve zihinsel fonksiyon (9 madde) olmak tizere 5 alt 6l¢ekten olugsmaktadir. Maddelere verilen yanitlarin
puanlari arttikca yasam kalitesi diismektedir. Cronbach Alfa katsayist 0,80 civarinda bulunmustur
(Giilseren vd., 2003). Bu ¢alismada Cronbach Alfa katsayisi 0,90 olarak hesaplanmigtir.

2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma dncesi Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
etik kurul izni alinmigtir (12/28,12,2022). Kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmis, yazili ve sozlii

onamlar1 alinmistir. Aragtirma siirecinde ayrilan kadinlarin verileri gozleri 6niinde yok edilmistir.
2.5. Istatistiksel Analiz

Calismada verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosiss degerleri goz Oniinde
bulundurularak degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uydugu belirlenmistir. Kadinlarin
tanimlayici ve obstetrik 6zellikleri ile 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi i¢in bagimsiz gruplarda t testi,
ANOVA (varyans analizi) yapilmistir. Verilerin analizinde istatistiki anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05
olarak kabul edilmistir. Dogrusal regresyon (Multiple Linear Regression) analizinde ENTER modeli
kullanilarak iki model olusturulmustur. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %5 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 54,1148,76 (min=45, max=82) olup %80,2’si evli ve
%55,4’1i okuryazar/ilkdgretim egitim diizeyine sahiptir. Kadinlarin 45-57 yas arasinda olanlarm 71-82
yas arasinda olanlara gore osteoporoz farkindalik 6l¢ek toplam puan ortalamasi daha yiiksektir
(p=0,031, F=3,543). Osteoporoz farkindalik dl¢ek egzersiz alt boyutunda 45-57 yas arasinda olan
kadinlarin diger yas gruplarma gore puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p=0,002, F=6,369).
Kadinlarm medeni durumlar ile osteoporoz farkindalik dlgek toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,005). Yiiksekogretim mezunu kadinlarin
ortadgretim ve ilkdgretim mezunu kadinlara gére osteoporoz farkindalik 6l¢ek toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Kadinlarm BKi
ortalamasi 29,17+4,75 (min=20,07, max=41,62) ve menopozda olan kadinlarin menopoza girdikleri yas
ortalamalar1 47,13+4,63 (min=31, max=57) olarak tespit edilmistir. BKI gruplarina gére normal kilolu
kadinlarin diger gruplardaki kadinlara gore osteoporoz farkindalik 6l¢ek toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05). Kadinlarin menopoza girme durumlart ile
osteoporoz farkindalik 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Menopoza dogal yolla giren kadinlarin osteoporoz farkindalik 6lgegi
kemik fizyolojisi (p=0,020, t=2,357) ve koruyucu davraniglar (p=0,025, t=2,272) alt boyut puan
ortalamalar1 cerrahi yolla giren kadinlara gore daha yiiksektir. Menopozda olduklar siire 1-10 yil
arasinda olan kadimnlarin, menopoz da olduklari siire 11 yil ve iizeri olan kadinlara gére osteoporoz
farkindalik 6lcek toplam puanmi (p=0,048, t=1,993), egzersiz (p=0,001, t=3,259) ve osteoporozun
ozellikleri (p=0,031, t=2,179) alt boyut puan ortalamalari istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.
Osteoporoz farkindalik dlcek egzersiz alt boyutunda dogum sayisi 1-3 olan kadinlarin dogum sayis1 4
ve iizeri olan kadinlara gore puan ortalamasi daha yiiksektir (p<0,001, t=3,800). Herhangi bir kronik
hastalig1 olan kadinlarin osteoporoz farkindalik risk faktorleri (p=2,217, t=0,028) ve egzersiz (p=2,140,
t=0,034) alt boyut puan ortalamas1 herhangi bir kronik hastalig1 olmayanlara gére daha diisiik oldugu
bulunmustur. Osteoporoz kelimesini duyan kadinlarin daha 6nce hi¢ osteoporoz kelimesini duymayan
kadinlara gore osteoporoz farkindalik 6l¢ek toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ailede osteoporoz Gykiisiiniin varligi ile osteoporoz
farkindalik Slgek toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Genellikle eklem agris1 yasayan kadinlarin nadiren veya hi¢ yagsamayanlara gore
osteoporoz farkindalik 6l¢ek toplam (p=5,771, F=0,004) ve kemik fizyolojisi (p=4,927, F=0,008) alt
boyut puan ortalamalarmin daha diisik oldugu bulunmustur. Diizenli egzersiz yapan kadinlarin
yapmayanlara gore osteoporoz farkindalik 6l¢ek toplam puani (p=0,048, t=1,986) ve egzersiz (p=0,001,
t=3,296) ve osteoporozun dzellikleri (p=0,018, t=2,395) alt boyut puan ortalamalari istatistiksel olarak
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daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin kemik kirig1 yasama durumlari ve giinliik kalsiyum i¢eren besinler
tilketme durumlar ile osteoporoz farkindalik 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadinlarin Tammlayici ve Obstetrik Ozellikleri ile Osteoporoz Farkindalik Olcegi Puanlarimin Karsilastiriimasi

Degiskenler n(%) Osteoporoz Farkindahk  Osteoporoz Farkindalik Olcegi Alt Boyutlari
Olcegi Toplam Kemik Fizyolojisi Koruyucu Risk Egzersiz Osteoporozun
Davranislar Faktorleri Ozellikleri
Ort+£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss

Yas gruplan
45-57 yas arast® 145(71,8) 59,18+18,53 13,24+4,67 16,56+5,63 9,61+3,86 8,97+3,23 8,77+3,40
58-70 yas aras” 44(21,8) 55,54+16,82 12,54+4,29 15,7745,43 9,20+3,00 7,68+2,73 8,31+3,13
71-82 yas aras1® 13(6,4) 45,92+17,21 10,69+5,08 12,9246,23 7,69+2.46 6,38+1,93 6,61+2,39
F 3,543 2,006 2,626 1,759 6,369 2,681
p 0,031*¢ 0,137 0,075 0,175 0,002 0,071
Medeni Durum
Evli 162(80,2) 57,82+18,20 12,82+4,64 16,32+5,58 9,47+3,63 8,54+3,12 8,62+3.31
Bekar 40(19,8) 56,37+£19,00 13,324+4,67 15,50+6,05 9,10+3,68 8,45+3,28 8,15+3,34
t 0,448 0,901 0,381 0,811 0,646 0,914
p 0,655 0,545 0,414 0,560 0,867 0,415
Egitim Durumu
[kogretim? 112(55,4) 51,77+18,17 11,81+4,75 14,45+5,69 8,71+3,65 7,25+2,63 7,7243,19
Ortadgretim® 59(29,2) 60,57C14,27 13,84+3,80 17,37+4,90 9,2842 .91 9,35+2,87 8,71+£2.71
Yiiksekogretim® 31(15,3) 72,58+16,10 15,19+4,60 20,00+4,52 12,09+3,69 11,51+£2,85 11,1243,51
F 19,943 8,697 15,415 11,650 33,124 14,639
p <0,001°>>2 <0,001>>2 <0,0012 <0,001°*P <0,001°>>2 <0,001¢>»P
BKi Gruplan
Normal (20-24,99 kg/m?)? 45(22,3) 64,80+20,25 14,77+4,75 17,80+5,73 10,71+4,34 9,46+3,37 9,7343,64
Fazla Kilolu (25-29,99 72(35,6) 59,40£16,56 13,11+4,42 16,93+5,33 9,43+3,02 9,09+3,09 8,80+3,22
kg/m?)
Obez (30 ve iizeri kg/m?)° 85(42,1) 52,11£17,20 11,78+4,47 14,63+5,61 8,68+3,55 7,54+2 .81 7,67+3,00
F 8,163 6,527 5,876 4,749 7,853 6,373
p <0,001*b>¢ 0,002*>¢ 0,003>b>¢ 0,010*¢ 0,001b>¢ 0,002*>¢
Menopoza Girme Durumu
Evet 152(75,2) 56,48+16,87 12,62+4,50 16,09+5,46 9,07£3,21 8,26+2,99 8,44+3,07
Hayir 50(24,8) 60,76+22,06 13,84+4,98 16,36+6,34 10,38+4,59 9,3243,48 8,82+4,00
t 1,256 1,611 0,289 1,857 1,924 0,612
p 0,213 0,109 0,773 0,068 0,058 0,542




Menopoza Giris Sekli (n=152)

Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 5/Say1 1/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 1/2024

Dogal yolla 135(88,8) 57,39+16,84 12,92+4,51 16,44+5,49 9,08+3,26 8,40+3,00 8,51+3,06
Cerrahi yolla 17(11,2) 49,23+15,76 10,23£3,70 13,2944.,42 9,05+2,90 7,17+£2.74 7,8243,14
t 1,895 2,357 2,272 0,027 1,595 0,879

p 0,060 0,020 0,025 0,978 0,113 0,381
Menopoz Siiresi (n=152)

1-10 y1l aras1 101(66,4) 58,51£16,61 12,99+4,50 16,58+5,23 9,34+3,39 8,76+3,12 8,82+3,01
11 yil ve iizeri 51(33,6) 52,76+17,15 12,09+4,53 15,07+5,76 8,72+2.89 7,25+2.44 7,68+3,06
t 1,993 1,150 1,618 1,116 3,259 2,179
p 0,048 0,252 0,108 0,266 0,001 0,031
Dogum Sayisi

1-3 dogum sayist 138(68,3) 59,20+18,14 13,22+4,61 16,49+5,47 9,63+3,74 9,07+3,20 8,73+3,39
4 ve iizeri dogum sayisi 64(31,7) 53,95+18,36 12,81+4,68 15,43+6,07 8,90+3,36 7,324+2.67 8,10+£3,14
t 1,906 1,346 1,230 1,319 3,800 1,241

p 0,058 0,180 0,220 0,189 <0,001 0,216
Kronik Hastalik Varhgi (Diyabet, Hipertansiyon, vs.)

Evet 90(44,6) 55,33+£17,02 12,71+4,55 15,70+5,54 8,78+3,13 8,01+2,77 8,21+3,19
Hay1r 112(55,4) 59,3119,21 13,09+4,72 16,52+5,78 9,89+3,94 8,93+3,37 8,79+3.41
t 1,539 0,588 1,029 2,217 2,140 1,243

p 0,125 0,557 0,305 0,028 0,034 0,215
Osteoporoz Kelimesini Duyma

Evet 124(61,4) 65,09+16,05 14,55+4,32 18,36+4,34 10,45+3,58 9,66+3,01 9,75+2,88
Hay1r 78(38,6) 45,52+15,07 10,33£3,90 12,65+5,14 7,73£3,06 6,71+2.44 6,58+3,03
t 8,635 7,006 7,965 5,545 7,599 7,442

p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
Ailede Osteoporoz Oykiisii Varhig

Evet 48(23,8) 58,37£16,06 12,65+4,13 16,62+4,99 9,43+3,16 8,81+3,09 8,83+3,08
Hay1r 154(76,2) 57,27+19,02 13,03+4,79 16,01+5,88 9,38+3,78 8,43+3,17 8,44+3.39
t 0,361 0,620 0,651 0,079 0,724 0,713

p 0,719 0,536 0,516 0,937 0,470 0,477
Eklem Agris1 Yasama Durumu

Genellikle* 98(48,5) 53,51£16,13 11,90+3,90 15,36+5,63 8,58+2,93 7,90+3,00 7,8442,99
Nadiren® 78(38,6) 59,93+18,06 13,7344,82 16,65+5,28 9,74+3,81 9,05+2,88 8,80+3.41
Hic® 26(12,9) 65,53+£23,20 14,34+5,85 17,65+6,68 11,46+4,56 9,26+4,02 10,3043,55
F 5,771 4,927 2,175 7,450 3,800 6,398

p 0,004P<>2 0,008>¢>2 0,116 0,001 0,024>2 0,002

Agr1 Bolgesi
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Ust Ekstremite (kol, el, sirt, 65(32,2) 57,46£17,15 13,10+4,52 16,30+5,53 9,10+3,39 8,41+2,93 8,61+3,24
boyun)

Alt Ekstremite (bacak, bel) 137(67,8) 57,57+18,92 12,83+4,71 16,08+5,76 9,54+3,75 8,57+3,25 8,49+3.36
t 0,042 0,383 0,257 0,788 0,339 0,237

p 0,967 0,702 0,798 0,431 0,735 0,813
Diizenli Egzersiz Yapma

Evet 36(17,8) 63,00+19,15 13,61+4,81 17,47+6,05 9,86+3,81 10,05+3,22 9,7243,55
Hayir 166(82,2) 56,35+17,98 12,77+4,60 15,87+5,57 9,30+3,60 8,19+3,04 8,27+3,22
t 1,986 0,977 1,537 0,836 3,296 2,395

p 0,048 0,330 0,126 0,404 0,001 0,018
Kemik Kirig1 Yasama Durumu

Evet 47(23,3) 54,63£17,13 13,10+4,69 15,51+5,55 8,63+3,19 7,85+2,86 7,76+3,13
Hayir 155(76,7) 58,41£18,64 12,87+4,64 16,35+5,71 9,63+3,73 8,72+3,20 8,76+3,34
t 1,240 0,304 0,892 1,648 1,682 1,822

p 0,216 0,762 0,373 0,101 0,094 0,070
Giinliik Besinlerle Kalsiyum Alimi

Evet 161(79,7) 56,82+17,07 12,78+4,41 16,11+5,50 9,09+3,29 8,49+3,07 8,42+3,18
Hayir 41(20,03) 60,34+22,64 13,48+5,45 16,31+6,38 10,60+4,60 8,65+3,45 8,95+3,80
t 0,929 0,868 0,200 1,984 0,304 0,899

p 0,357 0,387 0,842 0,053 0,761 0,370

F: ANOVA Testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, anlamli fark olan p degerleri koyu renk ile gésterilmistir. Gruplari siralamak icin a, b, ¢, d degerleri kullanilmistir.
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Kadinlarm yas gruplan ile QUALEFFO dlgegi toplam, agri, giinliik yasam, ev isleri, mobilite, sosyal
aktivite ve genel saglik alt boyutlar1 arasinda fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu sonuglan
kadinlarin yaglan artikca osteoporoz yasam kalitesinin diistiigli seklinde yorumlayabiliriz. Evli
kadinlarin bekar kadinlara gére QUALEFFO 6l¢egi toplam (p=0,020), ev isleri (p=0,026), mobilite
(p=0,039) ve zihinsel fonksiyon (p=0,040) alt boyut puanlari daha yiiksektir. lkdgretim mezunu
kadinlarin diger gruplara géore QUALEFFO o6lcegi toplam (p=0,001), agr1 (p=0,020), ev isleri
(p=0,001), mobilite (p=0,001), sosyal aktivite (p=0,003) ve genel saglik (p=0,019) alt boyut puanlar
daha yiiksek bulunmustur. Obez olan kadinlarin fazla kilolu olan kadinlara gére QUALEFFO dlgegi
toplam (p=0,029), agr1 (p=0,011) ve sosyal aktivite (p=0,030) alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksek
olarak belirlenmistir. Menopoza giren kadinlarin girmeyenlere gére QUALEFFO &lgegi toplam
(p<0,001), giinliik yagsam (p<0,001), ev isleri (p=0,001), mobilite (p<0,001) ve genel saglik (p=0,025)
alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Menopozda olduklart siire 11 yil ve tizeri
olan kadinlarin 1-10 yil arasinda olanlara gére QUALEFFO 6l¢egi toplam ve tiim alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kadinlarin dogum sayis1 artik¢a
QUALEFFO 06lgegi toplam ve zihinsel fonksiyon alt boyutu hari¢ tiim alt boyut puan ortalamalari
artmaktadir (p<0,05). Kronik hastalig1 olan kadinlarin olmayanlara gére QUALEFFO &lgegi toplam
(p<0,001) ve agr1 (p=0,001), giinliik yasam (p=0,001), ev isleri (p<0,001), mobilite (p<0,001) ve genel
saglik (p=0,005) alt boyut puanlart daha yiiksektir. Osteoporoz kelimesini duyan kadinlarin
duymayanlar gére QUALEFFO 6lcegi toplam (p=0,012), ev isleri (p=0,021) ve mobilite (p=0,020) alt
boyut puan ortalamalar1 daha diisiiktiir. Genellikle eklem agris1 yagayan kadinlarin diger gruplara gore
QUALEFFO o6lgegi toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0,05). Diizenli
egzersiz yapan kadinlarin yapmayanlara gore QUALEFFO o6lcegi toplam ve tiim alt boyut puan
ortalamalar1 daha diisiiktir (p<0,05). Kemik kirig1 yasamis kadinlarin yasamayanlara gore
QUALEFFO 6l¢egi toplam (p=0,002) ve agr1 (p=0,047), giinliik yasam (p=0,005), ev isleri (p=0,006),
mobilite (p=0,009) ve zihinsel fonksiyon (p=0,002) alt boyut puanlar1 daha yiiksektir. Kadinlarin
giinliik kalsiyum iceren besinler tiiketme durumlari ile QUALEFFO 6l¢egi toplam (p=0,027) ve agr
(p=0,005), ev isleri (p=0,005), mobilite (p<0,001) ve genel saglik (p=0,010) alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).
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Degiskenler n(%) QUALEFFO Agn Giinliik Ev Isleri Mobilite Sosyal Genel Zihinsel
Olgegi Toplam Yasam Aktivite Saghk Fonksiyon

Yas gruplan

45-57 yas aras1® 145(71,8) 29,01+10,49 32,27420,56  11,20+13,59  11,20+13,59  18,38+14,13  29,20+16,13  44,19+19,00  45,78+13,51

58-70 yas arast” 44(21,8) 37,71£12,54 41,93425,36 16,19+14,28  16,19+14,28 33,80+18,29  37,29+17,89  54,73+21,37 48,16+10,94

71-82 yas aras1® 13(6,4) 52,13+£17,86 56,53+29,67  33,65+26,58  33,65+26,58 57,214£22,00 42,98+17,54 64,74+10,84 51,49+11,43

F 29,976 9,076 14,398 27,169 46,986 7,119 10,533 1,551

p <0,001>>2 <0,001>>2 <0,001%P <0,001<>>2 <0,001°>>2 0,001>¢>2 <0,001>2 0,214

Medeni Durum

Evli 162(80,2) 31,01+11,43 34,44+22.48  12,84+14,17 20,06+17,62 22,49+16,77 30,93+16,70 46,45+19,72  45,74+13,05

Bekar 40(19,8) 37,99+17,40 42,00£25,28 17,34+21,01  31,62+£30,47 31,32+2497 35,58+18,40 53,33+£20,65 50,41%11,79

t 2,409 1,856 1,283 2,306 2,123 1,545 1,958 2,063

p 0,020 0,065 0,206 0,026 0,039 0,124 0,052 0,040

Egitim Durumu

[Ikogretim? 112(55,4) 35,34£13,76 39,95+24,16  15,68+16,48 26,69+23,28 28,544+20,53 3539+17,28 51,33+20,08 47,02+12,96

Ortadgretim® 59(29,2) 29,81£11,90 31,69+21,98  12,28+16,37 19,49+18,44  20,76+16,29  26,32+15,65  43,78+20,09 47,31+13,28

Yiiksekdgretim® 31(15,3) 26,67+9,62 29,51£19,29 947+£10,68  12,09£12,56  15,32+1245 29,60£16,46 42,74+17,70 44,17+12,13

F 7,410 3,968 2,248 6,884 7,816 6,045 4,034 0,691

p 0,001%b< 0,020*¢ 0,108 0,001*¢ 0,001 0,003 0,019 0,502

BKi Gruplar

Normal (20-24,99 45(22,3) 32,88+14,34 36,00£19,47 14,58+18,46  22,00+22,52  24,58+21,83  33,72+16,65 43,51+21,82  48,76+13,02

kg/m?)?

Fazla Kilolu (25- 72(35,6) 29,26+10,90 29,93+21,71 11,54+14,48 18,81+£18,86 20,26+15,13 27,61+16,74 46,29+19,57 45,67+12,64

29,99 kg/m?)° +

Obez (30 ve iizeri 85(42,1) 34,79+13,67 41,00£25,17  15,14+15,35  25,52422,13  27,42+19,78 34,46+17,15 51,37£19,06 46,40+13,11

kg/m?)°

F 3,609 4,597 1,096 1,976 2,843 3,555 2,620 0,820

p 0,029 0,011 0,336 0,141 0,061 0,030¢" 0,075 0,442

Menopoza Girme Durumu

Evet 152(75,2) 33,90+14,02 37,17£2391  15,54+17,20 24,57422,88 27,42419,98 31,57£18,02 49,61+20,50 47,07+12,80

Hayir 50(24,8) 27,80+8,21 32,20+20,65 8,25+8,51 15,60+13,07  14,56+10,65 32,70+14,11  42,33+17,64 45,44+13,31

t 3,754 1,317 3,957 3,424 5,813 0,403 2,251 0,774
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p <0,001 0,189 <0,001 0,001 <0,001 0,687 0,025 0,440
Menopoza Giris Sekli (n=152)

Dogal yolla 135(88,8) 34,11+13,77 372942375  15,37+£16,21  24,144£22.44 27,63£19,76  31,76£17,72  50,24+20,78  47,69+12,82
Cerrahi yolla 17(11,2) 32,29+16,27 36,17+£25,83 16,914£24,28  27,94+26,69  25,734£22.24  30,10+£20,78 44,60+£17,90 42,15+11,91
t 0,502 0,181 0,347 0,643 0,369 0,357 1,069 1,691

p 0,616 0,856 0,729 0,521 0,713 0,722 0,287 0,093
Menopoz Siiresi (n=152)

1-10 y1l aras1 101(66,4) 29,05£10,75 31,38420,20  11,75+13,47 17,67£17,69 19,70+14,59 27,54+18,01 46,03+19,56  45,13£13,09
11 yil ve iizeri 51(33,6) 43,35£15,15 49,01£6,03  22,79+421,20 37,94+26,21  42.34+21,08 39,21+£1598  56,53+20,97 50,81£11,49
t 6,016 4,235 3,388 4,978 6,878 3,911 3,048 2,629

p <0,001 <0,001 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,003 0,009
Dogum Sayisi

1-3 dogum sayis1 138(68,3) 30,19+£11,98 33,44+21,62 12,50+£14,89  18,22+17,54 20,53+16,39 29,88+16,17 45,65+£19,71 46,49+13,12
4 ve tzeri dogum  64(31,7) 37,14£14,16 41,32+25,63 16,40+17,44  31,25+£2547 32,22+21,57 36,12+18,38  52,47+20,12  47,04+12,54
sayist

t 3,613 2,271 1,641 3,703 3,849 2,441 2,273 0,281

p <0,001 0,024 0,102 <0,001 <0,001 0,016 0,024 0,779
Kronik Hastalik Varhgi (Diyabet, Hipertansiyon, vs.)

Evet 90(44,6) 36,73£14,16 41,88+23,03 18,12+1894  30,22+23,31 30,34+21,25 34,31+£16,76 52,22+19,58 47,40+11,52
Hay1r 112(55,4) 28,91+11,03 31,16£22.29  10,21+11,68 16,02+£16,99 19,33+1526 29,88+17,21 44,27+19.79  46,08+13,96
t 4,292 3,349 3,467 4,835 4,132 1,845 2,851 0,724

p <0,001 0,001 0,001 <0,001 <0,001 0,067 0,005 0,470
Osteoporoz Kelimesini Duyma

Evet 124(61,4) 30,56+12,59 33,54+22,06 12,85+14,80 19,51+19,57 21,79+1839 30,40+16,88  45,63+20,53 45,74+12,88
Hay1r 78(38,6) 35,31£13,40 39,74+24,55 15,14+17,28 26,85+23,02 28,12+19.27 34,16+£17,32 51,28+18,85 48,14+12,91
t 2,550 1,859 1,003 2,336 2,336 1,523 1,964 1,290

p 0,012 0,064 0,317 0,021 0,020 0,129 0,051 0,199
Ailede Osteoporoz Oykiisii Varlig

Evet 48(23,8) 35,93£16,30 4291+26,15 17,57+£19,62 24,47+26,66 31,18+23,14 3431+18,53 48,26+20,26 47,45+13,12
Hay1r 154(76,2) 31,29+11,75 33,76+£21,83  12,54+14,28 21,68+19,26 22,07+16,93 31,09+16,63 47,67+20,04 46,42+12,88
t 1,828 2,415 1,648 0,673 2,523 1,140 0,178 0,479

p 0,072 0,017 0,104 0,504 0,014 0,256 0,859 0,632
Eklem Agris1 Yasama Durumu

Genellikle® 98(48.,5) 39,42+13,24 4525+23,56 19,70£17,61 31,47+22,89 33,80+19,54 37,09+17,48 5527+1941 50,17+11,28
Nadiren® 78(38,6) 26,74+8,90 28,84+18.42  8,97+1236  1551+1547 16,86+13,74 27.82+14,61 43,26+£17,92 42,48+13,05
Hic® 26(12,9) 22,87+8,03 22,11+20,74 5,52+7,35 8,46+13,24 10,3349,55  24,20+17,07  33,33£16,66  46,04+14,84
F 38,955 19,070 16,144 22,728 33,646 10,206 18,242 8,276
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p <0,001270= <0,001270= <0,001*b< <0,001*b< <0,0012>0= <0,001*b< <0,001*b< <0,0012>0=
Agr1 Bolgesi

Ust Ekstremite (kol,  65(32,2) 33,03£12,90 39,23+£23,57  12,59+15,76  22,30421,97  22,54+19,37 32,48+15,84 48,84+20,98 48,93+11,49
el, sirt, boyun)

Alt Ekstremite 137(67,8) 32,09+13,20 34,37422,94  14,27+£15,86  22,374+20,93  25,04+18,75 31,55+17,73 47,32+19,64 45,60+13,45
(bacak, bel)

t 0,473 1,392 0,706 0,020 0,875 0,360 0,503 1,720

p 0,637 0,166 0,481 0,984 0,383 0,719 0,615 0,087
Diizenli Egzersiz Yapma

Evet 36(17,8) 22,63+8,54 23,614£20,86 6,59+7,89 12,63£14,66  13,80+11,13  16,66+15,56  36,11+£21,08 50,35+13,63
Hayir 166(82,2) 34,51£12,95 38,61£22,86  15,28+16,66  24,45421,86  26,50+19,54  35,154+15,62  18,94+40,97 47,90+12,46
t 6,812 3,622 4,708 3,973 5,299 6,440 4,006 2,977

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,003
Kemik Kirig1 Yasama Durumu

Evet 47(23,3) 38,58+15,90 41,80+24,14  20,87+20,82  31,17+425,88 32,38+2530 33,79+1544 52,83+£17,65 51,83+£12,46
Hayir 155(76,7) 30,52+11,51 34,16£22,68  11,57+13,28 19,67+18,88  21,77+15,83  31,27+17,59  46,29+20,52  45,10+12,68
t 3,230 1,994 2,891 2,825 2,716 0,884 1,975 3,197

p 0,002 0,047 0,005 0,006 0,009 0,378 0,050 0,002
Giinliik Besinlerle Kalsiyum Alimi

Evet 161(79,7) 33,42+13,22 38,22422.77 14,47+£15,74 24,47+20,91 26,43+19,22  31,53+16,69 49,63+20,07 45,84+12,29
Hayir 41(20,03) 28,37+11,85 26,95£22,93  10,82+15,93  14,02+£20,59 15,62+15,13 33,14+18,82 40,65+18,46 49,93+14,84
t 2,226 2,827 1,325 2,865 3,851 0,537 2,599 1,820

p 0,027 0,005 0,187 0,005 <0,001 0,592 0,010 0,070

F: ANOVA Testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, anlamli fark olan p degerleri koyu renk ile gésterilmistir. Gruplar: siralamak icin a, b, ¢, d degerleri kullanlmistir.
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Tablo 3’de Kadinlarin osteoporoz farkindalik ve QUALEFFO &lgegi toplam puanlarim etkileyen
faktorlerin multiple lineer regresyon analizi ile degerlendirilmesi yer almaktadir. Model 1’e gore
osteoporoz farkindalik ile kadimlarin egitim durumu (p=0,001), BKI gruplar1 (p=0,011) ve osteoporoz
kelimesini duyma durumu (p<0,001) arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Model 2’ye gore
QUALEFFO Olgegi Puanlari ile menopoz siiresi (p=0,043), diizenli egzersiz yapma durumu (p=0,002)
ve kemik kirigi yasama durumu (p=0,014) degiskenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo
3).
Tablo 3. Kadinlarin Osteoporoz Farkindahk ve QUALEFFO Olcegi Puanlarim Etkileyen

Degiskenlerin Regresyon Analizi fle Degerlendirilmesi

B t p %95 CI

Model 1: Tanimlayici degiskenlerin osteoporoz farkindalik puan degerleri iizerine etkisi

Yas gruplari -2,806 -1,148 0,253 -7,637 2,025
Egitim Durumu 6,138 3,438 0,001 2,609 9,667
BKI gruplari -4,063 -2,590 0,011 -7,164 -,962
Menopoz siiresi (n=152) 2,017 0,614 0,540 -4,477 8,511
Osteoporoz Kelimesini Duyma Durumu -12,346 -4,816 <0,001 -17,414 -7,279
Eklem Agris1 Yasama Durumu 1,658 0,994 0,322 -1,637 4,953
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu -1,221 -0,398 0,691 -7,292 4,849

R:0,381, R2: 0,351, Durbin-Watson: 2,124 (p<0.001)
Model 2: Tanimlayici degiskenlerin QUALEFFO Olgegi Puanlar iizerine etkisi

Yas gruplari 2,939 1,578 0,117 -0,744 6,623
Medeni Durum 4,014 1,804 0,073 -0,386 8,414
Egitim Durumu -2,707 -1,918 0,057 -5,497 0,084
BKI gruplari 0,108 0,093 0,926 -2,177 2,393
Menopoza girme durumu -6,786 -0,645 0,520 -27,576 14,004
Menopoz siiresi (n=152) 4,986 2,041 0,043 0,156 9,816
Dogum Sayist -0,441 -0,242 0,809 -4,050 3,167
Kronik Hastalik Varligi (Diyabet, 0,245 0,129 0,898 -3,518 4,009
Hipertansiyon, vs.)

Osteoporoz Kelimesini Duyma Durumu 1,462 0,767 0,445 -2,309 5,232
Eklem Agris1 Yasama Durumu -7,122 -5,742 0,001 -9,574 -4,669
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu 7,555 3,154 0,002 2,819 12,290
Kemik Kirig1 Yasama Durumu -4,954 -2,495 0,014 -8,881 -1,028
Giinliik Besinlerle Kalsiyum Alimi -0,871 -0,364 0,716 -5,600 3,859

R:0,542, R2: 0,499, Durbin-Watson: 1,834 (p<0.001)

4. TARTISMA

Calismada kadimlarin osteoporoz farkindalik ve yasam Kkalitesi diizeylerini etkileyen faktorler
incelenmigstir. Caligmaya katilan kadinlarin yasi ilerledikge osteoporoz farkindalik 6lgek toplam ve
egzersiz alt boyut puan ortalamasinin azaldigi tespit edilmistir. Kadinlarinin egitim diizeyi artik¢a
osteoporoz farkindalik diizeyleri artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda osteoporoz farkindalik diizeyinin
yas, egitim gibi degiskenlerle iliskili oldugu ortaya konmustur (Akyol vd., 2020; Almalki vd., 2023;
Hsieh vd., 2014).

Menopoz siiresi artik¢a osteoporoz farkindaliginin azaldigi goriilmistiir. Menopoz siiresinin artmasi
katilimcilarm yagslarinin ilerlemesi ile ilgili olabilir. Bu nedenle osteoporoz farkindalik diizeylerinin

diisiik oldugu diisiiniilebilir. Ayrica menopoz déneminde ¢ogu kadin menopoz sendromu veya demans
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gibi sorunlar yasamakta olup buna bagli osteoporoz farkindalig1 azalmis olabilir. Kadinlarin osteoporoz
farkindalik diizeyinin artirilmasina yonelik egitim gibi girisimler premenopozal donemde planlanabilir
(Altas & Bayram, 2021; Hsieh vd., 2014; Li vd., 2023). Planlanan bu egitimlerin onlarin yas durumlari
ve algt diizeyleri goz Oniinde bulundurularak brosiir gibi goérsel materyallerden yararlanilmast,

anlamalarini kolaylastirarak osteoporoz farkindaliklarmi artiracaktir (Ozisler vd., 2015).

Calismaya katilan 71-82 yas grubu, bekar ve obez olan kadinlarin yasam kalitesi diizeyinin daha diigiik
oldugu tespit edilmistir. Osteoporoza bagli kiriklarin olusmasinin sebeplerinden biri de obezitedir.
Obezite sorunu nedeniyle kronik rahatsizliklar artmakta, fiziksel aktivite azalmakta ve fiziksel sakatlar
yasanmaktadir (Cacciatore vd., 2023). Calismada BKI gruplarinda normal kilolu bireylerin osteoporoz

farkindaliklar1 ve yasam kaliteleri fazla kilolu ve obez bireylerden daha yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan kadinlarin egitim diizeylerinin artmasi ile osteoporoz farkindaligi ve yasam
kalitelerinin arti§1 goriilmiistiir. Daha yiliksek egitim seviyesine sahip kadinlarin bilgiye erisme
olanaklarmin daha fazla olmasi kadinlarin farkindaliklarini artirabilmektedir (E1 Hage vd., 2019).
Egitim seviyesi yiiksek olan kadinlarin saglik bilgilerinin de fazla olmasi osteoporoza yonelik saglikli

yasam bicimi davranislar sergileyerek yasam kalitelerini ylikseltebilmektedir (Alrashidy, 2021).

Menopoz siiresi artik¢a kadinlarin yasam kalitelerinin diistiigii tespit edilmistir. Calismamaiz literatiirdeki
diger calismalar1 destelemektedir; menopoz siiresi artan kadinlarda 6strojen eksikligi, osteoporoz gibi
sorunlara daha fazla rastlanmaktadir (Bonaccorsi vd., 2021; Fistarol vd., 2019; Hassan vd., 2019;
Mohapatra vd., 2020). Menopoza girmis osteoporozlu kadinlarin kemik kirklari, depresyon, agri, sosyal
izolasyon ve 6zgiiven eksikligi gibi nedenlerden yasam kaliteleri diismektedir (Bahouq & Soulaymani,

2020; Ishtiyaq vd., 2021; Singh vd., 2020).

Dogum sayis1 4 (dort) ve {izeri olan, kronik hastalig1 olan, genellikle eklem agrist yasayan ve kemik
kirg1 yasayan kadinlarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Osteoporotik kiriklar
kadinlarda mobiliteye ve giinlik yasam aktivitelerini yerine getirememelerine neden olmaktadir
(Borhan vd., 2019; Gunay Ucurum vd., 2020; Lorentzon vd., 2022). Benzer calismalarda osteoporoz
tanisi alan ve osteoporotik kirklar yasayan kadinlarin yasam kaliteleri diismektedir (Anupama vd., 2020;

Gao & Zhao, 2023; Gold vd., 2019; Stanghelle vd., 2019).

Diizenli egzersiz yapan kadinlarin yasam kalitelerinin egzersiz yapmayan kadinlardan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Postmenopozal osteoporozlu kadinlarin yaptiklar1 egzersizler kadinlarin kas ve
kemiklerini gii¢lendireceginden yasam kalitesini yiikseltmektedir (Otero vd., 2017). Erol ve ark. yaptig1
calismanin sonucunda fiziksel aktivite diizeyi artikca yasam kalitesinin artig1 goriilmiistiir (Erol vd.,
2023). Egzersiz yapmak kadinlarin giinliik yasamlarinda sosyallesmelerini ve dzgiivenlerinin artmasini
saglar. Diizenli egzersiz yapan kadinlarin genel saglik durumlari, 6z saygilari artarak yasam kaliteleri

yiikselmektedir (Koevska vd., 2019).
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Osteoporoz kelimesini duyan kadinlari yasam kaliteleri ve osteoporoz farkindaliklar1 duymayanlardan
daha yiiksek bulunmustur. Osteoporoz kelimesinin duyan kadinlarin risk faktorleri ve komplikasyonlar
ile ilgili bilgisi oldugu i¢in yasam kalitesini artiran davramiglarda bulunduklar1 tespit edilmistir
(Senthilraja vd., 2019). Ayrica akraba ve yakin g¢evresinde osteoporoz tanist alan bireylerin olmasi
kadinin osteoporoz hakkindaki bilgi birikiminin daha fazla olmasina neden olmaktadir (Shawashi &
Darawad, 2020). Yapilan caligmalara gore osteoporoz ile ilgili verilen egitimlerin osteoporoz
farkindaligini ve kisilerin yasam kalitelerini artirabilmektedir (Cacciatore vd., 2023; Ibrahim vd., 2023;
Oliveira vd., 2023).

Yapilan bazi c¢alismalara gore yas ilerledik¢e kadinlarin osteoporoz tanisi almalari ve osteoporoz
kelimesini duymalar1 daha fazladir (Pignolo vd., 2021; Salari vd., 2021; Sarafrazi, 2021). Bu ¢alismada
osteoporoz kelimesini duyan kadinlarin osteoporoz farkindaliklar yiiksek, ileri yastaki kadinlarin ise
osteoporoz farkindaliklar1 diisiik bulunmustur. Bu durum, ilerleyen yastaki kadmlarin egitime ilgisinin
azalmasiyla ilgili olabilir. Osteoporoz bilgi diizeyi artikca kadimnlarin farkindaliklar1 da artmaktadir

(Elgzar vd., 2023; Oumer vd., 2020).
4.1. Stimrhhklar

Calisma Konya/Tiirkiye ilinde bulunan bir ilgede gerceklestirilmistir. Bu nedenle ¢aligma Tiirkiye’ye

genellenemez.
5. SONUC

Calismamizin sonucunda kadimlarin osteoporoz farkindaligim etkileyen faktdrlerin; egitim, BKi ve
osteoporoz kelimesini duyma oldugu belirlenmistir. Kadinlarin egitim diizeyinin yiikseltilmesi, BKI’nin
normal simirlar igerisinde olabilmesi igin beslenme programlariin olusturulmasi, osteoporoz ile ilgili
egitim girisimlerinin planlanmasi osteoporoz farkindalik diizeyinin artmasina katki saglayabilir.
Kadinlarm menopoz siiresi, diizenli egzersiz yapma ve kemik kirig1 yasama durumu yasam kalitesini
etkileyen 6nemli degiskenlerdir. Menopoz siiresi uzun olan kadinlarin osteoporoz agisindan riskli grupta
oldugu bilinmeli ve bu konuyla ilgili girisimler planlanarak yasam kalitesi diizeyi arttirilabilir. Saglik
profesyonelleri, kadinin yasaminin saglikli olabilmesi i¢in diizenli egzersiz ve saglikli beslenme
onerilerinde bulunmalidir. Ayrica kadinin yagam kalitesini korumak ve yiikseltmek i¢in kemik kirigi

olugmamasi i¢in gerekli 6onlemler alinmalidir.
Destekleyen Kurulus
Calismay1 maddi olarak destekleyen kigi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali ¢atismas1 yoktur.
Tesekkiir

Calismaya katilan tiim kadinlara tesekkiir ederiz.
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Research Article

DETERMINANTS OF UPPER EXTREMITY FUNCTIONALITY
BEFORE ADJUVANT RADIOTHERAPY IN PATIENTS WITH BREAST
CANCER SURGERY: A CROSS-SECTIONAL OBSERVATIONAL
STUDY

Ozlem FEYZIOGLU', Selvi DINCER?

Abstract

Aim: Comprehensive surgeries lead to decreased shoulder mobility and muscle strength in the upper
extremity in patients with breast cancer. Post-operative pain and pain-related kinesiophobia also cause
functional impairments. This study aimed was to investigate the relationship between shoulder mobility,
muscle strength, pain, and kinesiophobia with upper extremity functionality after breast cancer surgery.

Method: This cross-sectional study involved 89 patients undergoing axillary lymph node dissection
within the first 6 months after breast cancer surgery. Shoulder range of motion (ROM) was evaluate
using a digital goniometer, muscle strength with a manual dynamometer, functionality via the
Disabilities of the Arm Shoulder and Hand (DASH) scale. The Tampa Kinesiophobia Scale (TKS) and
Visual Analog Scale (VAS) were used to assess kinesophobia and pain intensity.

Findings: In multivariable regression models, increased degree of shoulder abduction (B£SE=0.20 +
0.09, p=0.028), and internal rotation muscle strength (B+SE=4.62+ 1.51, p=0.003), were important
independent predictors of shoulder functionality. Increased kinesiophobia (B+SE=0.69+ 0.28, p=0.016),
and pain level (B£SE=2.90+0.68, p=0.000) were significantly associated with upper extremity disability.
DASH score was negatively correlated with shoulder flexion (r=0.3), abduction (r=0.4), and internal
rotation (r=0.3) ROM and shoulder internal rotation muscle strength (r=0.4), but positively correlated
with TKS score (1=0.4) and VAS (r=0.5).

Results: Increasing shoulder abduction ROM and internal rotation muscle strength seems superior to
restoring the decreased upper extremity functionality. Pain is the most restrictive symptom so coping
management strategies with pain can be integrated into the rehabilitation programs, and kinesiophobia
levels of patients should be considered during the rehabilitation process.
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Meme Kanseri Cerrahisi Gegiren Hastalarda Adjuvan Radyoterapi Oncesi Ust

Ekstremite Fonksiyonelliginin Belirleyicileri: Kesitsel Gozlemsel Bir Calisma
Oz

Amac: Kapsamli cerrahiler meme kanserli hastalarda omuz hareketliliginde ve {ist ekstremite
kas giiclinde azalmaya yol agmaktadir. Ameliyat sonrasi agr1 ve agriya baglh kinezyofobi de
fonksiyonel bozukluklara neden olmaktadir. Bu ¢alismanin amact meme kanseri cerrahisi
sonras1 omuz hareketliligi, kas giicii, agr1 ve kinezyofobinin iist ekstremite fonksiyonelligi ile
iliskisini arastirmaktir.

Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya meme kanseri ameliyatindan sonraki ilk 6 ay i¢inde olan
aksillar lenf nodu diseksiyonu yapilan 89 hasta dahil edildi. Omuzun normal eklem hareket
aciklig1 (EHA) dijital gonyometre ile, kas giicli manuel dinamometre ile, fonksiyonellik ise
Kol Omuz ve El Sorunlar1 (DASH) 6l¢egi kullanilarak degerlendirildi. Kinezyofobi diizeyi
Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) ile ve agr siddeti Gorsel Analog Skala (GAS) ile
degerlendirildi.

Bulgular: Cok degiskenli regresyon modeline gore, omuz abdiiksiyon derecesi (B£SE=0.20 +
0.09, p=0.028) ve i¢ rotasyon kas kuvvetindeki (B£SE=4.62+ 1.51, p=0.003) art1s, iist ektremite
fonksiyonelliginin 6nemli bagimsiz belirleyicileriydi. Artmis kinezyofobi (B+SE=0.69+ 0.28,
p=0.016) ve agr diizeyi (B£SE=2.90+0.68, p=0.000) {ist ekstremite fonksiyonel yetersizligi ile
anlamli sekilde iligkiliydi. DASH skoru omuz fleksiyon (r=0.3), abdiiksiyon (r=0.4) ve i¢
rotasyon (r=0.3) EHA ve omuz i¢ rotasyon kas giicii (r=0.4) ile negatif korelasyon gosterirken,
TKS skoru (r=0.4) ve VAS (r=0.5) ile pozitif korelasyon gosterdi.

Sonu¢: Omuz abdiiksiyon EHA’nin ve i¢ rotasyon kas giicliniin artirilmasi, azalmis iist
ekstremite fonksiyonelligini geri kazanmada daha iistiin goriinmektedir. Agr1 en kisitlayict
semptomdur, bu nedenle agr ile basa ¢ikma stratejileri rehabilitasyon programlarina entegre
edilebilir ve rehabilitasyon silirecinde hastalarin kinezyofobi diizeyleri g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, iist ekstremite, fonksiyonellik, kinezyofobi, kas kuvveti,
agri
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1.INTRODUCTION

Breast cancer is the most frequently diagnosed malignancy among women and one of the three most
common cancers worldwide, with lung and colon cancer. One in 8-10 women may develop breast cancer
in their lifetime (Torre et al., 2015:87). Breast cancer incidence and mortality are age-related, and more
than half of cases among women are aged 50 and over. In addition, 95% of newly diagnosed cases are
aged 40 and over (Coughlin, 2019:9; Kushi et al., 2012:30). In Turkey, the incidence of breast cancer
has risen 2 times in the last two decades (Ozmen et al., 2019:141). Despite the increasing incidence,
death rates from breast cancer have decreased in North America and the European Community, which
can be attributed to early detection, and systemic and multidisciplinary treatment approaches. The 5-
year survival rate in patients with breast cancer has been reported to be nearly 90% (Giaquinto et al.,
2022:524; Howlader et al., 2014).

Surgery, radiation treatments, and chemotherapy prolong survival lifespan but also lead to functional
impairment of the upper extremities. Extensive treatments such as mastectomy, axillary lymph node
dissection, and axillary radiation cause an increased risk of upper limb morbidity (Hayes et al.,
2012:2237). Decline in upper limb function compared to pre-cancer level persists up to 6 years after
diagnosis (Feiten et al., 2014:537). Limitations in activities and activity participation are critical for
patients, and upper extremity disability can cause severe activity restrictions and declined quality of life
in the early postoperative period (Harrington et al., 2013:513). Therefore, it is necessary to understand
the relationship between the level of impairments and patient-reported outcome measures (Gabel et al.,
2009:1; McNeely et al., 2023:1).

Functional performance of the upper extremity is directly related to adequate range of motion (ROM),
muscle strength, and pain level. Patients complain of limited active ROM and decreased muscle strength
of the shoulder girdle after breast cancer surgery (Fisher et al., 2020:500). In addition, persistent pain is
seen in 25-65% of patients and is the primary cause of reduced quality of life (Hidding et al.,
201496748). Pain is associated with some risk factors such as type of surgery, anxiety, depression and
kinesiophobia (Lancaster et al., 2016:1). Breast-conserving surgeries cause less extensive comorbidities
compared to total mastectomy and axillary lymph node dissection, but it has been reported that
postoperative pain-related kinesiophobia decreases the physical activity level of patients and leads to
secondary comorbidities in breast conserving surgery (Malchrowicz-Mosko et al., 2023:1010315). To
our knowledge, there are limited studies in the literature that explore the projection of patient-reported
levels of upper limb functionality. The aim of this study was to investigate the effect size of muscle
strength, ROM, pain and kinesiophobia on shoulder functionality of patients in the early postoperative

period after breast cancer surgery and to determine their relationship with functionality.
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2.METHODS

The study was carried out with the permission of the Acibadem University Non Interventional
Clinical Researchers Ethics Committee (ATADEK 2023/17 Decision  No: 2023-17/597). All
procedures were carried out in accordance with the ethical rules and the principles of the Declaration
of Helsinki.

2.1. Participants and study design

This cross-sectional study was conducted Prof Dr Cemil Tasgioglu City Hospital, Department of
radiation oncology. All participants were informed about the study and their written permission was
provided before the participation.

Out of 89 patients who underwent breast conserving surgery or total mastectomy were recruited to
the study. Patients were included if they had no radiotherapy, had axillar lenf node dissection, were
aged 18 years and older and had no neck, shoulder, or upper extremity disability before the surgery.
Patients who had breast cancer surgery in the affected or contralateral side previously, active or
metastatic cancer, and a history of neurologic and orthopedic problems were excluded.

2.2. Outcome measures

All assessments were performed by the same investigator (first author). Patients were asked to rest for
one hour before the assessments to avoid the effect of fatigue on the results. Also, patients were asked
face-to-face with questionnaires assessing upper extremity functionality and kinesiophobia levels.
2.2.1.Upper extremity functionality

The disability of the arm, shoulder and hand (DASH) questionnaire was used to assess upper extremity
functionality (Harrington et al., 2014:153). The DASH includes 30 questions in the disability and
symptoms section. Each item is scored on 1 (no difficulty) to 5 (unable) likert and it ranges from 0 to
100, with a higher score indicate worse disability (Dowrick et al., 2005:468).

2.2.2. Arm strength

Shoulder flexion, abduction, and internal and external rotation muscle strength of the patients were
performed during the maximal voluntary isometric muscle contraction with a manual dynamometer (J
Tech Commender Muscle Tester) according to the reported position. During the test, patients were asked
to push their arms with maximum force with maximal isometric muscle contraction which was recorded
in kilograms. All measurements were repeated three times at 30-second intervals and the mean of the
measurements was recorded (Belmonte et al., 2018:32777).

2.2.3.Range of motion (ROM)

Shoulder active ROM was evaluated in degrees using a digital goniometer (Baseline Digital

Absolutet+Axis Goniometer). All measurements were performed with the patient in the supine position.
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Flexion of the shoulder was assessed with the elbow extended in the supine position. External and
internal rotation were assessed while the shoulder and elbow were at 90 abduction and flexion
respectively, forearm was at neutral supination and pronation. Each measurement was repeated three
times and the average value was recorded (Smoot et al., 2016:639).

2.2.4. Pain intensity

The intensity of the pain was assessed with The Visual Analogue Scale (VAS). The VAS is a reliable
scale and consists of a 100 mm line (10 cm). Patients were asked to place a mark on the scale to indicate
the level of pain intensity with 0 indicates no pain, and a score of 10 indicates severe pain (Bijur et al.,
2001:1153).

2.2.5. Kinesiophobia

Fear of movement was assessed with the Tampa Kinesiophobia Scale (TKS). The TKS includes 17
items and each item is scored on 4 point likert type scale of 1 (strongly disagree) to 4 (strongly agree).
The total score ranges from 17 to 68 and cut-off score of TKS is defined as a higher score of 37 points
is related to kinesiophobia (Lundberg et al., 2009:495).

2.3. Sample size and statistical analyses

The sample size of the study was determined concerning the upper extremity range of motion value in
a study (Min et al., 2023:247). At least 81 participants were found to be necessary for a strength of 0.90
with an alpha level of 0.05. Considering a dropout rate of 10%, a total of 89 subjects were included in
the study. Sample size was calculated using the GPower V.3.1.7 (Kiel University, Kiel, Germany)
program.

Statistical analysis was performed using the SPSS software program (IBM, SPSS version 25, Chicago,
IL, USA). The normal distribution of the data was examined using visual (histogram and probability
plots) and analytical (Shapiro—Wilk Test) methods. Mann-Whitney-U or Independent-t-test was used
for continuous variables and the chi-squared test for categorical variables. Pearson correlation
coefficients were calculated to investigate the relationship between the clinical variables. Correlation
coefficients were accepted as moderate for r>0.4 and strong for r>0.7 (Mukaka, 2012:69).
Multivariable linear regression was used to analyze the association between the DASH score and the
objective (shoulder range of motion and shoulder muscle strength) and subjective (VAS and TKS)
outcomes separately. Education, body mass index (BMI), type of chemotherapy, and surgery were added
to the parameters correlated to functionality and multiple stepwise linear regression analyses was

performed. The statistical significance was set at the 0.05 level.
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of the patients

Variables Mean(SD) Min-Max
(n=89) (n=89)

Age(y) 52.39(10.29) 30-80
Height (cm) 1.59(0.06) 1.45-1.78
Body weight (kg) 75.26(12.29) 50-106
BMI (kg/m2) 29.79(5.04) 17.72-43.56
Educational level, n (%)
Primary and Secondary school 65(73)
High school 20(22)
University 4(5)
Surgery side n (%)

Right 39 (%43.8)

Left 50(%56.2)
Dominant side n(%)

Right 83(%93.2)

Left 6 (%6.8)
Chemotherapy (%)
Neoadjuvant chemotherapy 53/89 (%59.6)
Adjuvant chemotherapy 29/89 (%32.6)
No chemotherapy 7/89 (%7.9)
Surgery type (%)
BCS+ AC 48/89(%53.9)
Mastectomy +AC 41/89(%46.1)
Metastasis ratio
MO 89/89
VAS for pain (0-10) 5.51(2.72) 0-10
Flexion shoulder, deg 135.09(23.58) 82.20-180
Abduction shoulder, deg 110.37(29.81) 40.80-180
ER shoulder, deg 71.08(15.80) 30.20-90
IR shoulder, deg 78.99(10.19) 50-90
Shoulder flexion (kg) 5.37(0.99) 3.30-8.14
Shoulder abduction (kg) 5.14(1.12) 2.64-8.06
Shoulder ER (kg) 5.80(1.63) 2.64-10
Shoulder IR (kg) 6.28(1.81) 2.56-10.60
DASH 40.95(18.78) 6.77-80.83
TKS 41.93(6.53) 24-59
TKS>37 76/89(%85.3)
TKS<37 13/89(%14.7)

Abbreviations: SD: standart deviation, BMI; body mass index, BSC; Breast Conserving Surgery, AC; Axillary
curettage, VAS; visual analogue scale, ER; external rotation, IR; internal rotation, DASH; Disabilities of the

Arm, Shoulder and Hand Scale, TKS; Tampa Kinesiophobia Scale.

A total of 109 patients with breast cancer were evaluated and 20 of them met the exclusion criteria. A
total of 89 patients were included in the present study. The mean age and weight of the participants
were 52.39 and 75.26 respectively. Fifty patients had left side surgery while 39 patients had right
side. The majority of the patients (59.6%) had neoadjuvant chemotherapy. Patients’ mean pain intensity

was found 5.51 and the mean TKS score was higher than cut-off score of TKS. Out of 89 patients, 13
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did not have kinesiophobia, while 76 had kinesiophobia according to the TKS cut-off score. Based on
this result, 85% of our patients demonstrated the presence of kinesiophobia. Demographic and clinical
findings are presented in Table 1. Chi-squared test was used to analyze the dominant side associations

based on the operated side and no significant difference was found (p>0.05).

Table 2. Correlation analysis for patients with breast cancer

DASH score
r p value
VAS for pain (0-10) 0.53 000
Flexion shoulder, deg -0.36 000
Abduction shoulder, deg -0.49 .000
ER shoulder, deg -0.36 000
IR shoulder, deg -0.12 257
Shoulder flexion (kg) -0.14 171
Shoulder abduction (kg) -0.06 558
Shoulder ER (kg) -0.29 .005
Shoulder IR (kg) -0.43 .000
TKS 0.41 .000

Abbreviations: VAS; visual analogue scale, ER; external rotation, IR; internal rotation, DASH; Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand Scale, TKS; Tampa Kinesiophobia Scale.
p: Pearson correlation

The DASH scores were negatively correlated with ROM of shoulder flexion (1= -0.36), abduction (1=
-0.49) and external rotation (r= -0.36), strength values of shoulder external rotation (r= -0.29) and
shoulder internal rotation (r= -0.43). In addition, DASH scores were positively moderately correlated
with VAS values (r= 0.53) and TKS scores (r=0.41). Pearson’s rank correlation coefficients are

displayed in Table 2.

Table 3. Multiple linear regression model for the objective clinical outcome parameters

Independent variables B (S.E) [§] p-value
Flexion shoulder, deg 0.06(0.12) 0.08 .610
Abduction shoulder, deg -0.20(0.09) -0.32 .028
ER shoulder, deg -0.18(0.14) -0.16 209
IR shoulder, deg 0.00(0.18) 0.00 961
Shoulder flexion (kg) -1.58(2.74) -0.08 .566
Shoulder abduction (kg) 2.09(2.49) 0.13 403
Shoulder ER (kg) 1.87(1.75) 0.16 418
Shoulder IR (kg) -4.62(1.51) -0.47 .003

R? = 0.33, adjusted R? = 0.24. Dependent variable: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
Scale (DASH), ER; external rotation, IR; internal rotation

According to the results of multiple linear regression model with enter method, patient’s DASH
score was influenced by the shoulder abduction ROM and internal rotation muscle strength. The

model explained 33% (R? = 0.33) of the variance of the DASH score (Table 3). Also strength of
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shoulder internal rotation had the highest significance. Also the model explained that both
subjective outcomes were relative with DASH score positively (R? = 0.31). The increase in pain
intensity and TKS scores caused the high DASH score, thus leading to a decrease in the level of
functionality (Table 4).

Table 4. Multiple linear regression model for the subjective clinical outcome parameters

Independent variables B (S.E) [{] p-value
VAS for pain (0-10) 2.90(0.68) 0.41 .000
TKS 0.69(0.28) 0.24 .016

R2=10.31, adjusted R? = 0.30. Dependent variable: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Scale (DASH)
VAS,; visual analogue scale, TKS; Tampa Kinesiophobia Scale.

According to Table 2, multiple stepwise linear regression analysis was performed by adding patients'
education level, type of chemotherapy, body mass index and type of surgery to the model consisting of
shoulder flexion, abduction and external rotation ROM, external and internal rotation muscle strength
of shoulder and TKS score, which were related to functionality. The results of multiple stepwise linear
regression analysis showed that VAS, muscle strength of the shoulder IR and shoulder abduction ROM
were the main influencing factors of the functionality in patients with breast cancer surgery in the early
post-operative period (Table 5). There was no relation between the functionality and education level,
type of chemotherapy, BMI, and type of surgery.

Table S. Multiple Linear Regression Analysis: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Scale
(DASH) as dependent variable (n = 89)

Model Independent variables R? Adjusted R? p-value SE

1 VAS 0.26 0.25 .000 16.07

2 VAS and Shoulder IR strength 0.37 0.35 .000 14.97

3 VAS, Shoulder IR strength and ~ 0.42 0.40 .000 14.41
abduction shoulder ROM

VAS,; visual analogue scale, IR; internal rotation, ROM: range of motion

4. DISCUSSION

We designed this study to investigate the impact level of shoulder muscle strength, ROM, pain,
and kinesiophbia on upper extremity functionality in the early period after breast cancer surgery.
Our findings indicated that shoulder abduction degree and internal rotation muscle strength were
significantly associated with DASH score according to linear regression analysis. Also pain and

TKS were associated with DASH score in the result of the present study.
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Having a dominant or non-dominant operated side may affect the objective outcome measurements. It
has been reported that the muscles on the dominant side were higher than the non-dominant side in
healthy individuals (Pang et al., 2023: 1284959). In our study, we analyzed the dominant side
relationship compared to the operated side and found no significant difference. Therefore, dominance

does not seem to be a confounding factor that would affect homogeneity of the group and results.

Most upper limb and shoulder disorders are detected within three months after surgery and persist for
more than 2 years. Scar tissue, fibrosis, and soft tissue shortening (e.g., pectoral and chest wall muscles)
can cause postoperative pain, decreased ROM, and reduced muscle strength during the acute treatment
phase (Lacomba et al., 2010:320). These physical limitations have an extensive effect on women's
capacity to complete daily activities and their ability to return to work. Physiotherapists usually prescribe
shoulder ROM exercises to minimize physical limitations in early rehabilitation programs (Redemski
et al., 2022:650). Teodozio et al, reported that patients with breast cancer surgery may perform
shoulder flexion and abduction ROM exercise in a free range up to the pain limit until the 30th
postoperative day and they also stated that these exercises were safe and led to an increase in
functionality (Teodozio et al., 2020:97). Herrington et al stated that shoulder functionality was highly
correlated with active shoulder flexion and external rotation ROM ( r=0.6) and active ROM indicated
40% of the variance of the scores on the DASH (Harrington et al., 2013:513), but they did not evaluate
shoulder abduction degree. According to the result of our study shoulder abduction ROM had higher
correlation with DASH score compared to another shoulder ROM, and shoulder mobility defined as
33% of the variance of the scores on the DASH was lower than the literature. This could be as a result
of the strength variable being included in our study's regression model. To improve functionality, the

degree of shoulder abduction should be specifically considered in patients with breast cancer surgery.

Strengthening programs are beneficial in improving shoulder and arm function in the early and late
postoperative periods of breast cancer rehabilitation (De Groef, Van Kampen, et al., 2017:1625). Studies
have reported that shoulder girdle strengthening exercises provide significant changes in shoulder
flexion, abduction and external rotation muscle strength at the moderate evidence level (Scaffidi et al.,
2012:601; Zhou et al., 2019:2156). According to patient- reported outcomes, shoulder function showed
less potential for recovery without the intervention applied (Kool et al., 2016:62). Luz et al. investigated
the effectiveness of the shoulder strengthening program and found that minimal change in strength was
found in internal rotation (Luz et al., 2018:1405). In our study, shoulder functionality was significantly
associated with internal rotation muscle strength (B=-4.62). Based on this regression coefficient value,
it was observed that a 1-unit increase in internal rotation muscle strength resulted in a 4.62 point decrease

in the DASH score. In our study results, the highest regression coefficient value was seen in internal
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rotation muscle strength into the objective outcome measurements.”. Therefore early implementation of
internal rotation muscle strengthening exercises can be beneficial for patients because it is difficult to

regain back.

Pain and pain-related disability affect 25-80% of the breast cancer survivor population (Reinertsen et
al., 2010:405). Pain negatively impacts the quality of life, increases financial demands on the individual
and the health care system, and can lead to reduced activity and participation in daily life. Treatment of
chronic pain is indicated to reduce the individual's suffering, optimize quality of life, and return patients
to their pre-disease functioning and participation in meaningful life roles such as family and social
networks in breast cancer survivors (Muliira et al., 2017:6). Groef et al. identified pain intensity as a
potential risk factor for high upper extremity DASH scores up to 1.5 years after breast cancer surgery
(De Groef, Meeus, et al., 2017:52). In our results, pain had moderate correlation (= 0.5) and was highly
associated with DASH scores according to the linear regression result (B= 2.9). A one -unit change in

pain level leads to a 2.9 point differences in the DASH score.

Kinesiophobia is the fear that movement and physical activity may worsen side effects such as fatigue
and pain and it has been identified as a barrier to exercise for people with cancer (Sander et al.,
2012:525). Due to increased levels of fear, patients may have to gradually reduce or limit their physical
activity levels. This avoidance behavior has been theorized a central role in both pain and chronic fatigue
(Jones et al., 2016:51). Mosko et al. reported that a significant value (>37 points) of women with breast
cancer experienced kinesiophobia and it is related to pain intensity. In addition, kinesiophobia was found
in 30.8% of women with breast cancer in Turkey (Can et al., 2019:139). This rate was reported to be
high compared to other countries (Malchrowicz-Mosko et al., 2023:1010315). Altas et al. reported that
70% of breast cancer patients who received radiotherapy had kinesiophobia 1 year after surgery (Altas
& Demirdal, 2021:130). In our study, 85% of the women had a score above the cut- off value stated in
the literature. Only 13 patients were below 37 points. In line with these results, the percentage of the
present study was higher than the literature. Additionally, the patients in our study were in the early
postoperative period and had not received radiotherapy. The finding of high rates may be due to these

points.

There are some limitations of our study. First, the patients were within 6 months after surgery. Post-
operative evaluations could be made by dividing into specific periods such as (0-3), and (3-6). Second,
physical activity levels of the patients could also be evaluated. Thus, we could have revealed the

influence of kinesiophobia on the activity level of the patients.

5. CONCLUSION
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This study provides valuable information related to impact of breast cancer surgery on upper limb
function. Shoulder abduction ROM, internal rotation muscle strength, pain, and kinesiophobia were
found significantly effective in the restoration of upper limb function after breast cancer surgery. Pain
was also detected as one of the most important causes of shoulder dysfunction. Regardless of the type
of surgery, and chemotherapy, BMI and educational level of the patients, the rehabilitation goals of the
patients should be determined by considering these results due to the functional problems, morbidities

and high treatment costs that occur in the chronic period or after radiotherapy.
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Research Article

ASSOCIATION OF STRESS-RELATED FACTORS WITH ANXIETY
AMONG PREGNANT WOMEN WITH HEMORRHAGE IN
EMERGENCY SERVICE: A CROSS-SECTIONAL SURVEY

Ozge ASLAN KOYUTURK', Oznur KORUKCU?

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the state anxiety level and the influencing factors

in pregnant women with hemorrhage who applied to the Emergency Service.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was carried out with 255 pregnant women
with hemorrhage who applied to the Emergency Department of Antalya Training and Research
Hospital, Antalya, and agreed to participate in the questionnaire. Data were obtained using the
Personal Information Form and State Anxiety Inventory. In the analysis of the data,
nonparametric analysis methods were used. The Mann-Whitney U test was used to compare the
mean values of two groups and the Kruskal-Wallis H test was used to compare the mean scores

of three or more groups.

Results: As a result of the study, it was determined that the factors affecting the state anxiety
levels of the emergency patients were: the noise caused by the machines in the emergency
service environment, the unfamiliar environment, the ward system, the discomfort of the
bed/stretcher, the crowded environment, observing the situation of the other patients and the

lack of communication between the emergency service personnel and the outside environment.
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It was determined that the loss of pregnancy in the past, the cause of bleeding, the way it started,
the time of onset, what was done when bleeding first started, transportation, the first place
applied to, who decided on medical aid, feeling during bleeding, fear of loss of baby or loss of
his/her health, the care given in the emergency room, the noise of telephones and staff, smell,
temperature, lighting, ventilation, unfamiliar appliances, number of beds, being visible to others
at any time, having no television/radio, witnessing other medical procedures performed, and

lack of visitor entry were not statistically significant.

Conclusions: It was determined that the emergency environment affected the anxiety level of
the pregnant women while the bleeding did not affect their state anxiety level in the wards. It
may be suggested that emergency services should be arranged to improve the psychosocial

health of pregnant women.

Keywords: Emergency, Pregnancy, Hemorrhage, Anxiety
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Vajinal Kanama Sikdyeti ile Acil Servise Basvuran Gebelerde Durumluk Kaygt
ve Etkileyen Faktorler: Kesitsel Bir Calisma

Amac: Bu arastirma, acil servise bagvuran kanamali gebelerde durumluk kaygi diizeyi ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan ¢alisma Saglik Bilimleri Universitesi Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Acil Servisine basvuran ve ankete katilmay1
kabul eden 255 kanamali gebe ile gerceklestirilmistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu ve
Durumluk-Kaygi Envanteri kullanilarak elde edilmistir. Analizde, parametrik olmayan analiz
yontemleri kullanilmustir. iki grubun ortalama degerleri karsilastirilirken Mann-Whitney U, iig
veya daha fazla grubun ortalama puanlart karsilagtirilirken Kruskal Wallis H-testi
kullanilmuistir.

Bulgular: Acil servise bagvuran gebelerin durumluk kaygi diizeylerini etkileyen faktorlerin;
trimester, kendi sagliginin olumsuz etkilenecegi diisiincesi, acil servisteki makinalarin neden
oldugu giiriiltii, yabanci ortam, kogus sistemi, yatagin/sedyenin rahatligi, kalabalik, diger
hastalarin durumunu gérmek ve acil serviste dig ortam ile iletisimin sinirli olmasi oldugu
saptandi. Ge¢miste gebelik kayb1 yagama, kanamanin nedeni, baglama sekli, baslama zamani,
kanama ilk basladig1 anda ne yapildigi, ulasim, ilk bagvurulan yer, tibbi yardima kimin karar
verdigi, kanama basladiginda kadinin hissettikleri, bebegin sagliksiz dogmasindan ve
kaybetmekten korkma parametrelerine bakilmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
Ayrica, acil serviste ilgilenilme siiresinin, giiriiltii, koku, 1s1, aydinlatma, havalandirma gibi
ortamsal degiskenlerin, her an bagkalar1 tarafindan goriilebilir olmanin, televizyon ve radyo
olmamasinin, bagka hastalara yapilan tibbi islemlere tanik olmanin ve ziyaret¢i girisinin
olmamasinin da kanamali gebelerin durumluk kaygi diizeyleri iizerinde etkisi olmadigi
saptanmistir.

Sonu¢: Kanamanin gebelerde durumluk kaygi diizeyine bir etkisi yokken, acil servis ortaminin
gebelerin kaygi diizeyini etkiledigi saptanmustir. Acil servislerin gebelerin psikososyal sagligini
gelistirecek sekilde diizenlenmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Acil, Gebelik, Kanama, Kaygi
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1.INTRODUCTION

The transition to motherhood, which is one of the most important life events in a woman’s life, brings
about both a physiological and psychological transformation for a woman (Fan et al., 2021). To support
and protect the growing fetus, important physiological and immunological changes are observed in the
woman’s body during pregnancy (Muralidar et al., 2020). For this reason, pregnant women are expressed
as a vulnerable group and may experience psychological problems such as anxiety, fear, and depression
during pregnancy (Daryani et al., 2020). In addition to being a physiological process, pregnancy can
also bring significant risks for the mother and fetus (Muralidar et al.,2020). Every pregnant woman has
the possibility of experiencing pregnancy-related risky situations, and pregnancy-related complications
prevent the woman from giving birth at term and cause the pregnant woman to transition from a normal
pregnancy to the “high-risk pregnancy” category (Y1lmaz and Oskay, 2021). One of the greatest dangers

of high-risk pregnancy for the mother is maternal mortality.

Maternal mortality rates in the world are of great importance, as they show the level of development as
well as being an indicator of the country’s health (Abdulkadir and Rainis, 2020). On the other hand, it
is reported that approximately 830 women die every day due to preventable causes such as pregnancy
and childbirth, and that 99% of these deaths occur in developing countries, mostly among poor people
living in rural areas (Aygar and Metintas; 2018). While the maternal mortality rate in Turkey was 16.7
in 2010, it showed a decreasing trend in the following years and was recorded as 13.6 in 2018, 13.1 in
2019, 13.0 in 2021 and 12.6 in 2022. (TUIK; 2021, Ministry of Health, 2023), and 15.3% of maternal
mortality between 2015-2019 was due tobleeding (Ministry of Health, 2021). Bleeding is the most
common direct cause of maternal death worldwide, and the majority of bleeding-related deaths occur in
the postpartum period (WHO, 2019). Despite the technological developments in the field of
perinatology, obstetric emergencies still occur in most of the direct maternal deaths in Turkey, as in
many countries around the world, and pregnancy and postpartum hemorrhages are among the most
common obstetric emergencies (Glltiirk and Kukulu, 2022). Vaginal bleeding and spotting attacks,
which may occur in the early and late stages of pregnancy, are common conditions and it is stated that

approximately 27% of pregnant women have bleeding problems (McAllister et al., 2022).

Although vaginal bleeding during pregnancy can occur due to serious problems, such as miscarriage,
ectopic pregnancies, placenta previa, ablatio placentae, it can also be seen in healthy pregnancies
(Hernéndez et al., 2021). However, in order to protect maternal and child health, conditions such as
hemodynamic instability due to bleeding require emergency treatment (McAllister et al., 2022). Factors
such as the triage process, the risk of losing her baby, and the uncertainty of her health status affect the

psychological health of pregnant women who apply to the emergency department due to bleeding and
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pain, and the emergency room environment can bring about a difficult wait for them (Hernandez et al.,
2021; McAllister et al., 2022). Pregnancy is a period with a high risk of encountering many factors that
may cause anxiety and stress (Sikar et al.,2021). Women who have complications such as bleeding
during pregnancy experience more psychological problems such as stress, anxiety and depression than
those who do not (Bayrampour et al., 2018). The mother who has a high-risk pregnancy (bleeding,
preeclampsia, eclampsia, etc.) experiences psychological problems with the thought that bleeding will
endanger the life of her baby and herself (Karabulutlu and Yavuz, 2021). This situation causes long-
term psychological stress (Kossakowska, 2016).

Emergency departments are environments where stress and anxiety are high, as they are complex
environments by nature, and patients and their families may have to wait for a long time (Schneider et
al., 2019). It is stated that the emergency department environment has different effects on the woman,
depending on whether the clinical condition of the pregnant woman who experiences bleeding requires
acute intervention or less acute intervention (McAllister et al., 2022). It is necessary to determine the
anxiety of women who experience bleeding during pregnancy and the factors affecting them in the
emergency department environment in order to provide better quality service in emergency obstetric
care. When the studies carried out in recent years are examined, the most common complaints of
adolescent pregnant women who applied to the emergency department were found to be abdominal pain
(47.2%), admission for delivery (15.4%), bleeding and spotting (13.6%) (Kiligceker,2019). In a study
examining the experiences of women with early bleeding who applied to the emergency department, it
was found that pregnant women perceived bleeding as a negative and frustrating situation, and found
the emergency department complex, fearful and traumatic (Trostian et al., 2022). A study investigating
the emergency room experience of patients with early pregnancy complications stated that women found
the emergency department environment overcrowded and complex and that health personnel normalized

this environment (Rojas-Luengas et al., 2019).

This study was planned to determine the state anxiety level of women who experienced bleeding during
pregnancy and applied to the emergency department and the effect of various factors in the emergency

environment (such as sound, light, and lack of visitors) on the anxiety experienced by pregnant women.
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2. MATERIAL AND METHODS
2.1. Design and participants

This research used a descriptive-sectional research design, a quantitative research method. This cross-
sectional study was conducted between 15 August 2017 and 15 May 2018 in the Emergency Gynecology
Service of the Health Sciences University Antalya Training and Research Hospital. The population of
the study consists of all bleeding pregnant women who applied to the Emergency Gynecology

Department of the Health Sciences University Training and Research Hospital, Antalya.

This study was planned to determine the state anxiety levels of women who experienced bleeding during
pregnancy and applied to the emergency department and to determine the relationship between various
factors in the emergency environment (such as sound, light, lack of visitors) and the anxiety experienced

by the woman.

The sample of the study was decided by power analysis. The sample calculation was made based on the
relationship between the two averages in the power analysis. In the calculation, two-way correlation,
type 1 error rate (a) = 0.05, and the power of the study (1- B) as 0.80 were taken. In the light of this
information, according to the sample formula, the population of which is known, the sample group was
determined as 246 pregnant women with bleeding, but due to the margin of error, 255 pregnant women
were studied. The population of the study consisted of women who had obstetric bleeding and were
admitted to the emergency department, did not have a chronic systemic disease, did not have a sexually

transmitted disease, had a single fetus, and could speak and understand Turkish.
2.2. Data Collection

A Personal Information Form was used to determine the sociodemographic characteristics of the sample,

and the State Anxiety Inventory was used to determine the level of state anxiety.

The Personal Information Form: The Personel Information Form consists of three parts. The first part
consists of introductory questions such as the age of pregnant women, gestational week, and educational
status. The second part includes questions about bleeding such as the reason for bleeding, the time of
onset of bleeding, and the amount of bleeding. The third part of the questionnaire consists of questions

about the psychosocial effects of the emergency department environment.

The State Anxiety Inventory: The State Anxiety Inventory was developed by Spielberger and Gorsuch
in 1964 to measure the level of state anxiety in normal and abnormal individuals. The scale consists of

20 items. The items in the scale are numbered from 1 to 4 and are of the Likert type. In the State

Anxiety Inventory, 1 means “not at all” and 4 means “completely”. The scores obtained from
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the scale theoretically vary between 20 and 80. Scale items include direct (straight) and reversed
statements. When reversed statements expressing positive emotions are scored, those with a weight of
1 are converted to 4, and those with a weight of 4 are converted to 1. In direct statements expressing
negative emotions, responses with a value of 4 indicate high anxiety. In reversed statements, answers
with a value of 4 indicate low anxiety, and answers with a value of 1 indicate high anxiety. 10 items
(items 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, and 20) in the State Anxiety Inventory are reversed statements. The
Cronbach’s alpha value of the scale, which was adapted to Turkish by Oner and Le Compte (1985), was
determined as 0.94 (Aydemir and Kdroglu, 2009). In our study, the Cronbach’s alpha value of the scale
was 0.84.

2.3. Analysis

To determine the appropriate analysis type, the conformity of the data to the normal distribution was
examined and it was determined that all State Anxiety Inventory items did not show normal distribution
according to both the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests (p>.05). According to this result,
non-parametric analysis methods were used. These are frequency, percentage, mean, standard deviation,

median, simple regression analysis, Mann-Whitney U test, chi-square, and Kruskal-Wallis H test.
2.4. Ethics

Ethical approval was obtained from the Akdeniz University Clinical Research Ethics Committee (Date:
14.06.2017 No: 371) to conduct the study. At the same time T.C. Institutional permission was obtained
from the Ministry of Health, Turkey Public Hospitals Institution, the General Secretariat of the Antalya
Province Public Hospitals Union, to conduct the research in the Health Sciences University Antalya
Training and Research Hospital Emergency Gynecology Service. The purpose of the study was

explained and written consent was obtained from the pregnant women who participated in the study.
3. RESULTS
3.1. Demographic Characteristics

Considering the demographic characteristics of the pregnant women with bleeding who applied to the
obstetric emergency unit and participated in the study, it was found that the mean age was 29.9+7.0, the
mean gestational trimester was 1.3+0.6, the mean week of gestation was 11.1£8.2, their mean parity was
1.0+1.2, the mean marriage year was 6.6+5.8, the mean total family income was 3001.9+£1354.3, the
mean total number of pregnancies was 2.5+1.8, the mean number of living children was 1.0+1.2, and
the mean total pregnancy loss was 1.441.1. Considering the educational status of the bleeding pregnant

women who applied to the emergency department, it was found that 3.9% were illiterate, 31.4% were
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primary school graduates, 40.8% were high school graduates and 22% were university graduates. The

majority of the bleeding pregnant women who participated in the study were high school graduates

(Table 1).

Table 1. Distribution of Demographic Characteristics of Pregnant Women (n=255)

Demographic Features M=SS
Age 29.9+7.0
Trimester 1.3+£0.6
Pregnancy week 11.1+8.2
Parity 1.0£1.2
Length of marriage 6.6£5.8
Family total income (TL) 3001.9+£1354.3
Total number of pregnancies 2.5+1.8
Number of living children 1.0£1.2
Total pregnancy losses 1.4+1.1
Demographic Features n %
Education status
[lliterate 10 3.9
Literate 5 2.0
Primary School 80 314
High School 104 40.8
University 56 22.0
Working Status
Working 93 36.5
Not Working 162 63.5
Experiencing pregnancy loss in the past
Yes 73 28.6
No 182 71.4
Past pregnancy loss causes
Missed abortion 60 71.4
Curettage 13 28.6
Regular pregnancy follow-ups
Yes 247 96.9
No 8 3.1
The status of receiving childbirth preparation training
Yes 6 2.4
No 249 97.6
Pre-pregnancy gynecological examination experience
Yes 171 67.1
No 84 32.9
Desired and planned state of pregnancy
A desired and planned pregnancy 167 65.5
A desired but not planned pregnancy 83 325
An unwanted and unplanned pregnancy 5 2.0
Spousal support during pregnancy
Yes 212 83.1
No 7 2.7
Partially 36 14.1

n=255
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Considering the employment status of the pregnant women participating in the research, 63.5% of them
worked in any job. Considering the rate of pregnancy loss in the past, 71.4% of them had experienced
pregnancy loss. Considering the reasons for the loss of pregnancy in the past, it was found that 71.4%
of them had experienced loss due to missed abortion. Considering the rates of having pregnancy follow-
ups, 96.9% of them stated that they had regular pregnancy follow-ups. The rate of those who had not
received birth preparation training was found to be higher than those who had received birth preparation
training (97.6%). When the gynecological examination experience was questioned, the rate of those who
had experienced gynecological examination was found to be high, with a rate of 67.1%. Considering the
desire and planning status of pregnancy, a desired and planned pregnancy response was obtained with a
rate of 64.5%. When the support of the spouse during pregnancy was questioned, it was found that the
support of the spouse was 83.1% (Table 1).

3.2. Findings Related To The Emergency Department And Bleeding

When the bleeding characteristics of pregnant women who applied to the emergency obstetrics service
were examined, the most common reason for admission was abortus imminens with a rate of 23.7%,
followed by missed abortion with a rate of 23.9%. Vaginal bleeding in pregnant women started
spontaneously with a rate of 93.3%. Considering the time of onset of bleeding, it was found that 82.7%
of the pregnant women started bleeding one- four hours ago. Bleeding amounts were 57.6% low (less
than 1 pad in 4 hours). When the things that were done at the time the bleeding started were questioned,
the number of those who came to the emergency department without wasting time was found to be the
highest at 73.3%. Considering the mode of transportation to the emergency department due to bleeding,
the rate of those who came in their private vehicle was found to be the highest at 85.5%. When the
women were questioned about how they felt when the bleeding started, the number of those who were
afraid of losing their baby was found to be high with a rate of 76.1%. The number of those who were
afraid of losing their baby due to bleeding was found to be higher at 90.6% compared to those who were
not afraid. The number of those who thought that their health would be adversely affected due to
bleeding was found to be higher with a rate of 94.5% compared to those who thought that they would
not be affected. When the opinions of the pregnant women within the scope of the study regarding the
emergency environment were examined, the number of those who had applied to the emergency service
in the past was 79.2%, while the number of those who applied to the emergency department for the first
time was 20.8%. The obstetric emergency service responded to the basic needs of 87.8% of the bleeding
pregnant women who participated in the study. In the obstetric emergency department setting, 83.9% of
pregnant women with bleeding stated that their individuality was given importance, while 16.1% stated

that no importance was given. Again, 86.7% of the bleeding pregnant women who applied to the
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obstetric emergency department stated that their privacy was respected, while 13.3% stated that their
privacy was not respected (Table 3). Considering the features related to the emergency department
environment, 70.2% of the pregnant women with bleeding found the temperature, 78.4% the lighting,
and 74.1% the ventilation of the emergency room environment positive. 50.2% of the pregnant women
were immediately taken care of after applying to the emergency service, while 81.6% of them were
found to be unaffected by the noise caused by the machines, 80.8% of them by phone calls, 72.9% of
them by the noise caused by the personnel, and 83.1% of them by the smell, 52.5% of them by being in
an unfamiliar environment, 61.2% of them by the unfamiliar appliances, 67.8% by the ward system,
61.2% by the number of beds, 69.0% by being visible to others, % 60.8% of them by having no television
or radio, 43.1% of them by the discomfort of the bed and stretcher, 65.9% of them by the crowded
environment, 64.3% of them by seeing the condition of other patients, and 56.9% of them by witnessing
medical procedures performed on other patients. It was determined that 43.1% of the pregnant women
were adversely affected by the lack of visitor access to the emergency department and 59.6% by the
limited communication between the obstetric emergency service staff and the external environment

(Table 3).
3.3. Findings Regarding The Level Of State Anxiety

In this study, the State Anxiety Scale was used to determine the state anxiety level of pregnant women
who applied to the obstetric emergency department, and the total score of the scale applied to pregnant
women with bleeding was found to be 61.419. It was found that the level of trimester affected anxiety
in pregnant women who applied to the obstetric emergency unit due to bleeding. While anxiety was
observed at the highest level in the 1st trimester (n:192), it was determined that the state of anxiety
decreased in the 2nd and 3rd trimesters. When the experiences due to bleeding are examined, the anxiety
level of those who thought that their health would be adversely affected was determined to be higher
than those who thought that their health would not be adversely affected. (Table 2).

Table 2. Distribution Of Pregnant Women’s State Anxiety Inventory Total Score By Trimesters

N Minimum Maximum Mean Standard Median

Deviation
1st trimester 192 37.00 77.00 62.19 8.27 62.00
2nd trimester 37 42.00 77.00 60.91 8.15 61.00
3rd trimester 26 32.00 70.00 56.42 10.02 59.00
STAI total 255 32.00 77.00 61.41 8.59 63.00

In the data related to the emergency department, while the anxiety level was highest in the pregnant

women who were negatively affected by the noise caused by the machines in the environment (n:29),
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the anxiety level was the lowest in those who stated that they were positively affected. It was highest in
those who stated that they were adversely affected by being in an unfamiliar environment (n:108) and
at the lowest level in those who stated that they were not affected at all. It was highest in those who
stated that they were adversely affected by the presence of the ward system (n:63) and at the lowest level
in those who stated that they were positively affected. It was highest for those who stated that they were
negatively affected by the discomfort of the bed/stretcher (n:44), and at the lowest level for those who
stated that they were positively affected. It was highest for those who stated that they were negatively
affected by the crowded environment (n:78), and the lowest for those who stated that they were
positively affected. It was determined that it was at the highest level in those who stated that they were
adversely affected by those who saw the condition of other patients (n:79), and at the lowest level in
those who stated that they were positively affected, and that it was at the highest level in those who
stated that they were adversely affected by limited communication with the external environment (

n:152), and it was at the lowest level in those who stated that they were positively affected (Table 3).

Table 3. H-Test Results Of The Relationship Between The State Of Being Affected By The
Features Of The Emergency Department And The State Anxiety Levels Of Pregnant Women

Features Of The Emergency Department N Rank Mean Chi-Square Df P
Noise caused by machines in the environment

Positive 18 55.50 8.172 2 017
Negative 29 65.00

Unaffected 208 61.00

Being in an unfamiliar environment

Positive 13 61.00
Negative 108 64.50 6.059 2 048

Unaffected 134 61.00

Presence of the ward system

Positive 19 59.00
Negative 63 65.00 8.114 2 017

Unaffected 173 61.00

Degree of comfort of the bed/stretcher

Positive 101 61.00
Negative 44 62.00 6.711 2 035

Unaffected 10 61.00

Crowded environment

Positive 9 57.00
Negative 78 64.00 9.226 2 010

Unaffected 168 61.00

Seeing other patients’ status

Positive 12 60.00
Negative 79 65.00 9.226 2 010

Unaffected 164 60.00

Limited communication with the outside environment

Positive 50 58.00 6.750 2 034
Negative 152 62.00

Unaffected 53 61.00

* mean, chi-square, and Kruskal-Wallis H test were used.
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When the characteristics of bleeding are examined, there was no statistically significant difference
between the women’s level of state anxiety and past pregnancy loss, the way the bleeding started, the
time of onset of bleeding, the amount of bleeding, what they did when the bleeding first started, how
they reached the emergency room due to bleeding, the place where they first applied to when bleeding
started, who decided to seek medical attention for bleeding, how the woman felt when the bleeding

started in the woman’s current pregnancy, and the fear of losing the baby due to bleeding.

It was found that there was no statistically significant difference between the women’s level of state
anxiety and passing time in the emergency room, the sound of the telephones, the noise caused by the
health care personnel, the smell, temperature, ventilation, and lighting of the environment, unfamiliar
appliances in the environment, the number of beds, being visible to others at any time, having no TV
and radio, witnessing medical procedures performed on other patients, and lack of visitor access (Table
3).

4. DISCUSSION

In the study, the state anxiety levels of pregnant women with bleeding who applied to the emergency
department and the affecting factors and their reflections on pregnant women were determined. Thus,
by knowing the state anxiety level of pregnant women with bleeding who applied to the emergency
department and the affecting factors, pregnant women with hemorrhage were asked to receive more
effective care. In this study, the State Anxiety Scale was used to determine the state anxiety level of
pregnant women who applied to the obstetric emergency service, and the total score of the scale applied
to pregnant women with bleeding was 61.419. In the study the total score of the state anxiety scale was
found to be high (43.8+4.5) in pregnant women with bleeding who applied to the emergency service,
similar to this study (Cevik Ates, 2019). In the study the state anxiety score of pregnant women was
found to be 37.25+9.42. (Oztiirk and Erbas, 2021). Altay and Baltac1, found a score of 53.16+7.28 in
their study to determine the state anxiety level before amniocentesis, and this score was found to be
60.7+11.6 (Altay ve Baltaci, 2019). in the study with women whose pregnancies would be terminated
due to fetal anomaly, similar to the current study (Geylani et al., 2019). Compared to the previous
studies, the state anxiety level of the participants in the present study is higher. The reason for this may
be that pregnant women applied to the emergency department due to bleeding during an unexpected

period and the research data were collected in the emergency department

In this study, it was determined that the model defining the pregnancy trimester status as the independent
variable and the anxiety status of the pregnant woman as the dependent variable was statistically

significant (p>.05). According to this result, a one-unit increase in the trimester level will cause a
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decrease of -2.53 units in the anxiety level of the pregnant woman. Accordingly, as the trimester level
increases, anxiety decreases. When the literature is examined, different results have been obtained. Kaya
Zaman et al. and Zhang et al. found the anxiety scores of pregnant women in the third trimester to be
high, while the findings of Stepowicz et al. and Altuntug et al. support those of the present study ( Kaya
and Zaman, 2019; Zhang et al., 2021; Stepowicz et al., 2020; Altuntug et al., 2019). Like the result of
this study, they found state anxiety to be higher in the first trimester. Accordingly, different results have

been reached in the literature.

It was determined that the anxiety level of the pregnant women differed significantly according to their
fear that their health would be adversely affected due to bleeding in their current pregnancies
(u=1072.50, p<.05). For this reason, it can be said that those who thought that their health would be
negatively affected had a higher level of anxiety. The literature supports the present study. Silva et al.
and Arslantas et al. stated that risks such as bleeding during pregnancy cause anxiety in pregnant women

as they may cause poor fetal and maternal outcomes (Silva et al.,2017; Arslantas et al., 2020).

Anxiety levels differed significantly according to the state of being affected by the noise caused by the
machines in the environment (¥2 =1.384, p<.05). Accordingly, the anxiety level was determined to be
the highest in those who were negatively affected by the noise caused by the machines in the
environment. On the other hand, statistically significant results were not obtained regarding the extent
to which the state anxiety levels of pregnant women who applied to the obstetric emergency service
were affected by the noise caused by telephones and personnel. Looking at the literature, Punches et al.
stated that the complexity and noise of the emergency environment would increase anxiety (Punches et
al.,2019). Accordingly, the present study supports the literature. The noise in the emergency department
increased the anxiety level of pregnant women with bleeding. The reason for this may be that pregnant
women and patients who applied to the emergency department were already worried about their current

situation and the noise exacerbated this situation.

Anxiety levels differed significantly according to the state of being affected by being in an unfamiliar
environment in the emergency room (y2 =6.059, p<.05). The anxiety level of pregnant women was
highest among those who stated that they were negatively affected by being in an unfamiliar
environment. For pregnant women at risk, being sick and being hospitalized affect their quality of life
and increase anxiety (Onat Koroglu, 2020). Since bleeding during pregnancy is a risky situation, it
increases the anxiety levels of pregnant women. Pregnant women are exposed to some stressors, as
emergency room environments are complex, unfamiliar, worrying, and frightening environments (Baird
et al., 2018). Stressors experienced by pregnant women in the hospital environment are listed as

increasing the feeling of loneliness in the hospital environment, having to sleep alone, having to share a
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room with a stranger, having to be dependent on others, having to give information about themselves to
health personnel whom they do not know, loss of control and power, lack of respect for their privacy,
inability to understand medical terms, and not being given information about the situation (Olger and
Oskay,2015). Inevitably, the anxiety states of pregnant women with bleeding who apply to the
emergency department with the complaint of bleeding during pregnancy are affected by the unfamiliar

emergency room or hospital environment.

Anxiety levels differed significantly according to the state of being affected by the presence of the ward
system in the emergency room (y2 =8.114, p<.05). The anxiety level of pregnant women was highest
among those who stated that they were adversely affected by the ward system. On the other hand, Akar
et al. stated that due to the physical conditions of the emergency room and to protect the privacy of the
patient, examination units should be separated from each other with a curtain (Akar et al., 2019). The
reason why the bleeding pregnant women who applied to the obstetric emergency unit were negatively
affected by the ward system and their anxiety levels increased may be that they experienced anxiety

towards the sudden opening of the curtain during the examination due to the gynecological examination.

Anxiety levels differed significantly according to the state of being affected by the discomfort of the
bed/stretcher in the emergency room (y2 =6.711, p<.05). The anxiety level was highest in pregnant
women who stated that they were negatively affected by the discomfort of the bed/stretcher. Chauny et
al. stated that the discomfort of the stretcher in the emergency room affected sleep quality (Chauny et
al., 2019). Duran, stated that mental problems increased in patients with impaired sleep quality (Duran,
2020). Celik Yavuz, stated that the comfort of the stretchers/bed increased patient satisfaction (Celik
Yavuz, 2020). The literature supports the current study, and it is thought that the degree of comfort of
the bed/stretcher in the emergency setting affects the anxiety of pregnant women and patients. It is
thought that the gynecological table in the examination room in the obstetric emergency unit also affects

the anxiety levels of pregnant women.

Anxiety levels of pregnant women with bleeding differed significantly according to the impact of the
crowded environment in the emergency room (¥2 =9.226, p<.05). In addition, the anxiety level of
pregnant women was the highest among those who stated that they were adversely affected by the
crowded environment. Ozdas and Kizilkaya, stated that stress and anxiety in the emergency department
were inevitable for employees, patients, and their relatives (Ozdas and Kizilkaya, 2021). Dogru et al.
stated that approximately 15% of pregnant women may develop complications that will require
emergency intervention, and they may need an emergency service (Dogru et al., 2017). In the same
study, the rate of admission to the emergency department due to vaginal bleeding was found to be 12.1%,

and the hospitalization of only 4% of the pregnant women supports the idea that most of the pregnant
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women applied to the emergency service inappropriately. Simsek, drew attention to the unnecessary use
of emergency services, ranging between 10% and 90%. Inappropriate admissions to the emergency
services cause unnecessary patient traffic and crowding, while it causes stress and anxiety for patients
and pregnant women who apply to the emergency services ( Simsek, 2015). The current study supports
the literature, and it is thought that inappropriate applications to the emergency department cause

crowding and prevent the provision of services to people who need emergency intervention.

Anxiety levels differed significantly according to the state of being affected by seeing other patients’
conditions (¥2 =9.226, p<.05). The anxiety level was highest in pregnant women who stated that they
were negatively affected by those who saw the condition of other patients. When the literature is
examined, Ozdas and Kizilkaya, stated that the emergency room environment is an environment that
increases anxiety, and Cevik Ates and Topatan stated that because pregnant women may experience
anxiety due to bleeding, seeing the condition of other pregnant women who are examined may increase

their current anxiety levels (Ozdas and Kizilkaya, 2021; Cevik Ates and Topatan, 2019).

In the current study, the level of anxiety of pregnant women showed a significant difference according
to the state of being affected by the limited communication with the external environment in the
emergency room (2 =9.226, p<.05). The anxiety level of pregnant women was highest in those who
stated that they were negatively affected by limited communication with the external environment, and
the lowest in those who stated that they were positively affected. When the literature is examined, no
study has been found on this subject, but in our study, most pregnant women found it appropriate not to
have visitors, but they argued that communication with the outside environment should be easy if no
visitors are allowed. It is thought that the anxiety levels of pregnant women may increase due to both

the lack of visitor access and the limited communication with the external environment.

This research has some limitations. The limitations of the study include the refusal of the bleeding
pregnant women who applied to the Emergency Obstetrics Service to be interviewed due to the anxiety
they experienced and the lack of a room where pregnant women could be interviewed privately in
emergency service conditions. Furthermore, the fact that women who experienced bleeding during

pregnancy did not come to the emergency obstetrics service is another limitation of the study.
5. CONCLUSION

As aresult of the evaluation of the data obtained from the study, among pregnant women with bleeding
who applied to the Emergency Department, it was found that as their trimesters increased, their state
anxiety levels decreased, that their state anxiety levels were increased by the thought that their own

health would be adversely affected, the noise of the machines in the emergency room, the presence of
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pregnant women in the emergency room, being in an unfamiliar environment, the ward system, the
discomfort of the bed/stretcher, the crowded environment, seeing the situation of other patients in the
emergency room, and limited communication with the outside environment in the emergency
environment, while their state anxiety levels were not affected by having lost a pregnancy in the past,
the reason for the bleeding, the time it started, the way it started, what was done when the bleeding first
started, mode of transportation to the emergency room, who decided to seek medical help, the first place
they applied to, how they felt when the bleeding started, the state of being afraid of the baby being born
unhealthy and losing the baby, waiting time in the emergency room, noise from telephones and
personnel, smell, temperature, lighting and ventilation, unfamiliar appliances, the number of beds, the
state of being visible to others at any time, the absence of television and radio, witnessing medical
procedures performed on other patients, and the lack of visitor access. As a result of the study, it can be
suggested that it should not be forgotten that the anxiety levels of pregnant women with bleeding who
apply to the emergency department may be high, and that pregnant women with bleeding who apply to

the emergency department may need not only physiological but also psychological support.
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Arastirma Makalesi

YENI ZELANDA TAVSANLARINDA DiZ EKLEMININ BILGISAYARLI
TOMOGRAFI VE MANYETIK REZONANS GORUNTULERINDEN UC
BOYUTLU VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Ozlem AKKOYUN SERT', Emrullah EKEN?
oz
Amag: Calismanin amaci, Yeni Zelanda tavsanlarinda diz eklemini olusturan anatomik yapilarin

manyetik rezonans goriintiilerinin analizleri ile bilgisayarli tomografi ¢iktilarinin ii¢ boyutlu
modellerini ortaya koymaktir.

Yontem: ki cinsiyetten toplam 16 adet ergin Yeni Zelanda tavsani kullanildi. Diz eklemlerinin yiiksek
¢Oziiniirliklii Manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi goriintiileri elde edildikten sonra hayvanlar
usuliine gore oldiiriildii. Bilgisayarli tomografiden elde edilen aksiyal goriintiiler {i¢ boyutlu program
yliklenen bilgisayara aktarilarak rekonstriiksiyon gerceklestirildi. Rekonstriikte edilen goriintiilerin
biyometrik l¢iimleri bu program sayesinde otomatik olarak 6l¢iildiikten sonra istatistik analizi yapildi.

Bulgular: MR goriintiilerinde diz eklemindeki meniskiis ve ¢apraz baglarin diger memelilerinkine
benzerlik arz etmekle birlikte Yeni Zelanda tavsanlarinda patellanin kalin bir yag kitlesi icerisine
gomiilii oldugu ve diz eklemin caudalinde 3 adet sesamoid kemigi tespit edildi. Ayni cinsiyetin sag ve
sol diz eklemindeki karsilikli kemikleri arasinda istatistiksel acidan 6nemli farkliklar kaydedildi.
(p<0.05).

Sonug: Yiiksek teknoloji de kullanilarak elde edilen bulgularin diz eklemi {izerinde gergeklestirilecek
deneysel ¢aligmalara zemin teskil etmesinin yan1 sira anatomi alanina modern bir agilim saglayacagi
diistiniilmektedir.
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Evaluation of Three-Dimensional Data from Computerized Tomography and

Magnetic Resonance Images of The Knee Joint in New Zealand Rabbits

Abstract

Aim: This study was performed to reveal the bone related-biometric peculiarities and
threedimensional modellings of multidetector computed tomography (MDCT) outputs in addion to
the analyses of dissection and magnetic resonance images of the anatomical structures of the knee
joint in the New Zealand rabbits.

Method: A total of 16 adult New Zealand rabbits of both genders were used. After being obtained
high resolution-MR-MDBT images of the knee joints, the animals were killed by conventional
methods and then dissected their articular regions. Transferring to a personal computer in which
the 3D modelling software, the axial images obtained from MDBT were reconstructed. All
biometrical measurements of the reconstructed images were automatically calculated by this
program to analyze statistically.

Findings: Based on the dissection and MR images, although the menisci and cruciate ligaments of
the knee joint in the New Zealand rabbits resembled to the other mammals, we recored that patella
was buried in a mass of thick fat and that the 3 sesamoid bones existed caudal to the knee joint.
The present study showed that the corresponding bones in the right and left knee jonts of same
genders had statistically significant differences (p<0.05).

Results: It is thought that the findings obtained using high technology will provide a basis for
experimental studies on the knee joint, as well as provide a modern expansion to the field of
anatomy.

Keywords: Computed tomography, Knee joint anatomy, Magnetic resonance, Rabbit, Three-
dimensional reconstruction.
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1. GIRIS

Teknik ilerlemelerle birlikte anatomik bilginin cerrahi ve klinik uygulamalara yansimasi, bir¢cok hastaligin
teshisinin yam sira cerrahi ve medikal tedavilerine de yeni ve modern bir boyut getirmistir. Agrisiz,
noninvazive, iyonize radyasyon kullanimi gerektirmeyen ve higbir zararli biyolojik etkisi olmayan Manyetik
rezonans (MR) goriintiileme teknigi post-travmatik diz ekleminde kemiksel yapilarin ve 6zellikle yumusak
dokularin degerlendirilmesinde 6nemli bir modalitedir. (Van Heuzen 1988, Boeve ve ark 1991). Son yillarda

diz eklemiyle ilgili bilimsel ¢alismalarda MR kullanim1 6nemli bir yer teskil etmektedir (Raunest vd.,1991,
Sproule vd., 2005).

Bilgisayarli tomografi (BT)’nin hastaliklarin teshisinde ve o6zellikle kemiksel anatomik yapilarin
degerlendirilmesinde baskin rol oynadigi kaginilmaz bir gergektir. Son yillarin teknolojik bir iiriinii olan
multidedektor bilgisayarli tomografi (MDBT), saniyeler igerisinde yiizlerce multiplanar (transversal,
longitudinal, horizontal, oblik) iki boyutlu goriintiileri ortaya koyabilmektedir. Elde edilen bu goriintiiler de
gelistirilmis olan bilgisayar programlar1 yardimiyla ii¢ boyutlu hale getirilebilmektedir (Hu vd., 2000).
Arastirmalar bu programlarin doku-sinir geometrisinin vektdr tabanli ve matematiksel agilimini saglayarak
dokularin {i¢ boyutlu geometrik modellerini de olusturdugunu ve bu modellerin son yillarda plastik cerrahi,
hiicre bilimi, sinir cerrahisi, ortopedik cerrahi gibi alanlarda egitim amacl kullanildiklarimi gostermektedir

(Krupa vd., 2004, Cernochova vd., 2005, 2007).

Diz eklemi, viicuttaki en karmasik eklemlerden biri olmasinin yani sira, en fazla yaralanmalara maruz kalan
bir eklemdir. Diz eklemi yaralanmalarinin ¢ogu ya meniskiis deformasyonu ya da gapraz bag riiptiirleridir
(Crues vd., 1987, Kornick vd., 1990). Tavsan diz eklemi {izerinde giinlimiize kadar yapilan anatomik
calismalara bakildiginda mevcut bilgilerin MR, BT vb. cihazlardan elde edilen goriintiilerin
degerlendirilmesine ¢ok az katkida bulundugu goriilmiistiir. Bu nedenle ¢alismamiz; MR goriintiilerinin
analizi ve MDBT goriintiilerinin modellenmesiyle tavsan diz ekleminin ii¢ boyutlu anatomik 6zellikleri ve

biyometrik dl¢limlerine odaklanmistir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Calismada yaslar1 1,5-2 yil, agirliklan 3,5-4 kg arasinda degisen her iki cinsiyetten toplam 16 adet Yeni
Zelanda tavsani kullanildi. Diz eklemlerinin yiiksek ¢oziiniirliikli MR ve MDBT goriintiileri elde edildi.
Gorintiileri alinacak hayvanlar 5 mg/kg ketamine-HCI (KetamidorTM RicherPharma AG, Wels, Austria)
ve 20 mg/kg propofol (PropofolTM amp., Fresenius Kabi, Austria) karigimiyla intravendz olarak anestezi

edildi. Anestezi altinda, prone pozisyonundaki hayvanlarin MR ve MDBT goriintiileri elde edilmeye
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calisildi. MR cihazindan (Siemens Symphony 1,5 Tesla Magnetom, Siemens Medical Systems, Erlangen,
Germany) elde edilen T1 agirlikli sagittal ve T2 agirlikli coronal data goriintii analizi i¢in kullanildi. MR
parametrelerinde goriis alani, 16 cm; tekrar zamani, 19.2 milisaniye; echo zamani, 9.5 milisaniye; flip agis1
= 30°; rezolusyon, 512 x 512 pixel; rezolusyon araligi, 0.31 x 0.31mm2; kesit kalinlig1t 2 mm olarak
ayarlandi. Kullanilan MDBT (Somatom Sensation 64; Siemens Medical Solutions, Forchheim, Germany)
cihazinin parametreleri; fiziksel detector collimation, 32 x 0.6 mm; nihai kesit collimation, 64 x 0.6 mm;
kesit kalinligi, 0.75 mm; gantry rotasyon zamani; 330 msec; kVp; 120; mA, 300; rezolusyon, 512 x 512
pixel; rezolusyon araligi, 0.92 x 0.92 olarak ayarlandi. Femur’un distal 1/3’{ ve tibia’nin proximal 1/3’0
arasindaki bolge tarandi. Dolayisiyla geometrik modellere ilgili kemik kisimlar1 da dahil edildi. Doz
parametreleri ve taramalar, standart protokoller ve literatiir (Prokop 2003, Kalra ve ark 2004) esas alinarak

gercgeklestirildi.

Elde edilen axial goriintiiler DICOM formatinda stoklandiktan sonra ii¢ boyutlu modelleme programi (3D-
DOCTOR, Ay Tasarim Ltd., Ankara, Tiirkiye, http://www.aytasarim.com) yiiklenen kisisel bir bilgisayara
aktarildi. Bu caligmada goriintiilerin {i¢ boyutlu rekonstriiksiyonu i¢in literatiir (Bazille ve ark 1994)’deki
gibi elle diizeltilmis otomatik segmentasyon prosediirii esas alindi. Manuel diizeltme siireci her goriintii igin
3-5 dakika ald1. Yari-otomatik segmentasyon siirecinin ilk asamasinda kemik sinirlar1 otomatik olarak tespit
edildi. Otomatik sinir segmentasyonundan sonra, kemik {izerinde diizgiin pozisyonlandirilamayan noktalar,
interaktif sinir diizeltme rutin (Interactive boundary editing routine)’i ile bilgisayar mouse’u ile nokta nokta
manuel olarak diizeltildi. Manuel diizeltme ¢iplak gozle tekrar kontrol edildikten sonra, kemik ylizeylerinin
diizeltilmis olan tiim sinirlan stoklanarak iist {iste bindirildi ve ad1 gecen programin ii¢ boyutlu ¢evirici
bileseni (3D rendering component) ile rekonstriiksiyon gerceklestirildi. Diz eklemini olugturan kemiklerin

(sesamoid kemikler dahil) hacimleri {i¢ boyutlu programla otomatik olarak dl¢iildii.
Istatiksel Analiz

Istatistiksel analiz; SPSS 9.0 bilgisayar paketi (SPPS 9.0, SPPS Inc. Corp, Chiago, IL, USA) kullanilarak
gerceklestirildi. Istatistiki 6nem; p <0.05 olarak kaydedildi. Hacim dlgiileri t testiyle analiz edildi.

3. BULGULAR
MR Goriintiileri incelendiginde, T-1 agirlikli sagittal goriintiilerin diz ekleminin lateral tarafindan bagladigi
ve eklem boyunca medial olarak devam ettigi ve diz ekleminin yumusak dokularinin anatomik detaylarimni

verdigi tespit edildi. Epifizin metafiz ve diafiz bolgelerinden ince bir ¢izgi ile ayrildig1 goriildi. Diisiik
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sinyal veren (hypointens) goriintiilerin siyah oldugu, yiiksek sinyal veren goériintiilerin (hyperintens) ise
beyaz oldugu gozlemlendi. Meniskiisler, ligamentdz yapilar, kompakt kemik, eklem kapsiilii ve synovial

stvinin siyah goriildiigii kaydedildi.

Eklem kikirdag: ve kaslarin orta sinyal verdikleri i¢in gri goriindiikleri belirlendi. Infrapatellar yag yastigi,
diz ekleminin cranial’inde yer alan synovial siv1 iginde iicgen seklinde goriildii. Adi1 gecen yag yastigi ve
yag iceren diger dokularin parlak beyaz goriildiigli saptandi. Sagittal kesitlerde, femur’un condylus
medialis’i, ligamentum (lig.) cruciatum craniale et caudale, meniscus medialis’in cranial ve caudal
pargalarmin rahatlikla gozlemlendigi kaydedildi. Femur’un cranial’inde patella’nin yerlestigi, ince bant
seklinde gortilen lig. patellae’nin tuberositas tibiae’da sonlandig1 belirlendi. Eklem kikirdaginin orta sinyal
intensite gostererek art. catilaginea’dan siyah bir ¢izgi ile ayrildig: tespit edildi. Femur ve tibia’nin eklem

kikirdagr acik bir sekilde subkondral kemikten siyah bir ¢izgi ile ayrildig1 gozlemlendi.

T2 agirlikli coronal goriintiilerde lig. collaterale laterale et mediale’nin rahatlikla goriildiigii tespit edildi.
Cranial’den caudal’e dogru elde edilen goriintiilerde cranial’e yakin olanlarinda condylus femoris’ler,
condylus’lar arasindaki alanda lig. cruciatum craniale et caudale’ler saptandi. Caudal’e yakin elde edilen
goriintiilerde ise meniscus medialis, lig. collaterale laterale et mediale gézlemlendi. Caput fibula’nin tibia
ile eklemlestigi, lateral meniscus ve lig. collaterale laterale’nin rahatlikla gézlemlendigi kaydedildi. Gerek
sagittal goriintiilerde gerekse coronal goriintiilerde lig. cruciatum caudale, lig. cruciatum craniale’ye nazaran
daha kalin goriindiigii tespit edildi. Bu durumun da lig. cruciatum caudale’nin digerine kiyasla daha kalin

sekillenmesinden kaynaklandigi kanisina varildi.

MDBT goriintiilerinin ii¢ boyutlu rekonstriikksiyonu sonucunda elde edilen istatistik sonuglarina
bakildiginda ayni cinsiyetin sag ve sol diz eklemindeki karsilikli kemikleri arasinda istatistiksel olarak

onemli farkliliklar kaydedildi (p<0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1: MDBT Goriintiilerinin Erkek ve Disi Yeni Zelanda Tavsanlarinda Sag ve Sol Diz
Eklemine Ait Kemiklerin Voliimetrik Parametrelerin Cinsiyet Icerisinde Karsilastirilmasi

Erkek (n=8) Disi (n=8)
Hacim (mm?) Hacim (mm?®)
Sag Sol Sag Sol
Ort £ SS Ort £ SS Ort+SS Ort+SS

Os sesamoid Musculus Poplitei 30,06 + 1,68*% 34,68 +£1,78%* 13,56+1,77 15,17+1,82
Os sesamoid Musculus 40,21 £1,97* 46,22 +2,06* 29,14+1,92 32,00+1,95
Gastrocnemius medialis
Os sesamoid. Musculus 101,19 £2,25*% 94,14 +£2,10* 69,55+2,09* 78,01+£2,08*
Gastrocnemius lateralis
Patella 73,22 +£2,04*% 67,47 +1,82* 71,09+2,19* 62,11+1,97*
Condylus Lateralis 328,41 +229 325,61 +2,35 303,71+2,39%* 267,33+2,48%*
Condylus Medialis 340,31 +2,49 334,36 +2,40 295,66+£2,71%* 255,26+£2,6%*BT

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma. *p<0.05 (istatistiksel agidan dnemi ifade eder)

MDBT goriintiilerinin ti¢ boyutlu rekonstriiksiyon sonucunda elde edilen istatistik sonuglarina bakildiginda

farkli cinsiyetteki tavsanlarin ayni ekstremitedeki eklemi olusturan kemikler arasinda da 6nemli istatistiksel

farklar tespit edildi (p<<0.05). (Tablo 2)

Tablo 2: MDBT Goriintiilerinin Erkek ve Disi Yeni Zelanda Tavsanlarinda Sag ve Sol Diz
Voliimetrik Parametrelerin Cinsiyetler Aras1 Karsilastirilmasi

Sag Diz Eklemi Sol Diz Eklemi
Hacim (mm?®) Hacim (mm?®)
Erkek (n=8) Disi (n=8) Erkek (n=8) Disi (n=8)
Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS
Os sesamoid Musculus 30,06 + 1,68* 13,56 £ 1,77* 34,68 +1,78* 15,17 £ 1,82%*
Poplitei
Os sesamoid Musculus 40,21 £ 1,97* 29,14 £ 1,92* 46,22 +£2,06* 32,00 £ 1,95*
Gastrocnemius medialis
Os sesamoid Musculus 101,19 £ 2,25% 69,55 +£2,09* 94,14 + 2,10* 78,01 £2,08*
Gastrocnemius lateralis
Patella 73,22 £ 2,04% 71,09 £ 2,19% 67,47 £1,82% 62,11 £1,97*
Condylus Lateralis 328,41 £2,29 303,71 +2,39* 325,61 +£2,35% 267,33 +£2,48*
Condylus Medialis 340,31 +£2,49 295,66 £2,71* 334,36 + 2,40% 255,26 +£2,60*

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma. *p<0.05.

4. TARTISMA

Calisma sonuglarina gore yiiksek teknoloji kullanilarak elde edilen bulgularin diz eklemi iizerinde
gergeklestirilecek deneysel ¢alismalara zemin teskil etmesinin yani sira anatomi alanina modern bir agilim

saglayacagi sonucu diistiniilmiistir.
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Yeni Zelanda tavsanlarinda diz eklemin, ligament ve sesamoid kemiklerinin diizeni ve konformasyonunun

arastiricilarin (Orhan vd., 2005) kaydettigi bulgularla paralellik gostermistir.

Fitch vd., (1995)’1 carnivor’larda femur’un fossa intercondylaris bolgesini tanimlamig ve lig.cruciatum
craniale’nin fossa intercondylaris’de derin bir bosluk olusturdugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada, femur’un
fossa intercondylaris’inin Yeni Zelanda tavsanlarimda daha si1§ oldugu ve lig. cruciatum craniale icin

kavitenin olmadig: tespit edildi.

Bland ve Doreen (1997)’in kemirgen ve tavsanlarda kaydettigi musculus (m) quadriceps femoris’in internal
yuizlindeki cartilago suprapatellaris adli fibrocartilagindz bir yapinin Yeni Zelanda tavsanlarinda da mevcut
oldugu diseksiyon esnasinda tespit edildi. Bu yapinin ad1 gegen arastiricilarmn ifade ettikleri gibi bu tiirlerin

ziplama kabiliyetini artirabilecegi ongoriildii.

Bu caligmada patella’nin ventral’inde arastiricilarin (Orhan vd., 2005) tespit ettigi gibi corpus adiposum
infrapatellare gozlemlendi. Bu bulgu yag kitlesinin ziplama esnasinda, yastik vazifesi gorerek eklem
yiizlerine gelen basinci minimize etmek suretiyle eklem yiizlerinin aginmasini Onledigi, ¢apraz bag,

meniskiis ve diger eklem ligamentlerinin zarar gérmelerini engelledigi diisiiniilmektedir.

MR goriintiileri incelendiginde; capraz baglarin hem T1 agirlikli sagittal goriintiillerde hem de T2 agirlikli
coronal goriintiilerde rahatlikla goriilmesine ragmen collateral ligamentler sadece T2 agirlikli coronal

goriintlilerde gozlemlendi.

Gerek diseksiyonlarda gerek MR goriintiilerinde gerekse MDBT’den elde edilen rekonstriiksiyon
goriintiilerinde, carnivor’larda (Bohensky 1979, Evans ve Christensen 1979) ve diger tavsan (Barone vd.,
1973, Orhan vd., 2005) tiirlerinde oldugu gibi Yeni Zelanda tavsanlarinda da art. genus’nun caudal’inde os
sesamoideum m. gastrocnemius lateralis, os sesamoideum m. gastrocnemius medialis ve os sesamoideum
m. poplitei adl1 li¢ adet sesamoid kemigi tespit edilmistir. Bu kemiklerin makara goérevi gérerek hem ekleme
gelen yiikii hafiflettigi hem {izerindeki ligamentlerin kemikleri asindirmasini engelledigi, hem de tavsanin

cok az bir enerjiyle daha ileri ziplamasina katki sagladigi 6ngoriilmektedir.
5. SONUC

Yapilan ¢alismada Yeni Zelanda tavsanmin diz eklemi goriintileme yontemleri (MDBT ve MR)

kullanilarak incelenmistir. MR goriintiilerinde diz eklemindeki meniskiis ve ¢apraz baglarin diger
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memelilerinkine benzerlik gostermektedir. Yeni Zelanda tavsanlarinda patella’nin kalin bir yag kitlesi
igerisine gomiilii oldugu ve diz eklemin caudal’inde 3 adet sesamoid kemigi tespit edildi. MDBT
sonuclarina bakildiginda ayni cinsiyetin sag ve sol diz eklemindeki karsilikli kemikleri arasinda istatistiksel
acidan 6nemli farkliliklar kaydedildi. Ayrica farkli cinsiyetteki tavsanlarin ayni yondeki eklemi olusturan
kemikleri arasinda da 6nemli istatistiksel farklar tespit edildi. Bu sonug dikkate alindiginda; hemen hemen
ayn agirliktaki farkli cinsiyetteki hayvanlardan erkek olanlarin kemik yapilarmin daha gelismis oldugunun

iddia edilebilecegi kanaatine varildi.

Son zamanlarda kullanilan bu modern goriintiileme teknikleri ve {i¢ boyutlu anatomik verilerin klinik

anatomi egitimi agisindan kullanish olacag: diisliniilmektedir.

Bu ¢alismanin limitasyonlar1 hayvanlarin transferinde olusan problemler, goriintiileme tekniklerinin uzun

sureli olmasi idi.

Destekleyen Kurulus

Bu arastirma Selguk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii (SUBAP, 06202028)
tarafindan desteklenmistir.
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Arastirma Makalesi

SAGLIK CALISANLARINDA KOLEKTIVIST BASA CIKMA
YONTEMLERININ COVID-19 KORKUSU UZERINE ETKISi

Tuba YILMAZ BULUT!, Birsen ALTAY?
Oz

Amac: Bu caligmanin amaci saglik ¢alisanlarinda kolektivist basa ¢ikma ydntemlerinin
COVID-19 korkusu tizerine etkisini belirlemektir.

Yoéntem: Calisma tanimlayici arastirma tipinde yapilmistir. Orneklem secimine gidilmeyip,
caligmaya katilmaya goniillii olan olasiliksiz olarak Google formu dolduran 290 birey ile
arastirma yapilmistir. Veri toplama araci olarak soru formu, COVID-19 Korkusu Olgegi ve
Kolektivist Basa Cikma Stilleri Envanteri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 35,46 + 10,87 olup %67,9’u kadin
olarak belirlenmistir. COVID-19 Korkusu Olgegi toplam puami 20,15 + 7,37 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin Problem C6zme Endeksi ise orta diizeyde
bulunurken kolektivist basa ¢ikma stillerinden en fazla aile destegi ile din ve maneviyat
yontemini kullandiklari bulunmustur. Ayrica COVID-19’un ilk basladigi donemde ki etki
endeksleri su ankinden yiiksek bulunmustur. Saglik calisanlarinin COVID-19 hastaligindan
etkilendigi belirlenmistir.

Sonug¢: Her bir saglik ¢alisganinin Aile Destegi, Din-Maneviyat, Kaginma-Ayrisma, Kabul-
Yeniden Yapilandirma ve Ozel Duygusal Paylasimlar gibi alt faktorlerden olusan Kolektivist
Basa Cikma Y o6ntemlerini kullandiklari belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, COVID-19 korkusu, Kolektivist basa ¢ikma yontemleri,
Saglik calisanlari
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The Effect of Collectivist Coping Methods in Healthcare Professionals on Fear
of COVID-19

Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the effect of collectivist coping methods on COVID-
19 fear in healthcare workers.

Method: The study was conducted in descriptive research type. The research was conducted
with 290 individuals who volunteered to participate in the study, not selecting the sample, and
filling out the google form. Data collection tools are: questionnaire, Coronavirus Fear Scale and
Collectivist Coping Styles Inventory.

Findings: The mean age of the individuals participating in the study was 35.46 + 10.87, and
67.9% of them were female. The total score of the Coronavirus Fear Scale was found to be
20.15 + 7.37. This means that healthcare workers experience moderate to high levels of corona
virus fear. The Problem Solving Index, which is one of the sub-sections of the Collectivist
Coping Styles Inventory, of the healthcare professionals participating in the study was found to
be at a medium level. In addition, it was found that among the Collectivist Coping Styles, they
mostly used religion and spirituality with family support. In addition, the impact indexes in the
period when COVID-19 first started were found higher than they are now. It was determined
that healthcare workers were affected by the COVID-19 disease.

Results: It was determined that each healthcare worker used Collectivist Coping Methods,
which consist of sub-factors such as Family Support, Religion-Spirituality, Avoidance-
Separation, Acceptance-Restructuring and Special Emotional Shares.

Keywords: COVID-19, Fear of COVID-19, Collectivist coping methods, Healthcare
Professional.
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1.GIRiS

Koronaviriis hastaliginin (COVID-19) pandemi ilan edilmesi ile beraber, diinya genelinde goriilen
salginlar arasinda en kotii salgin oldugu belirtilmistir (Molina vd., 2020). COVID-19 tanisi almis olan
kisilerde en fazla ates olmakla birlikte degisik belirtiler gézlenmektedir (Mao vd., 2020). Bu siirecte
COVID-19 hastaliginda en ciddi sonuglardan biri de saglik calisanlarima bulagmasidir. Saglik
calisanlarinin COVID-19’a yakalanma riski normalden 10 kat fazladir. Ayrica COVID-19 salgininda
cesitli tilkelerde yapilan aragtirmalarda hastalarin yaklasik %10 unun saglik caligsanlar1 olusturmaktadir
(Iskit vd., 2021). Ayrica saglik ¢alisanlarinda COVID-19a bagl mortalite hiz1 da %0,3 oldugu tespit
edilmistir (Sahu vd., 2020).

Saglik ¢alisanlari, COVID-19’u kapma riski en yiiksek olan grup igerisindedir. Bunun nedeni, dogrudan
enfekte hastalara bakim veriyor olmalaridir. Ayrica solunum yolu salginlarinin neredeyse hepsinde en
¢ok bulasin gergeklestigi alanin saglik kurumlari oldugu bilinmektedir (Styra vd., 2008). Hastane
ortaminda c¢alismaya devam ettik¢e hasta bireylerle temas artmakta, koruyucu ekipmanlarin yiikii
artmakta boylece stres tepkileri meydana gelmektedir. Bu siireglerin yogunlugu saglik¢ilarda
titkenmiglik belirtilerine yol agmaktadir (Sahu vd., 2020). Bu belirtiler ile basa ¢ikmak ¢esitli yontemler
ile saglanmaktadir.

Aile destegi, din-maneviyat, kabul, kaginma-ayrisma, yeniden yapilandirma ve 06zel duygusal
paylasimlar olmak iizere degerlendirilen kolektivist baga ¢ikma yontemleri Dogu ve Bati kiiltiirlerine
gore degisiklik gosterebilmektedir (Heppner vd., 2006). Asya kiiltiirleri dogas1 geregi kolektivisttir
(Wong vd., 2006). Kolektivizm kavrami, bir gruba ya da sosyal orgiite baglilik, grup icerisindeki uyum
olarak agiklanmaktadir (Caglar, 2001). Asya toplumlar1 stresli durumlarla basa ¢ikmak i¢in maneviyat
ve dini 6nemli bir ara¢ olarak kullandiklar1 yapilan aragtirmada bildirilmistir (Inman vd., 2007). Diger
taraftan herhangi bir stresli durumla karsilasan bireylerin kolektif basa ¢ikma yontemlerinden aile
destegini ve dini/maneviyati kullaniminin yiiksek oldugu belirlenmis (Allen ve Smith, 2015).

Bireyler kolektivist basa ¢cikma yontemlerinde, kendi inang ve degerler dogrultusunda ilerleyerek, stresli
durumlarla basa ¢ikmayr denemektedirler. Boylece bu zorlu durumu daha kolay gecirmeyi
basarabilmektedirler. Cin’de 230 hekim ve hemsirenin katildigi bir arastirmaya gore; katilanlarin
%?23’iinde klinik anksiyete, %27,4’linde Travma Sonrast Stres Bozuklugu belirtileri gosterdigi
bildirilmektedir (Huang vd., 2020). Bireyler, yasadiklar stresli olaylar karsisinda, aile iiyeleriyle
paylasarak basa ¢ikmaya ¢aligmaktadirlar. Ayrica duygularini bir uzman ile paylagarak basa ¢ikmay1
deneyebilirler. Yapilan ¢calismaya gore bireylerin siirekli olarak benzer bir stres faktdriine maruz kalmasi
durumunda kolektivist basa ¢gikma yontemlerinden kaginma-ayrismaya basvurduklari belirtilmistir (Siu

ve Chang, 2011).
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Saglik c¢alisanlar1 igin COVID-19 hastaligina yakalanma korkusu, diger insanlardan daha yiiksek
seyretmektedir. Ayrica bu korku, saglik ¢alisaninin kendisinden ziyade ailesine bulastiracagina dair bir
korku olarak goriilmektedir (Heppner vd., 2006). Benzer olarak basa ¢ikma yontemlerinin segilmesinde
kisilerin kiiltiirel 6zelliklerine gore farkliliklar oldugu bildirilmistir (Rhee vd, 1995).

Pandemi siireci de tiim diinya da ki insanlarda oldugu gibi saglik ¢alisanlar1 iginde bas edilmesi gereken
stresli bir durumdur. Her bir birey bu gibi stresli ve sikintili durumlar ile degisik yontemler kullanarak
bas etmeye calismaktadirlar. Saglik calisanlart meslekleri dogrultusunda COVID-19 hastaligina daha
¢ok maruz kalmaktadirlar. Bu siiregte saglik ¢alisanlarinin COVID-19 korkular1 ve bu korku ile hangi
kolektivist baga ¢ikma yontemlerini kullandiklar1 ve bu yontemlerin korkularim etkileyip etkilemedigini
belirlemek yapilan arastirma i¢in ¢ok kiymetlidir. Pandemi siireci devam ettigi icin ve saglik
calisanlarinin bu siireg ile calismaya devam ettiklerinden dolay1 yeni bas etme yontemleri gelistirme
ihtimalleri yliksektir.

2. METODOLOJI

2.1 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada COVID-19 pandemi siirecinde ¢alisan saglik c¢alisanlarinda Kolektivist Baga Cikma
Yontemlerini ve COVID-19 korkusunu belirlemek amaglanmastir.

2.2. Arastirma Grubu

Calisma tanimlayici olarak 5 Ekim-15 Aralik 2020 tarihlerinde yapilmistir. Aragtirma evrenini bir
Universite Hastanesi’nde COVID-19 hastalar1 icin ayrilmis olan servislerde aktif calisan saglik
calisanlar1 olusturmustur. Arastirmanin evreni aktif olarak arastirmanin yapildigi tarihlerde arastirmanin
yapildig1 hastanede ¢alisan 454 kisi olarak belirlenmistir. Sadece COVID-19 servislerinde ¢aligsan saglik
calisanlar1 (454 kisi) ile yapilmistir. Aragtirmanin evreninin tamamina ulasilmaya caligilmis ancak
calismaya katilmaya goniillii olan toplam 290 saglik calisani Grnekleme alinmistir. Diger saglik
calisanlar1 anketi doldurmak istememistir. Bu saglik calisanlarimi Hemsire, Ebe, Hekim, Anestezi
Teknikeri, Fizyoterapist, Diyetisyen, Rontgen Teknikeri (AFDR) ve Acil Tip Teknikerleri (ATT)
olusturmaktadir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri: Saglik c¢alisani olmasi, COVID-19 pandemi
servislerinde c¢alisiyor olmasi, arastirmanin yapildigi Universite hastanesinde ¢alisiyor olmasi,
arastirmaya katilmay1 kabul ediyor olmasi. Dislanma kriterleri: Olgek formlarinda cevaplanmamis soru

birakan bireyler
2.3. Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi

Formu, COVID-19 Korkusu Olgegi ve Kolektivist Basa Cikma Stilleri Envanteri kullanilmistir.
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Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir (Rhee vd., 1995; Allen ve Smith, 2015; Huang
vd., 2020) desteginde gelistirilmis olan 15 sorudan olusan kisisel bilgi formu; saglik ¢alisanlarinin
sosyo-demografik ozelliklerini (yas, egitim durumu, vb.), COVID-19 siireci ile ilgili sorular

icermektedir.

Kolektivist Basa Cikma Stilleri Envanteri: Olgek Heppner ve digerleri (2006) tarafindan gelistirilmistir.
Tiirk kiiltiiriine uyarlanma ¢alismas1 Yazici ve digerleri (2017) tarafindan yapilmistir. Olgek toplam iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliim Travmatik Olay Etki Endeksi—O zaman, Travmatik Olay Etki
Endeksi—Simdi ve Problem Cézme Endeksi seklinde ii¢ alt boyutta incelenmektedir. Tkinci béliim ise
“Kabul ve Yeniden Yapilandirma”, “Aile Destegi”, “Din-Maneviyat”, “Kaginma-Ayrigma” ve “Ozel
Duygusal Paylasimlar” olmak iizere bes alt 6lgekten olusmaktadir. Olgegin her bir alt dlgeginden alinan
puanlarin ytiksekligi, bireyin o alt 6lgegi ifade eden yaklasima daha yatkin oldugunu gostermektedir.
Olgegin toplam puani alindiginda bazi maddeler ters ¢evrilmektedir (Yazict vd., 2017). Orijinal dlgegin
Cronbach alfa kat sayilar1 sirasiyla 0,81 ve 0,84 olarak bulunmustur. Caligmamizda Cronbach alfa kat

sayilari sirasiyla 0.76 ve 0.96 olarak bulunmustur.

Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi: Olcek Ahorsu ve arkadaslari tarafindan (2020)
gelistirilmigtir (Ahorsu vd., 2020). Bakioglu ve arkadaglar1 tarafindan da (2020) Tiirkgeye ¢evrilmistir.
Olgek tek boyut ve 7 maddeden olusmaktadir. Olcekten alabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda
degismektedir. Yiiksek puan almak COVID-19 korku diizeyinin ‘yiiksek’ oldugunu gdstermektedir
(Bakioglu vd., 2020). Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa kat sayis1 0,82 olarak bulunmustur. Calismamizda

Cronbach alfa kat sayis1 0,91 olarak bulunmustur.
2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma 14 tane COVID-19 klinigi ve 3 tane COVID-19 yogun bakimi bulunan, bir iiniversite
hastanesinde yiiriitiilmiistiir. COVID-19 hastalar1 i¢in ayrilmis olan servislerinde aktif caligan tiim saglik
calisanlar1 arasgtirma Orneklemi kapsamina alinmistir. Veriler COVID-19 salginin devam etmesi
nedeniyle Google form iizerinden online olarak hazirlanarak katilimcilara sosyal medya hesaplar
tizerinden iletilmis ve formu doldurmalar1 istenmistir. Aragtirmanin yapildig1 hastanenin her
biriminden biri ile goriigiiliip o birim i¢i sosyal medya gruplari igerisinde formun paylasilmasi
istenmistir. Katilimcilardan goniillii olurunun alinmasina dair bilgi soru formunun basinda istenmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Aragtirmanin verileri SPSS 20 paket programi ile degerlendirilmistir. Tanimlayic istatistiklerde normal
olmayan degiskenler i¢in median (min - maks) kullanilmistir. Nominal degiskenler hasta sayisi (n) ve

(%) olarak gosterilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
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incelenmistir. Tablo 1'de verilen puanlara iliskin Kolmogorov-Smirnov testi sonuglar1 incelendiginde
Kolektivist Baga Cikma Stilleri Envanteri ve COVID-19 korkusu 6l¢egi puan dagilimina iliskin p
degerinin 0,05'ten kiigiik oldugu goriildi (p<0,05). Carpiklik ve basiklik degerleri + 1 araliginin
disindaydi (Tablo I). Carpiklik ve basiklik degerlerinin 0'a uzak olmasi verilerin normal dagilim

gostermedigi ve + 1 aralik dis1 olmasi normal dagilim olarak kabul edilmemektedir (Hair ve ark., 2013).

Tablo I. Kolektivist Basa Cikma Stilleri Envanteri ve COVID-19 Korkusu Olcegi puan
dagihimlarina iliskin normallik testi sonuglari

Kolmogrow-Smirnov Test

X SS p* Skewness Kurtosis
Kolektivist Basa Cikma Stilleri Envanteri 7.51 1,78 2,42 0,108 -1,49
COVID-19 Korkusu Olcegi 19,49 7,41 0,002* -0,009 -1,182

*P <0,05, SS: Standart sapma, X © Ortalama

Verilerin normal dagilmadig i¢in Spearman Rank korelasyon analizi, Kruskal Wallis Test ve Mann-
Whitney U testleri kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edilmistir. Anket
formuna iligkin soru maddeleri Google form sayfasindan hazirlanmasi sebebiyle ve katilimcilarin anket
formlarini dijital ortamda yanitlamiglardir.
2.5. Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirma Helsinki Bildirgesi insan Goniilliileri Uzerindeki Tibbi Arastirmalarda Etik ilkelere uygun
olarak yapilmistir. Calismanin yapilabilmesi i¢in yerel bir klinik arastirmalar etik kurulundan
(30.10.2020 tarihli karar no: 2020/682) onay alinmistir. Ayrica arastirmanin yapildigi tiniversite
hastanesinden izin alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma
platformundan yazili izin alinmistir (2020-10-06T14 35 08 numarali, 19.10.2020 tarihli izin).
Arastirmaya katilan bireylere arastirmaya iligkin bilgi verilerek goniillii katilimlar1 saglanmistir.
Katilimcilara gonderilen arastirma linkinin ilk sayfasinda arastirma ile ilgili bilgiler ve goniillii onam
formu yer almaktadir. Caligmaya katilimi kabul eden kisilere arastirma sorularina erisebilmistir.
3. BULGULAR

Tablo I1. Katihmcilarin demografik ézellikleri (N=290)

Ozellikler X+SS
Yas 35,46 + 10,87
n %
Cinsiyet
Kadin 197 67,9
Erkek 93 32,1
Meslek
Hemsire 173 59,7
Ebe 26 9

Hekim 44 15,2
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AFDR 27 9,3
Att 20 6,9
Calisma yih
0-5 90 31
6-10 76 26,2
11-20 74 25,5
20 yil © 50 17,2
Medeni durum
Evli 173 59,7
Bekar 117 40,3
Egitim durumu
Lise 53 18,3
O.Lisans 46 15,9
Lisans 148 51
L.isti 43 14,8
Cocuk sayisi
Cocuk yok 152 52,4
1 cocuk 47 16,2
2 cocuk 60 20,7
3veya? 31 10,7
Calistig1 birim
Servis 61 21
Y, Bakim 91 31,4
A.hane 23 7,9
Acil 45 15,5
Poliklinik 42 14,5
ASM 28 9,7
Kronik hastalik varhg
Evet 63 21,7
Hayir 227 78,3
COVID-19 Gecirme Durumu
Evet 49 16,9
Hayir 241 83,1

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 35,46 + 10,87°dir. Katilimeilarin %67,9’unun kadin saglik
calisan1 oldugu, %59,7’sinin hemsire oldugu, %15,2’sinin hekim oldugu, %31’inin 0-5 yil ¢alisma
stiresinin oldugu, %59,7’sinin evli, %51 inin lisans mezunu, %78,3 liniin kronik hastaliginin olmadigi,
%29, 7’sinin yogun bakimda calistig1, %20,7’sinin serviste ¢alistigi, %52,4’tinlin ¢ocugunun olmadigi
ve %16,9’unun COVID-19 hastaligini gecirdigi bulunmustur (Tablo II) .

Tablo I11. Kolektivist Basa Cikma Stilleri Envanteri Alt Boyutlar1 ve COVID-
19 Korku Olg¢egi puan ortalamalar: (N=290)

Degiskenler Min. Mak. Ort. SS
Kolektivist Basa Cikma Stilleri Envanteri
Ik béliim
Baslangigta Travmatik Olay Etki Endeksi * 5 25 17,08 5,24
Suan ki Travmatik Olay Etki Endeksi* 4 24 13,25 4,12
Problem C6zme Endeksi* 4 24 13,25 4,12
ikinci béliim
Aile Destegi* 0 5 3,34 1,11
Kaginma Ayrigma* 0 5 3,37 1,22
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Din Maneviyat* 2 5 3,46 1,15

Ozel Duygusal Paylasimlar* 0 5 3,03 1,33
Kabul -Yeniden Yapilandirma* 2 5 3,34 1,11
COVID-19 korku 6l¢egi 7 35 20,15 7,37

* Kolektivist Basa Cikma Olgegi Alt Boyutlart

Katilimcilarin kolektivist basa ¢ikma ydntemleri envanterinin ilk béliimiinde bulunan COVID-19
pandemisinin ilk baslangicinda ki etki endeksi ortalamasi (17,089+5,24) su anki travmatik etki endeksin
ortalamasindan (13,25+4,12) yiiksek bulunmustur. Ikinci béliimiinde ise kolektivist basa ¢ikma
yontemleri 6lgegi alt boyutlart puanlaria bakildiginda; katilimceilarin o alt 6l¢egi ifade eden yaklasima
orta diizeyde yatkin oldugu belirlenmistir (Tablo III).

Tablo IV. Katilmcilarin demografik ézellikleri COVID-19 korku olcegi
puanlarimin karsilastirilmasi (N=290)

COVID-19 korku olgegi Istatistik
Cinsiyet
Kadin 20,47 + 7,35 7=-0,97
Erkek 19,49 + 7,42 P=0,33
Yas
20-35 21(7-35) _
36-50 19 (7-35) 2= 0351171
51-66 25(9-32) P=5
Meslek
Hemsire 21 (7-35)a
Ebe 22,5(7-31)a _
Hekim 19,5 (7-35)a 2 ~19.22
p < 0,001
AFDR 18 (7 - 33)ab
Att 12 (7-34)b
Calisma yih
0-5 18,5 (7 -35)a
6-10 22 (8-35)b x2=9,77
11-20 18 (7 - 35)ab *p=0,021
20 yil 1 20,5 (7-35)ab
Medeni Durum
Evli 20 (7 - 35) U=10149
Bekar 21 (7-35) p =0,969
Egitim durumu
Lise 20,21 + 7,94
O.Lisans 22,35+7,25 F=1,95
Lisans 19,85 £ 7,28 P=0,12
L.isti 18,79 £ 6,84
Cocuk Sayisi
Cocuk yok 21 (7-35)
1 ¢ocuk 19 (7-395) 2 =221
2 ¢ocuk 20 (7-33) p =0,533
3 veya ! 19 (7-30)
Calistig1 Birim
Servis 23 (7-33) ¥2=10,19
Y. Bakim 21 (7-35) p =0,077
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A.hane 22 (7-30)
Acil 18 (7-33)
Poliklinik 16 (7 - 30)
ASM 16,5 (7 - 35)
Kronik Hastalik Varhg
Evet 24 (7-35) U=5978
Hayir 20 (7 - 35) *p =0,040
COVID-19 Gecirme Durumu
Evet 22 (7-32) U =15,402
Hayir 20 (7-35) p =0,340

*P <0.05 **P < .001 U:Mann Whitney U testi. y2: KruskalWallis -Harfler (a. b)
ayni harfe sahip gruplar arasinda fark olmadigini belirtir

Calisma y1l1 6-10 y1l arasinda olan katilimcilarin COVID-19 korkusu 0-5 yil arasinda olanlara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica ATT lerin hemsire, ebe ve hekimlere gore daha az COVID-19
korkusu yasadiklar1 bulunmustur. Ek olarak kronik hastaligi olanlar1 olmayanlara gore daha fazla
COVID-19 korkusu yasadiklar1 bulunmustur (p <0,05), (Tablo IV).

Tablo V. Katihmcilarin demografik 6zellikleri ile Kolektivist Basa Cikma Stilleri Envanteri
alt boyutlar1 puanlarimin karsilastirilmasi (N=290)

Kolektivist Basa Cikma Stilleri Envanteri

Aile Destegi Kac¢inma Din Ozel Kabul
Ayrisma Maneviyat Paylasimlar Yeniden
Yapilandirma
Cinsiyet
Kadin 3,4+1,09 3,16+ 1,15 3,51+ 1,11 2,9+1,36 343+1,19
Erkek 321+£1,17 323+12 3,38+£1,25 3274128 3,26+1,29
Istatistik 7=-1,36 7=-1,22 7=-0,26 7=-1,22 7=-1,22
p P=0,17 P=0,22 P=0,78 P=0,22 P=0,22
Yas
20-35 3,2 (0-5) 3(0-5) 3,5(0-5) 2(0-5)a 3,2 (0-5)ab
36-50 3,3 (0-5) 3(0-5) 3,6(0-5) 1(0-5)a 3,5(0-5)a
51-66 4 (0-5) 3,8(0-5) 4(0-5) 4(0-5)0b 4,2 (1-5b
Istatistik ¥2 = 5,20 2 = 4,94 ¥2 = 5,69 2= 17,32 X2 = 6,29
p p =0,070 p=0,080 p =0,051 **p < 0,001 *p =0,040
Meslek
Hemgire 3,5(0-95) 3(0-5) 3,8(0-5)a 2(0-95) 3,6(0-5)
Ebe 33(0-95) 3(0-5) 2,6 (0 - 5)ab 2(0-95) 39(0-95)
Hekim 32(0-95) 3(0-5) 2,3(0-5)b 1,5(0-95) 2,7(0-5)
AFDR 3,2 (0-4,7) 3,8 (0-4,6) 3,5(0-5)ab 3,7(0-4,3) 3,8(0-5)
Att 2,8(0-5) 2,8(0-95) 3,3(0-5)ab 1,6 (0-5) 2,2(0-5)
Istatistik x2=3,99 ¥2=2,53 2 =12,70 ¥2 = 6,08 2 =9,31
p p =0,400 p=0,631 **p <0,001 p=0,191 *p=0,005
Calisma Yih
0-5 33(0-5) 3(0-5) 3,5(0-5) 1,8(0-95) 3(0-5)
6-10 33(0-95) 3(0-5) 3,5(0-5) 2(0-5) 3,6(0-5)
11-20 32(0-95) 3(0-5) 3,5(0-5) 2(0-5) 3,5(0-95)
20yl 1 3,5(0-95) 3,7(0-5) 4(0-5) 2(0-95) 3,8(0-5)
Istatistik X2 =.,25 x2=1,99 x2 =2,40 x2=2,21 x2=193
p p=0,961 p=0,572 p=0,492 p=0,532 p=0,582

Medeni Durum
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Evli 3,3(0-5) 3(0-5) 3,5(0-5) 2(0-5) 3,3(0-5)
Bekar 3,5(0-5) 32(0-5) 3,8(0-5) 2,7(0-5) 3,6 (0-5)
Istatistik U=10201 U=10759 U=10340 U=11556 U =10607
p p=0,902 p=0,363 p=0,752 *p=0,031 p=0,488
Egitim durumu
Lise 3,38 +£1,22 3,13+1,39 342+145 2,57+1,75 343+1,43
O.Lisans 3,09+ 1,42 2,8 +1,58 3,1 +1,33 1,9+ 1,86 3,25+1,48
Lisans 3,06 +£1,38 2,83 +1,38 3,06 £ 1,54 2,02+1,73 2,96 + 1,46
L.istii 2,84 +1,59 2,85+1,6 3,03 +1,68 2,29+ 1,86 3,04 +£1,62
F=2,1,26 F=0,62 F=0,82 F=1,82 F=1,64
P=0,28 P=0,60 P=0,48 P=0,60 P=0,18
Cocuk sayis1
Cocuk yok 3,5(0-5) 33(0-5) 3,6(0-5)ab 2,7(0-5)a 3,6 (0-5)
1 ¢ocuk 3(0-5) 3(0-5) 2,7(0- 5)a 1 (0-4,3)b 3(0-5)
2 ¢ocuk 3,5(0-5) 3(0-5) 3,5(0-5)ab 2 (0 -5)ab 3,7(0-5)
3veya?l 3(0-5) 34(0-5) 4(1-5)0b 1 (0 -5)ab 3,6 (0-5)
Istatistik ¥2 =2,49 x2 =2,03 y2=11,25 ¥2 =14,47 ¥2 =2,64
p p =0,474 p =0,562 *P =0,012 *p =0,002 p =0,442
Calistig1 Birim
Servis 3,7(0-5) 33(0-5) 3,8(0-5) 2(0-5) 4(0-5)a
Y. Bakim 33(0-5) 2,6 (0-5) 3,5(0-5) 2(0-5) 3 (0 -5)ab
Ameliyathane 3,7(0-5) 3,8(1-5) 4(0-5) 33(0-5) 3,4 (0 - 5)ab
Acil 3,2(0-5) 3(0-5) 3,5(0-5) 2(0-5) 3,3(0-5)ab
Poliklinik 3,1(0-5) 2,9(0-5) 2,9(0-5) 2(0-5) 2,1 (0-5)0b
ASM 3(0-5) 3(0-5) 3,6 (0-5) 2(0-5) 3,4 (0 - 5)ab
Istatistik ¥2 =5,47 X2 =5,49 x2=17,29 ¥2 =,66 x2 =14,10
p p=0,366 p =0,351 p =0,201 p =0,982 *p=0,010
Kronik Hastalik Varh@
Evet 3,5(0-95) 34(0-5) 3,8(0-5) 2,3(0-95) 3,6(0-5)
Hayir 32(0-95) 3(0-5) 3,5(0-5) 2(0-95) 34(0-5)
Istatistik U =7050 U = 6827 U=6979 U =6,602 Z=7703
p p =0,862 p =0,581 p =0,770 p =0,340 p =0,348
COVID-19 Ge¢irme Durumu
Evet 33(0-95) 32(0-5) 3,5(0-5) 2(0-5) 4(0-95)
Hayir 33(0-95) 3(0-5) 3,5(0-5) 2(0-5) 33(0-5)
Istatistik U =5550 U =5382 7=6167 U=5991 U =5288
p p =0,500 p =0,323 p =0,622 p =0,872 p =0,241

*P <0,05 **P < 0,001 U:Mann Whitney U testi. y2: KruskalWallis -Harfler (a. b) aynt harfe sahip gruplar
arasinda fark olmadigini belirtir

Saglik calisanlarinin kolektivist baga ¢ikma yoOntemlerinin alt faktorleri ile yas arasindaki iliski
incelendiginde 51-66 yas arasindaki katilimcilar 36-50 arasindaki katilimcilara gore Kabul-Yeniden
Yapilandirma bas etme yontemini anlamli diizeyde daha ¢ok kullanildig1 bulunmustur (p <0,05). Ayrica
51-66 yas arasindaki katilimcilar 36-50 ile 20-35 yas arasinda olanlara gore Ozel Duygusal Paylasimlar
yontemini daha ¢ok kullandiklari bulunmustur. Hemsire katilimeilarin hekimler katilimcilara gére daha
fazla Din-Maneviyat bas etme yontemini kullandiklar1 bulunmustur (p <0,05). Ayrica bekar olan
katilimeilar evli olanlara gore Ozel Duygusal Paylasimlar yontemini daha ok kullandiklari bulunmustur

(p <0,05), (Tablo V).
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Saglik calisanlariin kolektivist basa c¢ikma yoOntemleri ile ¢ocuk sayilar1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde c¢ocuk sahibi olmayan saglik calisanlarinin bir ¢cocugu olanlara gore anlamli
diizeyde daha gok Ozel Duygusal Paylagimlar ydntemini kullandig1 belirlenmistir (p <0,05). Ug veya
iizeri ¢cocugu olan saglik calisanlar1 bir ¢ocuga sahip olanlara gore bas etme yontemlerinden Din-
Maneviyat yontemini anlamli diizeyde daha fazla kullandiklar1 bulunmustur. Saglik calisanlarmin
kolektivist basa ¢ikma yontemleri ile calistiklar1 birim arasindaki iligki incelendiginde serviste calisanlar
poliklinikte ¢aligan saglik galisanlarina gére anlaml diizeyde daha g¢ok Ozel Duygusal Paylasimlar
yontemini kullandiklart bulunmustur (p <0,05), (Tablo V).

Tablo VI. Katihmcilarin demografik ézellikleri ile Kolektivist Basa Cikma Stilleri Envanteri
alt boyutlarimin karsilagtirilmasi (N=290)

Baslangicta Travmatik Suan ki Travmatik Problem Cozme Endeksi
Olay Etki Endeksi Olay Etki Endeksi
Cinsiyet
Kadin 19 (5-25) 17 (5-25) 14 (4-24)
Erkek 18 (5-25) 16 (5-25) 14 (4-24)
Istatistik U=17718 U=28031 U=10374
p *p=0,030 p=0,891 p =0,062
Yas
20-35 19 (5-25) 17 (5-25)a 14 (4 -24)a
36-50 18 (5-25) 16 (5-25)a 14 (4 - 24)ab
51-66 19 (10 - 23) 20 (11 -25)b 14 (12 - 20)b
Istatistik 2 =271 ¥2 = 6,20 x2 =8,91
p p =0,251 * p=0,040 *p=0,010
Meslek
Hemsire 19 (5 -25)a 17 (5 - 25) 14 (4-24)
Ebe 18,5 (6 - 25)a 17,5 (5 -25) 13 (4-24)
Hekim 16 (5 - 24)ab 14 (5 - 25) 14 (7 -24)
AFDR 20 (5-25)a 19 (5 - 25) 14 (4-18)
ATT 11 (5-24)0 16,5 (5 - 25) 14 (6 - 24)
Istatistik 2 =23,15 2 =17,32 x2 = 8,97
p **p <0,001 p=0,123 p =0,063
Calisma Yih
0-5 18 (5 -25)a 15 (5-25)a 14 (4 - 24)ab
6-10 20 (10 - 25)b 20 (6 - 25)b 13 (4-24)a
11-20 16 (5 -25)a 17,5(5-25)a 14 (5 - 24)ab
20 yil 1 18 (5 -24)a 16 (5 -25)a 14 (4 -24)b
Istatistik x2 =21,40 x2 = 14,89 2 =1297
p **p <0,001 **p <0,001 * p=0,050
Medeni durum
Evli 18 (5-25) 14 (4 - 24) 14 (4 - 24)
Bekar 19 (5-25) 14 (4 - 24) 14 (4 - 24)
Istatistik U =9787 U =10097 U =10954
p p =0,633 p =0,973 p =0,230
Egitim Durumu
Lise 19 (5-25)a 20 (5 - 25)ab 14 (5-22)
On Lisans 20 (5-25)b 20 (5-25)a 13 (4-24)
Lisans 18 (5-25)a 16 (5-25)0b 14 (4-24)
Yiiksek Lisans 16 (5-25)a 13 (5-250b 14 (4-24)
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Istatistik 2 =15,97 2 =15,75 2 =027
p **p <0,001 **p <0,001 p =0,962
Cocuk sayis1

Cocuk yok 19 (5-25)b 17 (5-25) 14 (4-24)b
1 cocuk 20 (5-25)a 19 (5-25) 11 (4-24)a
2 cocuk 16 (5-25)b 20 (5-25) 14 (5-24)b
3 veyal 17 (7-25)b 17 (7-25) 14 (5-24)b
Istatistik 12 =14,182 %2 = 6,059 ¥2=13,332

p * p =0,003 p =0,0109 * p =0,004

Calistigr Birim

Servis 20 (5 - 25)a 18 (5-25) 13 (4-24)
Yogun Bakim 19 (5 - 25)ab 18 (5-25) 13 (4-24)
Ameliyathane 19 (10 - 25)ab 18 (6 - 25) 14 (6 - 24)
Acil 16 (5 - 25)ab 16 (5-25) 14 (4-24)
Poliklinik 15(5-25)b 15(5-25) 14 (5-22)
ASM 17 (5 - 24)ab 14 (5-25) 14 (4-24)
Istatistik 12 =19,04 ¥2 =10,24 ¥2 =10,72

p *p=0,002 P = 0,060 p = 0,050

Kronik Hastalik Varhg

Evet 20 (5 - 25) 19 (5 - 25) 13 (4-24)
Hay1r 18 (5 - 25) 16 (5 - 25) 14 (4-24)

Istatistik U = 6205 U =6202 U=17871

p p=0,101 P=0,101 p=0,212

COVID-19 Ge¢irme Durumu

Evet 20 (5 - 25) 20 (5 - 25) 13 (7-22)
Hayir 18 (5 - 25) 16 (5 -25) 14 (4-24)
Istatistik U =4832 U =4569 U=6276

p *p =0,048 *p=0,019 p=0,482

*P <0,05, **p <0,000, U:Mann Whitney U testi, y2:KruskalWallis -Harfler (a. b) aym harfe sahip gruplar
araswinda fark olmadigini belirtir.

COVID-19 pandemisinin ilk basladig1 donemdeki Travmatik Olay Endeksi kadinlarda erkeklerden daha
cok olarak bulunmustur. Kadinlar erkeklere gore travmatik olarak daha fazla etkilenmis olup istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (p <0,05). (Tablo VI).

Saglik caliganlari ile kolektivist basa ¢ikma yontemleri alt indekslerinden problem ¢6zme endeksi ile
yas arasinda iligki bulunmustur (p <0,05). Bu farkin 20-35 ile 51-66 yas arasindan kaynaklandigi
belirlenmistir. Ayrica arastirmanin yapildigi zamanda 51-66 yag arasinda olan katilimcilar 20-35 ile 53-
50 yas arasinda olan katilimcilara goére travmatik olarak daha fazla etkilenmislerdir (p <0,05).
Katilimeilarin meslekleri ile COVID-19 pandemisinin ilk basladigi zamandaki Travmatik Olay Etki
Endeksi karsilastiginda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu belirlenmistir (p <0,05). (Tablo VI).
Saglik caliganlari ile kolektivist basa ¢ikma yontemleri alt indekslerinden problem ¢6zme endeksi ile
calisma yillart arasinda iligki bulunmustur (p <0,05). Katilimcilardan 20 y1l ve daha fazla galisanlarin
6-10 yil siire ¢alisanlara gore problem ¢ézme endeksi yliksek bulunmustur (p <0,05). Ayrica COVID-

19°un ilk basladig1 zamanlarda ve arastirmanin yapildig1 zamanda 6-10 yil arasi ¢aligma siiresi olan
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saglik ¢alisanlarinin daha az ve daha yliksek ¢alisma siiresi olan katilimcilara gore travmatik olarak daha

fazla etkilenmislerdir (p <0,05). (Tablo VI).

Katilimeilarin egitim durumlari ile COVID-19 pandemisinin ilk basladigi zamandaki Travmatik Olay
Etki Endeksi karsilastirildiginda lise ile 6n lisans mezunlarinin, lisans ve yiiksek lisans mezunlarina gore
daha ¢ok etkilendikleri belirlenmistir (p <0,05). Ayrica arastirmanin yapildig1 zamanda ise Travmatik
Olay Etki Endeksi 6n lisans mezunu olanlar, lisans ve yiiksek lisans mezunu olanlara gére daha fazla
COVID-19’dan etkilenmislerdir (Tablo VI).

Katilimeilarin ¢alistiklart birim ile COVID-19 pandemisinin ilk basladigi zamandaki Travmatik Olay
Etki Endeksi karsilastirildiginda serviste ¢alisanlar, poliklinikte ¢alisanlara gore daha ¢ok etkilendikleri
belirlenmistir. COVID-19’u geciren saglik calisanlarinin gecgirmeyenlere gore pandeminin hem
baslangicinda hem de giiniimiizde travmatik olarak daha fazla etkilendikleri belirlenmis olup istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu belirlenmistir (p <0,05). (Tablo VI).

Tablo VII. COVID-19 Korku (")lg:egi ile Kolektivist Basa Cikma Stilleri Envanterinin Alt
Faktorleri arasindaki korelasyon iliskisi

1 2 3 4 5 6
1.COVID-19 korku 6lgegi 1 0,100 0,146%* 0,102 0,147* 0,146
2.Aile Destegi* 1 0,796**  0,659**  0,743%* 0,796
3.Kag¢inma Ayrigma* 1 0,727**  0,719** 0,725
4.Din Maneviyat* 1 0,532%* 0,727
5.0zel Duygusal Paylagimlar* 1 0,719
6.Kabul Yeniden Yapilandirma* 1

* Kolektivist Basa Ctkma Olgegi Alt Faktorleri
COVID-19 korkusu ile Kolektivist Baga Cikma Stilleri envanteri alt faktorlerinden Kaginma-Ayrisma

ve Ozel Duygusal Paylasimlar arasinda pozitif bir korelasyon iliskisi bulunmustur (Tablo VII).
4. TARTISMA

COVID-19 pandemi siireci daha dnce karsilagilmamis bir saglik krizinden ¢ok daha fazlasi olarak
diistiniilmektedir. Her bir birey igin ayr1 ayr1 oldugu gibi bu hastalik ile birebir savasan bir grup olan
saglik calisanlan icin yikici sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve fiziksel derin izler birakma potansiyeli
olusturmaktadir (Iskit vd., 2021).

COVID-19 korkusu 6l¢egi toplam puani ortalamasi 20,15 + 7,37 olarak bulunmustur. Buna gore,
calisma gurubunun COVID-19 korkusunun ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir. Labrague ve
Santos (2020) 261 hemsire ile yaptiklar1 calismada COVID-19 korkusu 6lgegi toplam puanim 19,92 +
6,15, Bakioglu ve arkadaslar1 (2020) 19,44 + 6,07 olarak bulmuslardir (Bakioglu vd., 2020; Labrague
ve Santos, 2020). Genel olarak yapilan arastirmalarda COVID-19 korku toplam puanlarinin yiiksek
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¢ikmasi saglik calisanlarimin Gzellikle uzun c¢alisma saatleri, koruyucu ekipmanlar gibi ¢alismay1
zorlagtiran malzemelerle ile ¢alisma, en O6n cephede hastalik ile savasiyor olmalari, ¢alisma
arkadaglarinin kaybina tanik olmadan dolay1 oldugu diisiiniilebilir.

Herhangi bir kronik hastalik tanisi almis saglik calisanlarinin kronik hastalik tanisi almayanlara gore
COVID-19 korkusu 6l¢egi toplam puani yiiksek bulunmustur (p <0,05). Kronik hastalik tanisi alan
saglikeilarin COVID-19’dan daha fazla korktugu belirlenmistir. Bir arastirmaya goére COVID-19
oliimlerindeki en 6nemli risk faktdriiniin kronik hastaliga sahip olmak oldugunu bildirmistir (Zhou vd.,
2020). Saglik calisanlarinin bu gibi arastirma bulgularindan haberdar olmasi, birebir COVID-19 hastasi
bireye bakim veriyor olmasi, bakim verdikleri hastalardan kronik hastalik tanisi alan bireylerin
durumunun daha kotii oldugunu gordiigiinden dolayr kronik hastaligi olan saglik¢ilarin COVID-19
hastaligindan daha ¢ok korkuyor olmasina sebep olmus olabilir.

Aragtirmada COVID-19 pandemi siirecinin Baslangigta Travmatik Olay Etki Endeksi ortalamasi 17,08
+ 5,24 olarak belirlenirken su anki endeks ortalamasi 13,25 + 4,12 olarak belirlenmistir. Olgekten
aliabilecek puanlar 5-25 araliginda olup, yiiksek puanlar travmatik olarak etkilenmenin yiiksek oldugu
anlammna gelmektedir. Cao ve arkadaglarimin 2020 yilinda saglik caliganlartyla yapmis olduklar
calismaya gore katilimcilarin %18.9’unun stres belirtilerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Cao vd.,
2020). Huang ve arkadaslarinin 230 hekim ve hemsireyle yaptiklar ¢calismaya gore de katilimcilarin
%23’iinde klinik anksiyete belirtileri bulundugu belirtilmistir (Huang, Han vd., 2020). Pandemi
siirecinde devam eden stresi ve travmatik etkiyi azaltmada etkili faktorler icinde, enfeksiyon kontrol
uygulamalarinin iyi yapilmasi ve kisisel koruyucu ekipmanlarin yeterligi bulunmaktadir. Kigisel
koruyucu ekipmanlarinin kullanimini yayginlagmasi, teorik olarak bilginin artmasi ve duruma uzun
soluklu adapte olmak durumunda hissetmelerinden dolay1 pandeminin baslangicindaki travmatik etki
endeksi simdi ki endeksten yiiksek olmus olabilir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin kolektivist basa ¢ikma ydntemleri alt endeksleri ile yas
arasindaki iligki incelendiginde 51-66 yas arasindaki katilimcilar hem 20-35 hem de 36-50 arasindaki
katilimcilara gore suan ki Travmatik Olay Etki Endeksi olarak daha ¢ok etkilendikleri bulunmustur. Cai
ve arkadaslarinin (2020) yaptiklart calismada ise 6zellikle 41-50 yas grubundaki saglik personelinin
kendi giivenlikleri ile ilgili endiselerinin yiiksek oldugunu bulmuslardir (Cai vd., 2020). Farkli bir
caligmada aragtirmaya katilan 650 saglik calisanindan %78’i COVID-19'un travmatik olmasindan
endise duyduklar1 bulunmustur (Ahmet vd., 2020). Yasin ilerlemesi ile COVID-19 hastaligindan
etkilenme oranlariin yiiksek bulunmasi yiiksek yasta olanlarin daha fazla sorumluluk sahibi olmas,
hayat1 daha fazla ciddiye almis olmalari, yaygin olarak hastaliga yakalanan yiiksek yaslarda ki bireylerin

hastalig1 daha zor atlatmasindan olabilir.
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Farkli meslek gruplarindaki saglik ¢alisanlar ile kolektivist basa ¢ikma yontemleri alt endekslerinden
COVID-19’un ilk basladigi anda ki travmatik olay endeksi arasindaki iligki istatistiksel olarak
incelendiginde hemsire, ebe, hekim, AFDR’nin ATT’lere gore daha ¢ok etkilendikleri bulunmustur.
Saleem ve arkadaslarinin da (2020) yapmis olduklart COVID-19 ile ilgili ¢calismada hemsirelerin
anksiyete diizeyleri diger saglik profesyonellerinden yiiksek bulmuslardir (Saleem vd., 2020).
Hemsirelerin bakim uygulamalarini aktif yaptigi, hastamin yaninda daha fazla zaman gegirdigi ve
hastanin bakim adina tiim ihtiyaglarim yerine getiren bir meslek grubu oldugundan COVID-19 hastalig1
ile daha ¢ok karsilagsmaktadir. Bu sebeple COVID-19°dan etkilenmeleri yiiksek bulunmus olabilir.
Arastirmaya katilan saglik calisanlar1 20 yil ve {izeri ¢alisanlarin 6-10 yil ¢alisanlara gore problem
¢ozme endeksi yliksek bulunmustur. Bir meslekte uzun siire ¢alisma o meslek ile ilgili yetenek ve
becerilerin gelismesine bu sebepten dolay1 da herhangi bir sorun ile karsilagtirildiginda problem ¢ézme
becerilerinin kolaylagsmasina yardimei olmus olabilir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %16.9’unun COVID-19 hastaligimi gegirdigi belirlenmistir.
Ayrica COVID-19 hastaligin1 gegiren saglik c¢alisanlarinin gecirmeyenlere goére pandeminin hem
baslangicinda hem de gilinlimiizde travmatik olarak daha fazla etkilendikleri belirlenmistir. Saglik
calisanlari ile yapilan bir ¢alismada arastirmaya katilan 404 katilimcidan %3,46 COVID-19 ile enfekte
oldugu belirlenmistir (Saleem vd., 2020). Salginin basladigi Cin’in Wuhan kentinde hastalarin tedavi
takip ve bakimini saglayan hekim, hemsire ve saglik personelinin COVID-19 hastaligina yakalanmasi
saglik calisanlarinin da risk altinda bulunabilecegini gostermistir. Wuhan’da ki saglik kurumlarinda
calisan 1760 kisinin COVID-19 hastalifa yakalandigini Diinya Saglik Orgiitii agiklamistir (World
Health Organization, 2020). Pandemi siirecinde hastaliga yakalanmis olma katilimcilar1 psikolojik
olarak daha fazla korku ve stres durumuna sokmus olabilir.

Hemgsirelerin hekimlere goére Din-Maneviyat bas etme yontemini daha fazla kullandiklar1 ve serviste
calisanlarin poliklinikte ¢alisan katilimcilara gére daha fazla Ozel Duygusal Paylagimlar yontemini
kullandiklar1 bulunmustur. Literatiire bakildiginda ise yapilan bazi calismalarda arastirmaya katilan
katilimcilarin salgin hastaliklar ile bag etmek icin sosyal destek yontemini kullandiklarini bulmuslardir
(Mok vd., 2005; Cheng vd., 2006). Yapilan bir ¢aligmada katilimecilar dini destek yontemi ile bulagici
hastaliklar ile bas etmeye ¢alismislardir (Mok vd., 2005). Artan sosyal destegin korkuyu azalttig1 ve
stresli bir yasam siirecini dengeledigi yapilan arastirmalardan bilinmektedir (Xiao vd., 2020). COVID-
19 stresiyle bas etmede saglik c¢alisanlari arasinda sosyal destek iliskilerinin artmasiyla korkunun
azaldig1 bulunmustur (Maben ve Bridges, 2020). Kang ve arkadaglarinin (2020) yaptiklar1 calismada ise
aragtirmaya katilan saglik calisanlarmin %50.4"liniin medya araciligiyla psikolojik olarak sosyal destek

arayarak bulunduklari travmatik durum ile bag etmeye ¢alistiklarin1 bulmuslardir (Kang vd., 2020).
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5. SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirma sonuglarina gore elde edilen bulgular dikkate alindiginda: saglik calisanlari ile yapilan

COVID-19 pandemi siireci 6rnekleminde katilimcilarin COVID-19 korkularinin ortalamanin iizerinde

oldugu, kolektivist bas etme yontemlerinin cinsiyet, yas, meslek, ¢alistig1 birim, ¢ocuk sayisi, korona-

viriis hastalig1 gegirme durumu, kronik hastalik olma durumuna gore farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Saglik ¢alisanlari, “Kabul ve Yeniden Yapilandirma”, “Aile Destegi”, “Din-Maneviyat”, “Ka¢inma-

Ayrisma” ve “Ozel Duygusal Paylagimlar” gibi kolektivist basa ¢tkma ydntemlerinden her birini degisik

alt destek olarak kullandiklar1 belirlenmistir. Saglik calisanlarinin COVID-19 pandemi siirecinin hem

baslangicinda hem de aragtirmanin yapildig1 zamanda travmatik olarak farkli diizeylerde etkilendigi ve

demografik 6zelliklerinin bu siiregteki problem ¢6zme endekslerini etkiledigi belirlenmistir. Pandemi

siirecinde ¢aligmak saglik calisanlarinin stres tepkilerine dogrudan etki eden bir durumdur. Tirk

toplumunda yapilan aragtirmanin 6rneklem grubu i¢in kolektivist yapisi géz dniinde bulunduruldugunda

bu arastirma verileri ortaya ¢ikan sonuglar1 destekler niteliktedir. Bu ¢alismanin bu yoniiyle literatiire

katki sagladigi diisiiniilmektedir. Calisma sonuclarina gelistirilebilecek oneriler arasinda ise: Hastanede

calisan saglik caliganlarinin pandemi siireglerinin yonetimini kolaylastirmak i¢in kolektivist bag etme

yontemlerinin gelistirilmesi 6nerilebilir. Saglik calisanlarinin COVID-19 gibi pandemi durumlari ile bag

etmeleri i¢in iyilestirme programlart hazirlanmalidir. Kurum yoneticilerinin kolektivist basa ¢ikma

mekanizmalari ile ilgili calisanlara destek olmasi, gerekli psikolojik ve Onleyici tedbirleri almasi biiytik

Onem tasimaktadir.

Destekleyen Kurulus

“Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur”.

Cikar Catismasi

“Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali ¢catismasi yoktur”.
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Derleme

MODERN CAGIN ANTIK TAHILLARI: PSODOTAHILLAR VE
SAGLIK UZERINE ETKIiLERI

Kadriye Elif IMRE!, Funda ISIK?

Oz

Bu derleme ¢alismasi psddotahillardan amarant, kinoa, karabugday ve chia tohumunun besin
Ogesi kompozisyonu ve saglik etkilerinin degerlendirilmesini amacglamaktadir. “Sifir aghik”
stirdiiriilebilir kalkinma hedefinin gergeklestirilmesi ve besin giivencesinin saglanmasi igin
FAO’nun "Gelecegin Akilli Besinleri" olarak tanimladigi besleyici, iklime dayanmikli ve
iretimin diisiik oldugu topraklarda biiylime kapasitesi olan psddotahillarin ekiminin
yayginlagtirilmasi 6nemli bir yaklagim olabilir. Psodotahillar gercek tahillara alternatif olarak
kabul edilir. Kinoa (Chenopodium quinoa Willd), karabugday (Fagopyrum esculentum
Moench.), Amarant (Amarantus spp.) ve chia (Salvia hispanica L.) psddotahillara drnektir.
Psodotahillar; amino asitler, antioksidanlar, flavonoidler, polifenoller, mineraller, vitaminler,
lignanlar, diyet posasi, doymamis yag asitleri gibi bir¢cok biyoaktif bilesenden zengin
besinlerdir. Psodotahillar besin 6gesi ve biyoaktif bilesen icerigi nedeniyle anti-inflamatuvar,
antikarsinojenik, antimikrobiyal, antioksidan, glutensiz, antidiyabetik, immiin modiilator,
prebiyotik, antihipertansif, antiageing etkiler gosterir.
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Ancient Grains of The Modern Age: Pseudocereals and Its Effects on Health

Abstract

The objective of this review is to assess the nutritional value and potential health benefits of the
pseudocereals amarant, quinoa, buckwheat, and chia seeds. In order to achieve the "zero
hunger" sustainable development goal and to ensure nutritional security, it may be an important
approach to expand the cultivation of pseudocereals that are nutritious, climate-resistant and
capable of growth in lands with low production, which FAO defines as "Smart Foods of the
Future". Pseudocereals are considered an alternative to true grains. Quinoa (Chenopodium
quinoa Willd), buckwheat (Fagopyrum esculentum Moench.), Amarant (Amarantus spp.) and
chia (Salvia hispanica L.) are examples of pseudocereals. Pseudocereals are rich in many
bioactive components such as amino acids, antioxidants, flavonoids, polyphenols, minerals,
vitamins, lignans, dietary fiber, unsaturated fatty acids. Pseudocereals have benefits that are
anti-inflammatory, anticarcinogenic, antimicrobial, antioxidant, gluten-free, antidiabetic,
immune-modulatory, prebiotic, antihypertensive, and antiaging because of the nutrients and
bioactive components they contain.

Keywords: Nutrient content, Food security, Pseudocereals, Health effects.
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GIRiS

Gida giivencesi, Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) tarafindan, tiim insanlarin her zaman, aktif ve saglikl1 bir
yasam i¢in beslenme ihtiyaglarini ve besin tercihlerini karsilayan yeterli, glivenli ve besleyici besine
fiziksel ve ekonomik olarak erisebildigi durum olarak tanimlanmigtir (FAQO, 1996). Gida giivencesizligi
ekonomik, tarimsal, ¢evresel ve sosyal degisimlerden etkilenen ¢ok faktorli kiiresel bir sorundur
(Balakrishnan ve Schneider, 2022:9). Tahillar ¢ok eski zamanlardan beri insan niifusunun ihtiyacini
karsilamada 6nemli bir rol oynamustir. Misir, bugday ve piring gibi tahillar besin tiikketiminin yaklagik
%80'ini olusturmaktadir. Ote yandan, psddotahillar temel mikro besin dgelerinden dogal olarak
zengindir, ancak bugiline kadar tarimsal faktorler (verimli {iretim, biiyiime), sosyal (diisiik itibar;
farkindalik eksikligi), teknolojik (genetik faktorler, tohumlarin islenmesi) ve ekonomik (pazarlama
kisitlamalari) gesitli faktorlerden 6tiirii modern gida sistemine dahil edilememistir (Pirzadah ve Malik,
2020:2).

Kiiresel Hedefler olarak da bilinen Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri, 2030 yilina kadar kiiresel
yoksullugu ortadan kaldirmayi, siirdiiriilemez tiiketim kaliplarini sona erdirmeyi, siirdiiriilebilir ve
kapsayici ekonomik biiylimeyi, sosyal kalkinmay1 ve gevreyi korumay1 kolaylastirmay1 amaglayan 17
amag altinda toplanan 169 hedefi iceren evrensel bir eylem ¢agrist olarak 2015 yilinda Birlesmis
Milletler tarafindan kabul edilmistir (United Nations, 2015). Siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinde biri
olan “sifir agchik” hedefine ulasilabilmesi i¢in sinirh dogal kaynaklarin siirdiiriilebilir kullanimi 6nemli
bir konudur. Gida giivencesizligi ile ilgili sorunlari ele almaya yonelik 6nemli bir yaklasim, FAO’nun
"Gelecegin Akilli1 Besinleri" olarak tanimladigi besleyici, iklime dayanikli ve iiretimin diisiik oldugu
topraklarda yetisme kapasitesi olan mahsullerin ekimini yayginlastirmak olabilir. Bu besinlerin arasinda
psodotahillar da yer almaktadir (Chrungoo ve Chettry, 2021:15). Psddotahillar, fonksiyonel gida
endiistrisine gizli aglik sorunuyla miicadele etme firsati sunarken, ayni1 zamanda gelir elde etmek i¢in
yollar da saglar (Pirzadah ve Malik, 2020:4). Bunun yaninda agronomik 6zellikleri (bitki boyu, hasat
indeksi, toplam biyokiitle, basak basina tane sayisi, basak uzunlugu, bin tohum agirlig1 ve basak basina
tane agirlig1), olumsuz kosullara ekolojik adaptasyon kabiliyetleri ve yiiksek besin degerleri nedeniyle
psodotahillar ekonomik, sosyal, ekolojik, besinsel ve islevsel acidan 6nem tasimaktadir (Morales vd.,
2021:1540).

Tahil tanelerine benzeyen tohumlara sahip olan kinoa (Chenopodium quinoa Willd), karabugday
(Fagopyrum esculentum Moench.), amarant (Amarantus spp) ve chia (Salvia hispanica L.) psddotahil
olarak bilinir ve gercek tahillara alternatif olarak kabul edilirler (Bekkering ve Tian, 2019:1289; Thakur
vd., 2021:42).

Kinoa (Chenopodium quinoa Willd.), tetraploid (n=4) ve halofitik (tuz seven, tuzlu ortamda gelisen) bir

bitkidir. Kinoa, Dicotyledoneae sinifi, Chenopodiaceae familyasi, Chenopodium cinsi ve kinoa
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tiirlerinin bir parcasidir. Kinoa ekimi, MO 5000'den MO 3000'e uzanan Giiney Amerika And Daglari
bolgesine 6zgiidiir. Inka uygarlig: tarihi boyunca kinoay1 kutsal bir besin olarak kabul etmistir. Ancak
kinoanin rolii, Ispanyol sémiirge doneminde degismistir. Son yillarda kinoa iiretimi istikrarli bir sekilde
artmaya baglamis ve uluslararasi kinoa yili ilan edilen 2013 yilinda kinoa iiretimi ve tiiketimi katlanarak
artmigtir (Angeli vd., 2020:2).

Karabugdaym iki tiirii olan yaygin karabugday (Fagopyrum esculentum) ve Tatar karabugdayi
(Fagopyrum tataricum Gaertn.) MO 6000 ortalarindan itibaren Cin'in giineybatisinda ortaya gikmistir.
Daha sonra, giiney Himalayalar1 Kafkasya ve Avrupa'ya baglayan ticaret yollari araciligryla MO 3000
civarinda Avrupa'ya yayilmistir (Hunt vd., 2018:500).

Amarantus spp. Hindistan'n tropikal ve subtropikal bolgelerinde yetisen Amaranthus spinosus L. gibi
baz1 tiirler disinda Orta ve Giiney Amerika'ya 6zgiidiir. Amarant, Orta Amerika'daki Maya ve Azteklerin
temel besin maddesidir, ancak Avrupa kolonizasyonundan sonra tiikketimi oldukca azalmistir. Amarant
tiretimi FAO tarafindan resmi olarak kaydedilmese de ana lireticiler arasinda Cin, Hindistan, Rusya ve
Kenya ile birlikte birka¢ Giiney Amerika iilkesi bulunmaktadir (Graziano vd., 2022:159).

Chia tohumunun botanik ad1 Labiatae familyasinin Salvia kategorisine ait Salvia hispanica L.'dir. Chia,
Kolomb o6ncesi donemlerde Mezoamerika’da temel bir besin maddesi ve tibbi bir bitki olarak
kullanilmistir (Zettel ve Hitzmann, 2018:47). Uzun bir siirenin ardindan son yillarda yeniden kesfedilen
chia, gliniimiizde tohumluk olarak yetistirilmekte ve fonksiyonel besin ve yem olarak kullanilmaktadir
(Jamshidi vd., 2019:11).

Tiirkiye'de psodotahil iiretimi sinirlidir. Bununla birlikte, son yillarda psddotahillarin iiretimine yonelik
bir artis gozlenmektedir. Ozellikle kiigiik ve orta dlgekli ciftcilere destek ve tesviklerle psodotahil
iiretiminin yayginlastiriimasi hedeflenmektedir (TUBER, 2022). Tiirkiye’de psddotahillari tiiketimi ile
ilgili net bir veri bulunamamistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda Tirkiye’deki
psodotahillarin tiiketimine dair bir veri bulunmamaktadir (TBSA, 2017). Bu derleme ¢aligmasi
psodotahillardan amarant, kinoa, karabugday ve chia tohumunun besin dgesi kompozisyonu ve saglik
etkilerinin degerlendirilmesini amaglamaktadir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Psédotahillarin Besin Ogesi Kompozisyonu

Psddotahillar; amino asitler, antioksidanlar, polifenoller, mineraller, vitaminler, lignanlar, diyet posasi,
doymamis yag asitleri gibi bircok biyoaktif bilesenden zengin besinlerdir (Pang vd., 2018:18).
Psodotahillar, makro ve mikro besin igerikleri ve insan sagligimi korumadaki rolleri nedeniyle
“fonksiyonel besin” olarak kabul edilebilir (Morales vd, 2021:1541). Psddotahillarin enerji ve besin

Ogesi igerikleri Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1: Psédotahillarin Besin Ogesi Kompozisyonu*

isim Bilimsel ismi Nem | Karbonhidrat | Yag Protein Posa Kiil Enerji
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (kkal)
Chia Salvia hispanica | 5,8 42,12 30,37 16,54 344 3,20 486
Kinoa Chenopodiu 13,28 | 64,16 6,07 14,12 7,0 327 368
quinoa
F 2%;’1‘1’1{3 ;utﬁlm 72 2,36 13,27 6,77 2,23
Karabugday Fagonvrum 10 343
0Py 71 2,91 12,81 6,92 2,38
tataricum
A. cruentus 63,1-70,0 5681 | 13,8215 | 3,142 | 3,038
A . 67,9 6,173 | 150-16,6 | 49-50 | 3,334
Amarant hypochondriacus | 12 371
A. caudatus 63,7-76,5 58109 | 13,1-21,0 | 2,7-49 | 2,5-4.4

* (Bonafaccia vd. 2003; Mlakar vd., 2009; Tien vd., 2018; USDA, 2019; Vrancheva vd., 2019)

Psddotahillar gluten icermemesi nedeniyle ¢olyak hastalariim kullanimi igin giivenlidir. Ozellikle
psodotahillardan yapilan glutensiz ekmekler 6nemli l¢iide daha yiiksek protein, yag, posa ve mineral
icerigine sahiptir (Alvarez-Jubete vd., 2009:251)

Psoddotahillar zengin bir posa kaynagidir. Psodotahillarin posa igerigi tahillarin posa igeriginden daha
fazla iken, meyve ve sebzelerin posa icerigine benzerdir (Zhu, 2020:248). Tahillarin posa igerigi
cesitlerine, botanik bilesenlerine (perikarp, endosperm ve riiseym) ve gegirdikleri isleme kosullarina
(firinlama, ekstriizyon vb.) bagl olarak degisir. Tahil tanelerinde baskin olarak bulunan seliiloz olmayan
diyet polisakkaritleri arabinoksilanlardir. Arabinoksilanlari seliiloz ve -glukanlar izler. Ps6dotahillarda
ise pektinler kantitatif olarak baskindir (Ciudad-Mulero vd., 2019:122). Yiiksek ¢oziiniir posa igerigi ile
bagirsak hareketini diizenlemeye, hiperkolesterolemiyi, hipertansiyonu ve kardiyovaskiiler hastaliklart
kontrol etmeye yardimce1 olur (Shahbaz vd., 2022:9).

Amino asit bilesimi ve biyoyararlanimi, bitkisel protein kaynaklarinin protein kalitesini etkileyen
onemli faktorlerdir. Psddotahillar, birincil olarak lizin eksikligi, ikincil olarak treonin ve triptofan
eksikligi olan yaygin tahillardan daha fazla lizin, metionin ve sistein igermesi ile iyi bir amino asit
dengesine sahiptir (Motta vd., 2019:61). Psodotahillar yiiksek kaliteli protein igerigi ile diisiik proteinli
vegan/vejetaryen diyeti gibi diyetleri ve diisiik kaliteli protein iceren omnivor diyetleri desteklemek icin
iyi bir alternatiftir (Morales vd., 2021:1541). Ayrica psddotahillarin, kronik hastaliklarin tedavisinde
etkinligi kanitlanmis olan peptitlerin elde edilmesinde kullanilabilecek alternatif bir tam protein kaynagi
oldugu disiiniilmektedir (Usman vd., 2022:300).

Psodotahillar, diger tahil tanelerine kiyasla zengin lipid kaynaklaridir. Psddotahillarda doymamis yag
asitleri yiiksek miktarlarda bulunur. Kinoa %71.0-84.5, amaranth %61.0-87.3 ve karabugday %80.1-
80.9 oraninda doymamis yag asitleri igerir (Langyan vd., 2023). Amarant, karabugday ve kinoada
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linoleik asit baskinken, chia tohumunda a-linolenik asit temel doymamis yag asididir (Czerwonka ve
Bialek, 2023:1).

Amarant, kinoa ve karabugday tohumlar1 E vitamini kaynaklaridir. Amarant riboflavin; kinoa riboflavin,
tiamin ve folik asit; karabugday tiamin, riboflavin ve piridoksin kaynagidir. Amarant, kinoa ve
karabugday gibi psddotahillar genellikle kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko ac¢isindan iyi
kaynaklardir (Alvarez-Jubete vd., 2010:111). Psddotahillar, ¢olyak hastalar1 ve yetersiz mineral alimi
olan diger popiilasyonlar icin yetersiz mineral igerigine sahip olan glutensiz iriinlerin yerine
gecebilecek iyi bir alternatiftir (Morales vd., 2021:1540).

Psodotahillarin sagliga olan olumlu etkilerinin yam sira yiiksek miktarlarda tiikketimi olumsuz etkilere
de neden olabilmektedir. Psddotahillar ¢esitli besin bilesenlerine baglanarak bunlarin sindirimini,
emilimini veya kullanimmi engelleyebilen ve yliksek miktarlarda tiiketilmesi halinde insan sagligina
zararli olabilecek fitik asit, saponinler ve tanenler gibi bilesikleri igerir (Thakur vd., 2021:42). Bitkiler
cevresel degisikliklere, 6zellikle toksik elementlerin etkisini igeren stres faktorlerine karsi ¢ok hassastir.
Arsenik (As), kadmiyum (Cd), civa (Hg) ve kursun (Pb), antropojenik faaliyetlerin yani sira dogal
stirecler nedeniyle ¢evrede yaygin olarak bulunmaktadir. Bu kirleticilerin diisiik seviyelerine maruz
kalmak bile birikme yeteneklerinden dolayi zararl olabilir (Jaishankar vd., 2014). Ps6dotahillarin tahil
tilketimine bagl olarak toksik elementlere maruziyet ile ilgili ¢aligmalar sinirlidir. Polonya pazarinda
bulunan psddotahillarin As, Cd, Pb ve Hg gibi agir metal i¢erikleri ile ilgili yapilan bir ¢alismada Avrupa
mevzuatindaki limitlere gére psddotahillarin tiikketiminin giivenli oldugu sonucuna varilmistir (Bielecka
vd., 2022). Slovak Cumhuriyeti Gida Kanunu'nda (Saglik Bakanligi Kararnamesi No. 2/1994) izin
verilen maksimum element miktarlarina gére psddotahillarin agir metal icerigini degerlendirilen bir
calismada, en diisiik agir metal igerigine sahip tahilin kinoa oldugu ve kinoayr karabugday ve
amaranthin takip ettigi belirlenmistir. Mikro elementlerin higbirinin igerigi, psodotahil tiirlerinin
higbirinde belirlenen giivenli limiti asmamistir (Norbova vd., 2022).

1.2. Psodotahillarin Biyoaktif Bilesenleri

Psodotahillardaki biyoaktif bilesenler genel olarak fenolik asitler, flavonoidler (flavonoller, flavonlar,
izoflavonlar, flavanonlar ve antosiyanidinler), lignanlar ve stilbenler olmak {izere dort grupta
toplanmaktadir (Pang vd., 2018:216). Psddotahillarda tanimlanan baslica biyoaktif bilesenler Tablo 2'de

gosterilmistir.

Tablo 2: Psddotahillarin Biyoaktif Bilesenleri*

Psodotahillar Biyoaktif Bilesikler
Flavonoidler
[zokuersetin

Rutin

Nikotiflorin
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Amarant Karetonoidler
Zeaksantin

B-Karoten

Lutein

Betaline

Amarantin
Betasiyaninler
Flavonoidler

Kuersetin

Kaempferol

Mirisetin

Kinoa [zorhamnetin

Fenolik Bilesikler
Ferulik Asit-4-Glikozit
Betalainler

Betanin

Flavonoidler:

Rutin (Kuersetin-3-Rutinosid)
Fenolik Bilesenler
Karabugday P-Hidroksil Benzoik Siringik Asit
Vanilik Asit

Gallik Asit
Protokatekuik Asit
Ferulik Asit P —Kumarik Asit
Flavonoidler:

Kuersetin

Kaempferol 3-O-glikozid
Epikatesin

Chia Rutin

Fenolik Bilesenler

p- Kumarik asit

Kafeik Asit

Klorojenik Asit

* (Thakur vd., 2021; Sofi vd., 2022; Skrovankova ve Mlcek, 2020)

Kinoa ve amarantin dis katmanlar biyoaktif fitokimyasallar igermektedir. Bu bilesikler hidrofilik veya
lipofilik olmakla birlikte, mikroorganizmalara ve boceklere kars1 kimyasal bir savunma araci olarak
islev goriirler. Yapilan ¢alismalarda kinoada 23 farkl fenolik bilesik (ferulik asit, vanilik asit ve bunlarin
tirevleri) ve flavonoid (kuarsetin kaempferol ve bunlarin glikozitleri) tanimlanmistir (Tang vd.,
2015:506; Tang vd., 2016:1714). Amarantin ise filizlerinde ve tohumlarinda rutin, p-hidroksibenzoik
asit, gallik ve vanilik asitler gibi ¢esitli biyoaktif bilesenler icerdigi bildirilmistir (Mudgil vd.,
2019:211).

Nitrojen iceren pigmentler olarak bilinen betalainler, psddotahillarda bol miktarda bulunmaktadir.
Bunlar tirozinden iiretilerek L-3,4-dihidroksifenilalanine (L-DOPA) doniistiiriilmektedir. L-DOPA,

parkinson hastaligini erken evrelerinde bazi motor semptomlari etkili bir sekilde tedavi etmesi nedeniyle
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altin standart tedavi olarak kullanilmaktadir. Betaninler, diisiik yogunluklu lipoproteinlerin (LDL)
oksidasyonunun ve inhibisyonu yolu ile kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminin yani sira DNA
hasarinin 6nlenmesinde de etkili bilesenlerdir (Pang vd., 2018:218).

Flavonoidler, bitkisel besinlerde dogal olarak bulunan antioksidanlar olarak kabul edilmektedir. Cesitli
karabugday tiirleri, farkli konsantrasyonlarda flavonoid igermektedir. Tatar karabugday, yaygin
karabugdayla karsilastirildiginda dort kat daha fazla flavonoid igerigine sahiptir ve aci tadi, daha ytiksek
flavonoid igerigi ile iligkilendirilmektedir (Sofi vd., 2022:6). Yapilan bir ¢aligmada, psodotahillarin 12,4
— 678,1 mg gallik asit esdegeri (GAE)/100g arasinda degisen serbest fenolik bilesik icerdigi
bildirilmistir. Karabugday {irtinleri, 146,8 — 678,1 mg GAE/100 g arasinda yiiksek miktarda fenolik
bilesik icerirken, kinoa ve amarant {irlinlerinde ise minimum 226,1 mg GAE/100g fenolik bilesik
bulunmustur. Bu {irlinlerin antioksidan aktivitesi, serbest fenol igerigi ile paralel olarak yiiksektir.
CUPRAC yontemi kullanmilarak, en yiliksek toplam antioksidan kapasite karabugday iiriinlerinde
saptanmig, kinoa ve amarant iriinlerinin antioksidan kapasitesi karabugdaya kiyasla daha diigiik
bulunmustur (Skrovankova vd., 2020:367). Ps6dotahillarda bulunan ve kolesterol seviyelerini diisiiriicti,
antiinflamauvar ve analjezik 6zelliklere sahip B-sitosterol, insan viicudu tarafindan tiretilemedigi igin
onemli bir fitosteroldiir (Kreft vd., 2006:510). Onemli bir oligomerik flavonoid sinifi olan
proantosiyanidinler (PA'lar), tahil ve psddotahil tanelerinde yaygindir. Diyette yer alan tahillar ve
psodotahillar ile PA'larin alimi, insanlarda bir¢ok kronik hastaligin 6nlenmesi ile iliskili bulunmus ve
baz1 caligmalarda anti-inflamatuar, antioksidan, antikanserojen ve antidiyabetik aktivitelere sahip
oldugu bildirilmistir (Zhu, 2019:1528, Alwosais vd., 2021:184, Carnier vd., 2018:1010, Kim vd.,
2006:197). Mudgil vd., (2019), kinoa ve amarant protein izolatlarindan kimotripsin, bromelain ve
proteaz gibi enzimlerle farkli zaman araliklarinda hidroliz islemi kullanilarak hazirlanan hidrolizatlarin
anti-bakteriyel, antioksidan ve antihemolitik 6zellikleri gibi biyoaktif 6zelliklerini aragtirdiklarinda ve
bu hidrolizatlarin iyi bir biyoaktif peptit kaynagi olarak kullanilabilecegini gdstermislerdir (Mudgil vd.,
2019:209).

Kinoa tohumlarinda 3,96-12,01 mg/kg lutein, 0,31 - 5,37 mg/kg zeaksantin ve 0,26—1,07 mg/kg B-
karoten karotenoidleri bulunmaktadir. Amarant tohumlari sirasiyla 0,14-0,30 mg/kg zeaksatin ve 3,55—
4,44 mg/kg lutein olmak tizere diger psddotahillara kiyasla daha diisitk miktarda zeaksantin ve lutein
icermektedir (Tang vd., 2017:16). Tokotrienoller ve tokoferoller, E vitamini homologlaridir ve a, B, y
ve 0 gibi dort tokoferol izoformunun, amarant ve kinoada bulundugu gosterilmistir. Amarant
tohumlarinda en bol bulunan tokoferoller 1,40-31,6 mg/kg a-tokoferol, 0,53-43,86 mg/kg B-
tokotrienol, 0,06-8,69 mg/kg vy-tokotrienol olarak bildirilmistir (Tang vd., 2015:505). Kinoa
tohumlarinda ¢ok az miktarlarda o ve B tokotrienol bulundugu saptanmistir (Tang vd., 2015:505).

1.3. Psodotahillarin Saghga Etkileri
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Giliniimiizde “altin tahillar” ya da “gelecegin insanlar1 i¢in ge¢misin besinleri” olarak adlandirilan
psodotahillarin  besin Ogesi ve biyoaktif bilesen igeriginin anti-inflamatuvar, antikarsinojenik,
antimikrobiyal, antioksidan, antidiyabetik, immiin modiilator, prebiyotik, antihipertansif, antiageing
ozelliklere sahip oldugu bildirilmistir. Psddotahillarin fenolik igerikleri ile bagirsak-karaciger aksi
iizerinden obezite, diyabet, hipertansiyon, kanser, alzheimer, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kanser,
polikistik over sendromu, osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek yetmezligi gibi hastaliklar
modiile edebilecegi klinik ¢aligmalarla gosterilmistir (Skrovankova vd., 2020:368; Kim vd., 2006:196;
Tenore vd., 2018:42).

1.3.1. Hipokolesterolemik Etkileri

Psodotahillarin, hipokolesterolemik aktiviteleri genis c¢apta arastirilmaktadir. Psddotahillarin fenolik
bilesenlerinin ve omega-3 yag asidi [alfa linolenik asit (ALA)] igeriginin, hidroksi-metil glutaril
koenzim A (HMGCoA) rediiktaz enzim aktivitesini bozarak kolestrol sentezinin simirlayict basamagi
olan 3-hidroksi 3-metil glutaril koenzim A’nin mevalonata doniisiimiinii inhibe ettigi gbzlemlenmistir
(Shahbaz vd., 2022:9). Karabugday proteinlerinin lipit diisiiriicii aktivitesi, safra asidi salgilarin1 uyarma
yetenekleriyle baglantilidir (Kayashita vd., 1997:1596). Kadin giindiiz bakim merkezi ¢alisanlarinda
yapilan bir c¢alismada, iki hafta boyunca diyetlerine16.5 mg rutin esdegeri/giin karabugday ve
karabugday eklenmis {iriinlerin tiiketiminin, toplam kolesterol igerigini %4-13,56, kan glikozunu
%14,5, trigliseritleri %4,85 ve LDL’yi %9,05 azalttig1 belirlenmistir (Wieslander vd., 2011:129). Yakin
tarihli randomize kontrollii bir caligmada giinliik 15 gr kinoal1 biskiivi (60 gr kinoa unu/100 gr)kinoalt
biskiivi tiiketen 50-75 yas araligindaki saglikli yetiskinlerde, viicut agirliginda, beden kiitle indeksinde
(BKi) ve serum LDL kolesterol konsantrasyonlarinda anlamli azalmalar oldugu goriilmiis, kinoa
tiketiminin  eriskinlerde kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) riskinin azalmasmna katkida
bulunabilecegi ifade edilmistir (Pourshahidi vd., 2020:3318). Saglikli 18-45 yas grubundaki 22 kiside
30 giin boyunca siirdiiriilen bir ¢aligmada, diizenli olarak giinliik 9.75 g kinoa/tahil bar tiiketilmesinin
trigliserit, LDL ve toplam kolesterolii diistirmenin yan1 sira kan glikoz seviyelerinde, kan basinci ve
viicut agirliginda da azalmaya neden oldugu saptanmistir (Farinazzi-Machado vd., 2012:241). Coelho
vd., (2018:104) chia proteini hidrolizatlarinin fonksiyonel besinlerde ve nutrasétiklerde
hipokolesterolemik ajanlar olarak kullanilabilecegini gostermislerdir. Baska bir calismada, dislipidemili
bireylerde 2 g chia proteini/100 g tiiketimi ile LDL kolesteroliiniin azaldigi bulunmus ve bu besinin
birincil KVH'lerin durdurulmasinda klinik ©nemi olan yeni bir alternatif tedavi olarak
kullanilabileceginin alt1 ¢izilmistir (Tenore vd., 2018:42). Bu konu ile ilgili yapilan hayvan
caligmalarina bakildiginda ise, yapilan bir ¢aligmada hamsterlerin diyetlerine %24 Tatar karabugday
proteini eklenmesinin serum, safra kesesi ve karacigerdeki kolesterol seviyelerini dnemli olgiide

azalttigi bulunmustur (Zhang vd., 2017:1900). Yakin tarihli bir ¢aligmada, chia aliminin farelerde
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hepatiti tamamen veya kismen 6nledigi ve toplam kolesterol seviyesini azalttigi gozlenmekle birlikte
chianin hipolipitemik ve hepatoprotektif etkilerinin, igerigindeki fenolik bilesiklerden ve omega-3 yag
asitlerinden (ALA) kaynaklandig1 bildirilmistir (Fernandez-Martinez vd., 2019:9). Hiperkolestrolemi
indiiklenmis tavsanlarda yapilan bir calismada ise 150 mg/kg giinliikk amarantin, LDL ve trigliserit
konsantrasyonlarini azaltarak antiaterosklerotik etkisi oldugu gortilmiistiir (Kabiri vd., 2010:357). Shin
vd., (2004:13) amarantin skualen igeriginin, steroidlerin digki yoluyla atilimini artirarak
hipokolesterolemik bir etki gosterdigini bildirmislerdir.

1.3.2. Antikanserojen Etkileri

Antioksidan bakimindan zengin psddotahillarin tiiketiminin, DNA'y1 oksidatif hasardan koruyarak
kanser gelisimini Onleyebilecegi disiiniilmektedir. Psddotahil tiiketiminin antikanserojen etki
mekanizmalari; karabugday fenollerinin DNA onarimi i¢in enzim aktivitesi uyarimim inhibe etmesi;
karabugday peptitlerinin antianjiogenez, proliferasyon ve metastaz1 inhibe etmesi ve matriks
metalloproteinleri down regiile etmesi; chia proteini hidrolizatlarinin hiicre dongiisiinii durdurmasi ve
apoptozu uyarmasi, hiicre proliferasyonunu inhibe etmesi olarak agiklanmaktadir (Carnier vd.,
2018:1010, Kim vd., 2006:197, Shahbaz vd., 2022:9, Ramkisson vd., 2020:636, Wu vd., 2011:33).
Yapilan ¢alismalarda karabugday gibi psddotahillarin diizenli tiiketimi, belirli kanserlerin gelisme
riskinin daha diisiik olmasiyla iligkilendirilmistir (Ramkisson vd., 2020:636; Shen vd., 2008:277; Leung
vd., 2007:764). Gheldof vd., (2003:1502), karabugday g¢igeklerinden elde edilen balin insan kan
serumunda antioksidatif potansiyeli arttirdigini1 bulmakla birlikte, in vitro ¢aligmalarda belirtildigi gibi
diger sakkarik analoglara kiyasla serum lipoproteinleri oksidatif siire¢lere kars1 daha etkili bir sekilde
korumaya yardimei oldugunu bildirilmislerdir. Karabugdaym, bazi kanser tiirlerine (meme kanseri,
16semi ve hepatom) karsi antiproliferatif potansiyele ve mantar onleyici 6zelliklere sahip bir peptit
icerdigi de gosterilmistir (AQCGAQGGGATCPGG) (Leung vd., 2007:12, Li vd., 2017:188, Li vd.,
2014:470, Wu vd., 2011:33). Sicanlarda yapilan bir calismada ise, chia unu takviyesinin kanser
hiicrelerinin siganlarda tek bir kaval kemigine dogrudan lokalize enjeksiyonu ile gelistirilen Walker 256
modelinde tiimor tagima etkilerini engellemedigi gosterilmistir (Carnier vd., 2018:1010). Bu konu ile
ilgili insanlarda ve hayvanlarda yapilan klinik arastirma sayisi sinirli olmakla birlikte daha ¢ok in vitro
hiicre ¢aligmalar1 yapildig1 gdzlemlenmistir. in vitro hiicre ¢aligmalarina bakildiginda, karabugday ile
yapilan bir calismada, karabugdayin etanolik ekstraktlarinin in vitro ortamda hidroksi radikalinin neden
oldugu DNA hasarina kars1 dnleyici etki gosterdigi bulunmustur (Cao vd., 2008:926). Baska bir in vitro
caligmada, amarant tohumlarinin Ehrlich-Lettre asit tiimo6r (EAC) hiicreleri tizerinde giiclii antioksidan
ve antiproliferatif aktivitelere sahip oldugu, bu etkilerin EAC hiicrelerinin mitokondriyal aracili
apoptozu ile gelistigi gozlenmistir (Barrio ve Anon, 2010:78). Yakin tarihli bir ¢aligmada, kinoa

tohumlarindan elde edilen kinonin proteinlerinin glioblastoma hiicrelerini kemoterapik ajanlara kars1
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daha duyarli hale getirdigi, kinoanin kanser tedavisinde adjuvan olarak kullanilabilecegi gosterilmistir
(Rotondo vd., 2021:13). Benzer sekilde baska bir ¢alismada, kinoa proteinlerinin a-amilaz, a-glukosidaz
ve dipeptidil peptidaz-1V gibi enzimleri inhibe ederek kolon tiimdr hiicreleri iizerinde antiproliferatif ve
antioksidatif potansiyele sahip oldugu gosterilmistir (Vilcacundo vd., 2018:405).

1.3.3. Antidiyabetik Etkileri

Psodotahillarin, diger tahillarla gore daha ytiksek diyet posasi ve fenolik icerige sahip olmalar ile diisiik
glisemik indeksli tahillar olmalar1 nedeniyle kan glikoz regiilasyonu, insiilin direnci, Tip 2 diyabet gibi
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisindeki potansiyel etkilerini arastiran galisma sayisi giin gectikce
artmaktadir (Thakur vd., 2021:42). Yakin tarihli bir calismada, 42 tip 2 diyabetli yetiskinin 12 hafta
boyunca 40 g/giin chia tohumu tiiketmesi sonucu, kontrol grubu ile karsilagtirildiginda chia tiiketen
diyabetli bireylerde sistolik kan basincinda anlamli azalma oldugu, aglik kan glikozu, insiilin,
hemoglobinAlc diizeylerinde anlamli degisiklik olmadigi bulunmustur (Alwosais vd., 2021:184). Fazla
kilolu ve obez bireylerde 50 g/giin kinoa tliketiminin trigliseritler ve serbest yag asitlerinde (SYA)
onemli bir azalmaya yol a¢tigimi bildirmistir. Yiiksek SYA seviyeleri, insiilin yoluyla glikozun
diizenlenmesini bozar ve trigliserit diizeylerinin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, diizenli kinoa
tiiketiminin, SYA’nin baskilanmasina yardimer olarak, insiilin duyarliligi, kan glikozu ve trigliserit
seviyelerinde azalmaya neden oldugu belirtilmigtir. Ayn1 oranlarda bugday unu ya da karabugday
unundan yapilan (50 g karbonhidrat) ekmek tiiketiminin tip 2 diyabetli hastalarda istah ve
metabolizmaya etkisinin arastirildigi bir calismada, beyaz bugday ekmegi tiiketen hastalara gore
karabugdaydan yapilan ekmek tiiketiminin tokluk hissini azalttig1, insiilin ve plazma glikoz diizeylerinin
beyaz ekmek tiiketen gruba gore daha diisiik oldugu gozlenmistir (Lan vd., 2013:12). Gabrial vd.,
(2016:569), saglikli ve diyabetik bireylerde kinoa ve karabugday bazli kahvaltinin kan glikoz seviyeleri
iizerindeki etkisini aragtirdiklart in vivo caligmalarinda, psddotahil bazli kahvaltinin kan glikoz
seviyelerini dengelemek icin yiiksek bir potansiyele sahip oldugunu gdstererek, diyabetik hastalarin

saglikli bir yasam siirmeleri i¢in giinliik diyet planlarina bu tiir tahillar1 eklemelerini 6nermislerdir.

Literatiirde konu ile ilgili deneysel hayvan caligmalar1 da bulunmaktadir. Giinde 310 g/kg kinoa
tohumuyla beslenen Wistar siganlarinda yapilan bir ¢aligmada, kan glikozunda %10, toplam serum
kolesterolde %26, trigliseritlerde %11 ve LDL’de %57 azalma oldugu saptanmistir (Pasko vd.,
2010:335). Sicanlarda, diizenli chia tiiketiminin glisemik profilde iyilesme, daha iyi sindirilebilirlik,
daha diisiik kolesterol seviyeleri ve karaciger yaglanmasinda azalma sagladigi bulunmustur (da Silva
vd., 2016:228). Amarant tahili ve yagmin, antidiyabetik potansiyelleri acgisindan incelendigi bir

calismada, streptozotosin kaynakli diyabet indiiklenen si¢anlarda amarant tahili ve yaginin takviyesinin,
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serum insiilin seviyelerini arttirdigi ve serum glikoz seviyelerini anlamli diizeyde disilirdiigi

goriilmustiir (Kim vd., 2006:197).
1.3.4. Hepatoprotektif Etkileri

Psodotahillarin fitokimyasallar, tekli/¢coklu doymamis yag asitleri, antioksidanlar, mineraller ve posa
bakimmdan zengin besinler olmasi nedeniyle antioksidan, antiinflamatuar ve lipit diisiiriicii etkileri
oldugu ve bu nedenle potansiyel hepatoprotektif ajanlar olabilecekleri diisiiniilmektedir (Pang vd.,
2018:218). Yakin tarihli bir caligmada, 8 hafta boyunca izokalorik diyetle birlikte zengin ALA, diyet
posa ve antioksidan igerigi ile bilinen 25 g/giin 6giitlilmiis chia takviyesi yapilan non-alkolik yagh
karaciger hastalarinda (NAYKH) viicut agirliginda %1,4, toplam kolesterolde %2,5, yiiksek yogunluklu
olmayan lipoprotein kolesterolde (non-HDL) %3,2 ve dolagimdaki SYA’da %8 azalma oldugu
gozlenmistir. Ayrica katilimcilarin %52’sinde NAYKH’de gerileme oldugu gozlenmistir (Medina-
Urrutia vd., 2020:19). Konu ile ilgili insanlarda yapilan klinik ¢alisma sayis1 simnirli olmakla birlikte
deneysel hayvan ¢alismalar daha fazladir. Siganlarda yapilan bir ¢aligmada, sodyum arsenit ile birlikte
amarant takviyesi yapildiginda amarantin hepatoprotektif etki gosterdigi bulunmustur (Pamela vd.,
2015:737). Sicanlarla yapilan baska bir ¢aligmada ise, 14 giin boyunca her 72 saatte bir karbon
tertraklortir (CCl4) ile birlikte 400 mg/kg amarant ekstresi verilmesinin, yiiksek hepatoprotektif etki
gosterdigi saptanmustir (Zeashan vd., 2008:3419). Yiiksek fruktozlu diyetin neden oldugu hiperlipidemi
ve karaciger hasarina kars1 karabugday takviyesinin etkilerinin arastirildigi bir calismada ise si¢canlarda
karabugdayin hepatik steatoz, oksidatif hasar ve yiiksek yagl diyete bagl hiperglisemi i¢in koruyucu
ve iyilestirici etkilere sahip oldugu bildirilmistir (Hu vd., 2015:3763). Farelerde yapilan in vivo bir
arastirmada, kinoa tohumunun CCl4'iin neden oldugu karaciger hasarina karsi hepatoprotektif etkiye
sahip oldugunu gozlenmistir (Saxena vd., 2017:273).

2. SONUC

Global besin endiistrisinde islenmis, yiiksek enerjili ve doymus-trans yag asidi i¢erigi yliksek besinlerin
dretiminin hiz kesmeden artis gdstermesine karsin, basta gelismis lilkeler olmak iizere kisilerde
hareketsizligin artmasi ile olusan yasam tarzi - diyet enerjisi dengesindeki bozulmalar nedeniyle ortaya
c¢ikan obezite, diyabet, ateroskleroz, inme, kalp problemleri, hipertansiyon ve bazi kanser tiirleri de dahil
olmak {izere bulasici olmayan kronik hastaliklar (BOH), kirilganli§i ve erken yasta Oliimleri
arttirmaktadir. Son yillarda beslenme kaynaklt BOH olusumunu onlemek ve azaltmak amaciyla
fonksiyonel ozelliklere sahip yeni besin kaynaklarina yonelik egilim artmaktadir. Psodotahillarin ise
biyoaktif peptitler, diyet posasi, tekli/coklu doymamis yag asitleri gibi makro besin ogeleri ile birlikte,
polifenoller gibi sekonder bilesiklerin de zengin kaynaklar1 olmalar1 nedeniyle hipokolesterolemik,

antikanser, antiinflamatuar ve antidiyabetik etkileri ile sagligin korunmasi ve yasam kalitesinin
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arttirilmasi i¢in biiyiik bir potansiyele sahip oldugu diisiiniilmektedir. Bu besinlerin bir biitiin olarak ya
da tahillarla kombinasyon halinde temel beslenme rutinine eklenmesi konusunda yas ve cinsiyete gore,
cesit, siklik ve miktar olarak otoriterler tarafindan yapilmis genel tiikketim onerileri olmamakla birlikte,
bu besinlerin diyete eklenmesi ile gelismesi beklenen olumlu saglik etkilerinin yani sira psddotahillarla
ilgili endiistriyel yaklasim konusunda asilmasi gereken zorluklar ve kesfedilmesi gereken potansiyel
etkiler soz konusudur. Gelismemis ya da gelismekte olan iilkelerde psddotahillarin maliyetinin ve satis
fiyatlariin yiliksek olmasi, bu iilkelerin diyetlerine psoddotahillarin eklenmesini zorlastirmaktadir.
Bununla birlikte psddotahillar, diyetleri ¢ogunlukla yogun enerji igerigine sahip gelismis iilkelerde,
besin kaynakli beslenme yetersizligi ile miicadele icin gelistirilebilecek potansiyeli yliksek bir pazar
sunmaktadir. Piyasada bulunan glutensiz besinler, saf nisastalardan ve yapay katki maddelerinden
hazirlanmakta ve ¢olyak hastast ya da gluten alerjisi olan bireylerin diizgiin biiylime ve gelismesi i¢in
gerekli olan besin ogeleri agisindan yetersiz kalmaktadir. Glutensiz diyetlere psddotahillarin dahil
edilmesi ve bunlarin besin endiistrisi tarafindan ticarilestirilmesi, yalnizca bugday veya glutene bagh
rahatsizliklardan muzdarip hastalarda temel besin o6gesi eksikligini hafifletmekle kalmamakta, aymn
zamanda psodotahillarin taninmast ve kullaniminin yayginlasmasima da yardimci olmaktadir.
Pso6dotahillarin kronik hastaliklarin 6nlenmesi iizerindeki etki mekanizmalarini arastiran birgok in vivo
ve vitro ¢alisma yapilmistir; ancak psddotahillarin s6z konusu alanlarda daha etkin bir sekilde
kullanilabilmesi i¢in saglik ilizerine etkilerini doz-yanit-siire bazinda aragtiran kanit diizeyi yiiksek daha
fazla klinik ¢aligmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Destekleyen Kurulus

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali ¢atismasi yoktur.

KAYNAKCA

Alvarez-Jubete, L., Arendt, E. K., & Gallagher, E. (2009). Nutritive value and chemical composition of
pseudocereals as gluten-free ingredients. Int J Food Sci Nutr, 60 Suppl 4, 240-257.
https://doi.org/10.1080/09637480902950597

Alvarez-Jubete, L., Arendt, E. K., & Gallagher, E. (2010). Nutritive value of pseudocereals and their
increasing use as functional gluten-free ingredients. Trends in Food Science & Technology 21,
106-113. https://doi.org/10.1016/j.tifs.2009.10.014

Alwosais, E. Z. M., Al-Ozairi, E., Zafar, T. A., & Alkandari, S. (2021). Chia seed (Salvia hispanica L.)
supplementation to the diet of adults with type 2 diabetes improved systolic blood pressure: A
randomized controlled trial. Nutr Health, 27(2), 181-189.
https://doi.org/10.1177/0260106020981819



Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 5/Say1 1/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 1/2024

Angeli, V., Miguel Silva, P., Crispim Massuela, D., Khan, M. W., Hamar, A., Khajehei, F., Graeff-
Honninger, S., & Piatti, C. (2020). Quinoa (Chenopodium quinoa Willd.): An overview of the
potentials of the "golden grain" and socio-economic and environmental aspects of 1ts cultivation
and marketization. Foods, 9(2). https://doi.org/10.3390/fo0ds9020216

Balakrishnan, G., & Schneider, R. G. (2022). The role of amaranth, quinoa, and millets for the
development of healthy, sustainable food products-a concise review. Foods, 11(16).
https://doi.org/10.3390/foods11162442

Barrio, D. A., & Anon, M. C. (2010). Potential antitumor properties of a protein isolate obtained from
the seeds of Amaranthus mantegazzianus. European Journal of Nutrition, 49(2), 73-82.
https://doi.org/10.1007/s00394-009-0051-9

Bekkering, C. S., & Tian, L. (2019). Thinking outside of the cereal box: breeding underutilized
(pseudo)cereals  for 1mproved human  nutrition.  Front  Genet, 10,  12809.
https://doi.org/10.3389/fgene.2019.01289

Berti, C., Riso, P., Brusamolino, A., & Porrini, M. (2005). Effect on appetite control of minor cereal
and pseudocereal products. British Journal of Nutrition, 94(5), 850-858.
https://doi.org/10.1079/Bjn20051563

Bielecka, J., Markiewicz-Zukowska, R., Puscion-Jakubik, A., Grabia, M., Nowakowski, P.,
Soroczynska, J., & Socha, K. (2022). Gluten-Free Cereals and Pseudocereals as a Potential
Source of Exposure to Toxic Elements among Polish Residents. Nutrients, 14(11), 2342.

Bonafaccia, G., Marocchini, M., & Kreft, I. (2003). Composition and technological properties of the
flour and bran from common and tartary buckwheat. Food Chemistry, 80, 9-15.

Cao, W., Chen, W. J., Suo, Z. R., & Yao, Y. P. (2008). Protective effects of ethanolic extracts of
buckwheat groats on DNA damage caused by hydroxyl radicals. Food Research International,
41(9), 924-929. https://doi.org/10.1016/j.foodres.2007.10.014

Carnier, M., Silva, F. P., de Miranda, D. A., Hachul, A. C. L., Rischiteli, A. B. S., Neto, N. I. P.,
Boldarine, V. T., Seelaender, M., do Nascimento, C. M. O., & Oyama, L. M. (2018). Diet
supplemented with chia flour did not modified the inflammatory process and tumor development
in wistar rats moculated with Walker 256 cells. Nutrition and Cancer-an International Journal,
70(7), 1007-1016. https://doi.org/10.1080/01635581.2018.1502329

Chrungoo, N. K., & Chettry, U. (2021). Buckwheat: A critical approach towards assessment of its
potential as a super crop. Indian Journal of Genetics and Plant Breeding, 81(1), 1-23.

Ciudad-Mulero, M., Fernandez-Ruiz, V., Matallana-Gonzalez, M. C., & Morales, P. (2019). Dietary
fiber sources and human benefits: The case study of cereal and pseudocereals. Adv Food Nutr
Res, 90, 83-134. https://doi.org/10.1016/bs.afnr.2019.02.002

Coelho, M. S., Soares-Freitas, R. A. M., Areas, J. A. G., Gandra, E. A., & Salas-Mellado, M. D. (2018).
Peptides from chia present antibacterial activity and mhibit cholesterol synthesis. Plant foods for
human nutrition, 73(2), 101-107. https://doi.org/10.1007/s11130-018-0668-z



Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 5/Say1 1/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 1/2024

Czerwonka, M., & Bialek, A. (2023). Fatty acid composition of pseudocereals and seeds used as
functional food ingredients. Life (Basel), 13(1). https://doi.org/10.3390/1ife13010217

da Silva, B. P., Dias, D. M., Moreira, M. E. D., Toledo, R. C. L., da Matta, S. L. P., Della Lucia, C. M.,
Martino, H. S. D., & Pinheiro-Sant'Ana, H. M. (2016). Chia seed shows good protein quality,
hypoglycemic effect and improves the lipid profile and liver and intestinal morphology of wistar
rats. Plant Foods for Human Nutrition, 71(3), 225-230. https://doi.org/10.1007/s11130-016-
0543-8

FAO. (1996). Declaration on world food security. World Food Summit, FAO, Rome.

Farinazzi-Machado, F. M. V., Barbalho, S. M., Oshiiwa, M., Goulart, R., & Pessan, O. (2012). Use of
cereal bars with quinoa (Chenopodium quinoa W) to reduce risk factors related to cardiovascular
diseases. Ciencia E Tecnologia De Alimentos, 32(2), 239-244. https://doi.org/10.1590/S0101-
20612012005000040

Fernandez-Martinez, E., Lira-Islas, 1. G., Cario-Corts, R., Soria-Jasso, L. E., Perez-Hernandez, E., &
Perez-Hernandez, N. (2019). Dietary chia seeds (Salvia hispanica) improve acute dyslipidemia
and steatohepatitis in rats. Journal of Food Biochemistry, 43(9). https://doi.org/ARTN ¢12986
10.1111/jfbc.12986

Gabrial, S. G., Shakib, M. R., & Gabrial, G. N. (2016). Effect of pseudocereal-based breakfast meals on
the first and second meal glucose tolerance in healthy and diabetic subjects. Open Access Maced
J Med Sci, 4(4), 565-573. https://doi.org/10.3889/0amjms.2016.115

Gheldof, N., Wang, X. H., & Engeseth, N. J. (2003). Buckwheat honey increases serum antioxidant
capacity in humans. Journal of Agricultural and Food Chemistry, 51(5), 1500-1505.
https://doi.org/10.1021/jf025897t

Graziano, S., Agrimonti, C., Marmiroli, N., & Gulli, M. (2022). Utilisation and limitations of
pseudocereals (quinoa, amaranth, and buckwheat) in food production: A review. Trends in Food
Science & Technology, 125, 154-165. https://doi.org/10.1016/j.tifs.2022.04.007

Hu, Y. Y., Zhao, Y., Ren, D. Y., Guo, J. ], Luo, Y. Y., & Yang, X. B. (2015). Hypoglycemic and
hepatoprotective effects of D-chiro-inositol-enriched tartary buckwheat extract in high fructose-
fed mice. Food & Function, 6(12), 3760-3769. https://doi.org/10.1039/c5f000612k

Hunt, H. V., Shang, X., & Jones, M. K. (2018). Buckwheat: a crop from outside the major Chinese
domestication centres? A review of the archaeobotanical, palynological and genetic evidence.
Veg Hist Archaeobot, 27(3), 493-506. https://doi.org/10.1007/s00334-017-0649-4

Jaishankar, M., Tseten, T., Anbalagan, N., Mathew, B.B., Beeregowda, K.N. Toxicity, mechanism and
health effects of some heavy metals. Interdiscip. Toxicol. 2014, 7, 60-72.

Jamshidi, A. M., Amato, M., Ahmadi, A., Bochicchio, R., & Rossi, R. (2019). Chia (Salvia hispanica
L.) as a novel forage and feed source: A review. Italian Journal of Agronomy, 14(1), 1-18.
https://doi.org/10.4081/ija.2019.1297

Kabiri, N., Asgary, S., Madani, H., & Mahzouni, P. (2010). Effects of Amaranthus caudatus 1. extract
and lovastatin on atherosclerosis in hypercholesterolemic rabbits. Journal of Medicinal Plants
Research, 4(5), 355-361. <Go to ISI>://WOS:000275890800002



Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 5/Say1 1/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 1/2024

Kayashita, J., Shimaoka, 1., Nakajoh, M., Yamazaki, M., & Kato, N. (1997). Consumption of buckwheat
protein lowers plasma cholesterol and raises fecal neutral sterols in cholesterol-fed rats because
of its low digestibility. Journal of Nutrition, 127(7), 1395-1400. https://doi.org/DOI
10.1093/jn/127.7.1395

Kim, H. K., Kim, M. J., Cho, H. Y., Kim, E. K., & Shin, D. H. (2006). Antioxidative and anti-diabetic
effects of amaranth (Amaranthus esculantus) in streptozotocin-induced diabetic rats. Cell
Biochemistry and Function, 24(3), 195-199. https://doi.org/10.1002/cbf.1210

Kreft, 1., Fabjan, N., & Yasumoto, K. (2006). Rutin content in buckwheat (Fagopyrum esculentum
Moench) food materials and products. Food Chemistry, 98(3), 508-512.
ttps://doi.org/10.1016/j.foodchem.2005.05.081

Lan, S. Q., Meng, Y. N,, Li, X. P., Zhang, Y. L., Song, G. Y., & Ma, H. J. (2013). Effect of consumption
of micronutrient enriched wheat steamed bread on postprandial plasma glucose in healthy and
type 2 diabetic subjects. Nutrition Journal, 12. https://doi.org/Artn 6410.1186/1475-2891-12-64

Langyan, S., Khan, F. N., & Kumar, A. (2023). Advancement in Nutritional Value, Processing Methods,
and Potential Applications of Pseudocereals in Dietary Food: A Review. Food and Bioprocess
Technology, 1-20.

Leung, E. H., & Ng, T. B. (2007). A relatively stable antifungal peptide from buckwheat seeds with
antiproliferative  activity toward cancer «cells. J Pept Sci, 13(11), 762-767.
https://doi.org/10.1002/psc.891

Li, Y., Duan, S., Jia, H., Bai, C., Zhang, L., & Wang, Z. (2014). Flavonoids from tartary buckwheat
induce G2/M cell cycle arrest and apoptosis in human hepatoma HepG2 cells. Acta Biochim
Biophys Sin (Shanghai), 46(6), 460-470. https://doi.org/10.1093/abbs/gmu023

Li, F. H., Zhang, X. L., Li, Y., Lu, K. K., Yin, R., & Ming, J. (2017). Phenolics extracted from tartary
(Fagopyrum tartaricum L. Gaerth) buckwheat bran exhibit antioxidant activity, and an
antiproliferative effect on human breast cancer MDA-MB-231 cells through the p38/MAP kinase
pathway. Food & Function, 8(1), 177-188. https://doi.org/10.1039/c6f001230b

Medina-Urrutia, A., Lopez-Uribe, A. R., El Hafidi, M., Gonzalez-Salazar, M. D. C., Posadas-Sanchez,
R., Jorge-Galarza, E., Del Valle-Mondragon, L., & Juarez-Rojas, J. G. (2020). Chia (Salvia
hispanica)-supplemented diet ameliorates non-alcoholic fatty liver disease and its metabolic
abnormalities in humans. Lipids Health Dis, 19(1), 96. https://doi.org/10.1186/s12944-020-
01283-x

Mlakar, S. G., Turinek, M., Jakop, M., Bavec, M., & Bavec, F. (2009). Nutrition value and use of grain
amaranth: potential future application in bread making. Agricultura, 6, 43-53.

Morales, D., Miguel, M., & Garces-Rimon, M. (2020). Pseudocereals: a novel source of biologically
active peptides. Crit Rev Food Sci Nutr, 61(9), 1537-1544.
https://doi.org/10.1080/10408398.2020.1761774

Motta, C., Castanheira, 1., Gonzales, G. B., Delgado, 1., Torres, D., Santos, M., & Matos, A. S. (2019).
Impact of cooking methods and malting on amino acids content in amaranth, buckwheat and
quinoa. Journal of Food Composition and Analysis, 76, 58-65.
https://doi.org/10.1016/j.jfca.2018.10.001



Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 5/Say1 1/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 1/2024

Mudgil, P., Omar, L. S., Kamal, H., Kilari, B. P., & Maqgsood, S. (2019). Multi-functional bioactive
properties of intact and enzymatically hydrolysed quinoa and amaranth proteins. Lwt-Food
Science and Technology, 110, 207-213. https://doi.org/10.1016/j.1wt.2019.04.084

Norbova, M., Vollmannova, A., Harangozo, L., Frankova, H., Ceryové, N., JanCo, 1., & Fandrova, A.
(2022). Risk Elements, Antioxidant Activity and Polyphenols in Pseudocereal Grains.
Agrobiodiversity for Improving Nutrition, Health and Life Quality, 6(1).

Pamela, E. A. 1., A. O. Oyeronke, A. G. Michael, O. A. Ayodeji, A., & O. Solomon, a. M. A. A. (2015).
Hepatoprotective effect of Amaranthus hypochondriacus seed extract on sodium arsenite-induced
toxicity in male Wistar rats. Journal of Medicinal Plants Research, 9(26), 731-740.

Pang, Y. H., Ahmed, S., Xu, Y. J., Beta, T., Zhu, Z. W., Shao, Y. F., & Bao, J. S. (2018). Bound phenolic
compounds and antioxidant properties of whole grain and bran of white, red and black rice. Food
Chemistry, 240,212-221.

Pasko, P., Zagrodzki, P., Barton, H., Chlopicka, J., & Gorinstein, S. (2010). Effect of quinoa seeds
(chenopodium quinoa) in diet on some biochemical parameters and essential elements in blood
of high fructose-fed rats. Plant Foods for Human Nutrition, 65(4), 333-338.
https://doi.org/10.1007/s11130-010-0197-x

Pirzadah, T. B., & Malik, B. (2020). Pseudocereals as super foods of 21st century: Recent technological
interventions. Journal of Agriculture and Food Research, 2.
https://doi.org/10.1016/j.jafr.2020.100052

Pourshahidi, L. K., Caballero, E., Osses, A., Hyland, B. W., Ternan, N. G., & Gill, C. I. R. (2020).
Modest improvement in CVD risk markers in older adults following quinoa (Chenopodium
quinoa Willd.) consumption: a randomized-controlled crossover study with a novel food product.
Eur J Nutr, 59(7), 3313-3323. https://doi.org/10.1007/s00394-019-02169-0

Ramkisson, S., Dwarka, D., Venter, S., & Mellem, J. J. (2020). In vitro anticancer and antioxidant
potential of Amaranthus cruentus protein and its hydrolysates. Food Science and Technology, 40,
634-639. https://doi.org/10.1590/fst.36219

Rotondo, R., Ragucci, S., Castaldo, S., Oliva, M. A., Landi, N., Pedone, P. V., Arcella, A., & Di Maro,
A. (2021). Cytotoxicity effect of quinoin, type 1 ribosome-inactivating protein from quinoa seeds,
on glioblastoma cells. toxins, 13(10). https://doi.org/ARTN 68410.3390/toxins13100684

Saxena, S., L. Shahani, and P. Radee, and P. Bhatnagar. . (2017). Hepatoprotective effect of
Chenopodium quinoa seed against CCL4-induced liver toxicity in Swiss albino male mice. Asian
Journal of Pharmaceutical and Clinical Research, 10(11), 273.

Shahbaz, M., Raza, N., Islam, M., Imran, M., Ahmad, 1., Meyyazhagan, A., Pushparaj, K.,
Balasubramanian, B., Park, S., Rengasamy, K. R. R., Gondal, T. A., El-Ghorab, A., Abdelgawad,
M. A., Ghoneim, M. M., & Wan, C. (2022a). The nutraceutical properties and health benefits of
pseudocereals: a  comprehensive treatise. Crit Rev Food Sci Nutr, 1-13.
https://doi.org/10.1080/10408398.2022.2071205

Shen, M., Chapman, R. S., He, X. Z., Liu, L. Z., Lai, H., Chen, W., & Lan, Q. (2008). Dietary factors,
food contamination and lung cancer risk in Xuanwei, China. Lung Cancer, 61(3), 275-282.
https://doi.org/10.1016/j.lungcan.2007.12.024



Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 5/Say1 1/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 1/2024

Shin, D. H., Heo, H. J., Lee, Y. J., & Kim, H. K. (2004). Amaranth squalene reduces serum and liver
lipid levels in rats fed a cholesterol diet. British Journal of Biomedical Science, 61(1), 11-14.
https://doi.org/Doi 10.1080/09674845.2004.11732639

Skrovankova V. D., Mlcek J. (2020). Polyphenols and antioxidant activity in pseudocereals and their
products. Potravinarstvo Slovak Journal of Food Sciences, 14, 365-370.

Sofi, S. A., Ahmed, N., Farooq, A., Rafiq, S., Zargar, S. M., Kamran, F., Dar, T. A., Mir, S. A., Dar, B.
N., & Khaneghah, A. M. (2022). Nutritional and bioactive characteristics of buckwheat, and its
potential for developing gluten-free products: An updated overview. Food Science & Nutrition,
1-21. https://doi.org/10.1002/fsn3.3166

Tang, Y., Li, X. H., Chen, P. X., Zhang, B., Hernandez, M., Zhang, H., Marcone, M. F., Liu, R. H., &
Tsao, R. (2015). Characterisation of fatty acid, carotenoid, tocopherol/tocotrienol compositions
and antioxidant activities in seeds of three Chenopodium quinoa Willd. genotypes. Food
Chemistry, 174, 502-508. https://doi.org/10.1016/j.foodchem.2014.11.040

Tang, Y., & Tsao, R. (2017). Phytochemicals in quinoa and amaranth grains and their antioxidant, anti-
inflammatory, and potential health beneficial effects: a review. Molecular Nutrition & Food
Research, 61(7). https://doi.org/ARTN 160076710.1002/mnfr.201600767

Tang, Y., Zhang, B., Li, X., Chen, P. X., Zhang, H., Liu, R., & Tsao, R. (2016). Bound phenolics of
quinoa seeds released by acid, alkaline, and enzymatic treatments and their antioxidant and alpha-
glucosidase and pancreatic lipase nhibitory effects. J Agric Food Chem, 64(8), 1712-1719.
https://doi.org/10.1021/acs.jafc.5b05761

Tenore, G. C., Caruso, D., Buonomo, G., D'Avino, M., Ciampaglia, R., & Novellino, E. (2018). Plasma
lipid lowering effect by a novel chia seed based nutraceutical formulation. Journal of Functional
Foods, 42, 38-46. https://doi.org/10.1016/j.jf£.2018.01.007

Thakur, P., Kumar, K., & Dhaliwal, H. S. (2021). Nutritional facts, bioactive components and processing
aspects of pseudocereals: A comprehensive review. Food
Bioscience,42.https://doi.org/10.1016/j.tbi0.2021.101170

Tien, N. N. T., Trinh, L. N. D., Inoue, N., Morita, N., & Hung, P. V. (2018). Nutritional composition,
bioactive compounds, and diabetic enzyme inhibition capacity of three varieties of buckwheat in
Japan. CEREAL CHEMISTRY, 95(5), 615-624. https://doi.org/10.1002/cche.10069

Tomotake, H., Shimaoka, 1., Kayashita, J., Nakajoh, M., & Kato, N. (2002). Physicochemical and
functional properties of buckwheat protein product. Journal of Agricultural and Food Chemistry,
50(7), 2125-2129. https://doi.org/10.1021/jf011248q

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER). (2022). Saglik Bakanlig1, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Saglk
Bakanlig1 Yayin No:1031, Ankara 2022.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA). (2019). Saglik Bakanligi Yaym No: 1132. Ankara
2019.

United Nations. (2015). General Assembly Resolution A/RES/70/1. Transforming Our World, the 2030
Agenda for Sustainable Development.



Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 5/Say1 1/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 1/2024

https://sdgs.un.org/sites/default/files/publications/21252030%20Agenda%20for%20Sustainable
%20Development%20web.pdf. (Erisim Tarihi:12 Haziran 2023)

USDA. (2011). National Nutrient Database for Standard Reference Release 28. Basic report
12006, seeds, Chia seeds, dried. https://fdc.nal.usda.gov/fdc-app.html#/food-
details/170554/nutrients. (Erisim Tarihi:12 Haziran 2023).

Usman, M., Patil, P. J., Mehmood, A., Rehman, A., Shah, H., Haider, J., Xu, K., Zhang, C., & Li, X.
(2022). Comparative evaluation of pseudocereal peptides: A review of their nutritional
contribution. Trends n Food Science & Technology, 122, 287-313.
https://doi.org/10.1016/j.tifs.2022.02.009

Vilcacundo, R., Miralles, B., Carrillo, W., & Hernandez-Ledesma, B. (2018). In vitro chemopreventive
properties of peptides released from quinoa (Chenopodium quinoa Willd.) protein under
simulated gastrointestinal digestion. Food Research International, 105, 403-411.
https://doi.org/10.1016/j.foodres.2017.11.036

Vrancheva, R., Krystev, L., Popova, A., & Mihaylova, D. (2019). Proximate nutritional composition
and heat-induced changes of starch in selected grains and seeds. Emirates Journal of Food and
Agriculture, 31(9), 718-724. https://doi.org/10.9755/ejfa.2019.v31.19.2011

Wieslander, G., Fabjan, N., Vogrincic, M., Kreft, 1., Janson, C., Spetz-Nystrom, U., Vombergar, B.,
Tagesson, C., Leanderson, P., & Norback, D. (2011). Eating buckwheat cookies 1s associated
with the reduction in serum levels of myeloperoxidase and cholesterol: A double blind crossover
study in day-care centre staffs. Tohoku Journal of Experimental Medicine, 225(2), 123-130.
https://doi.org/10.1620/tjem.225.123

Wu, S. C., & Lee, B. H. (2011). Buckwheat Polysaccharide Exerts Antiproliferative Effects in THP-1
Human Leukemia Cells by Inducing Differentiation. Journal of Medicinal Food, 14(1-2), 26-33.
https://doi.org/10.1089/jmf.2010.1252

Zeashan, H., Amresh, G., Singh, S., & Rao, C. V. (2008). Hepatoprotective activity of Amaranthus
spinosus in experimental animals. Food and Chemical Toxicology, 46(11), 3417-3421.
https://doi.org/10.1016/j.fct.2008.08.013

Zettel, V., & Hitzmann, B. (2018). Applications of chia (Salvia hispanica L.) in food products. Trends
in Food Science & Technology, 80, 43-50. https://doi.org/10.1016/j.tifs.2018.07.011

Zhang CN, Zhang R, Li YM, Liang N, Zhao YM, Zhu HY, et al. (2017). Cholesterol-lowering activity
of tartary buckwheat protein. J Agr Food Chem, 65(9):1900-6.

Zhu, F. (2019). Proanthocyanidins in cereals and pseudocereals. Critical Reviews in Food Science and
Nutrition, 59(10), 1521-1533. https://doi.org/10.1080/10408398.2017.1418284

Zhu, F. (2020). Dietary fiber polysaccharides of amaranth, buckwheat and quinoa grains: A review of
chemical structure, biological functions and food uses. Carbohydrate Polymers, 248.
https://doi.org/10.1016/j.carbpol.2020.116819.



Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 5/Say1 1/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 1/2024

Derleme

YASLILARDA SARKOPENi VE MALNUTRISYON ONEMLI BiR
SORUN MUDUR?

Merve Nur ASLAN', Nevin SANLIER?

Oz

Yaslanmanin son basamagi olan yaglilik beraberinde pek c¢ok saglik sorunlarini giindeme
getirmektedir. Geriatrik sendrom olan sarkopeni ve malniitrisyon yash bireylerde onemli
morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Sarkopeni ileri yaslarda ortaya ¢ikan yasa bagh bir
hastalik olmakla birlikte malniitrisyon, fiziksel aktivitede azlik, enfeksiyon ve komorbititeler
nedenli de olabilmektedir. Yasla birlikte ortaya ¢ikan ¢igneme problemleri, yalmizlik, tat ve
koku duyusundaki degisiklikler, yaslilarin giinliikk besin tliketimlerini olumsuz etkileyerek
malniitrisyona sebep olabilmektedir. Siklikla beraber goriilen bu iki hastaligin teshis ve tedavisi
onem arz etmektedir. Teshisin gecikmesi hastaneye yatislar1 ve hastanede kalis siirelerini
artirmaktadir. Yagh popiilasyonun artig1 diisiiniildiigii zaman yaslilikla iligkili bu hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisi saglikli yagslanmaya yardimci olacaktir. Bu derleme calisma yaslilarda
yasam kalitesini etkileyen malniitrisyon ve sarkopeninin irdelenmesi amaciyla planlanmis ve
yirlitilmistir.
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Is Sarcopenia Or Malnutrition An Important Problem in The Elderly?

Abstract

Old age, which is the last step of aging, brings to mind the health problems that can be seen.
Sarcopenia and malnutrition, which are geriatric syndromes, are important causes of morbidity
and mortality in elderly individuals. Although sarcopenia is an age-related disease that occurs
in advanced ages, it can also be caused by malnutrition, low physical activity, infection and
comorbidities. Chewing problems that occur with age, loneliness, changes in the sense of taste
and smell, negatively affect the food consumption of the elderly and cause malnutrition.
Diagnosis and treatment of these two diseases, which are frequently seen together, are
important. Delayed diagnosis increases hospitalizations and hospital stays. Considering the
increase in the elderly population, the prevention and treatment of these diseases related to old
age will help healthy aging. This review study was planned and conducted to examine
malnutrition and sarcopenia, which affect quality of life in the elderly.

Keywords: Elderly, Health, Malnutrition, Sarcopenia.
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GIRiS

Yaglanma dogumla baslayip 6liime kadar devam eden, organizmanin fonksiyonel ve yapisal olarak
zamanla degisiklige ugradig1 ve kisiden kisiye farklilik gdsteren bir siirectir. Bu siirecin son basamagi
da yasliliktir (Aslan ve Hocaoglu, 2017). Ekonomik gelismeler ve teknolojinin ilerlemesi ile saglik
hizmetlerine kolay ulasim, hastaliklara bagli sag kalim siiresini uzatarak yagli popiilasyonu
artirmaktadir. Tiirkiye yash niifusun arttig iilkelerden biridir ve 2017 yilinda toplam niifusun %8.5’ini
olusturan 65 yas ve iistii yash niifus, 2022 yilinda %22.6 artarak %9.9'a yiikselmistir ( Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2023). Diinyada yasam siiresinin uzamasi ve yasl niifusunun artmasiyla birlikte Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 0-17 yas arasim ergen, 18-65 yas arasini geng, 66-79 yas arasini orta yas ve 80-99 yas
arasini ise yasli olarak belirlemistir (Bilir, 2018).

Uzun ve saghkli bir yasam siirmek diinya genelinde arzu edilen bir durumdur ve DSO, saglikl
yaslanmay1 "yaslilikta refahi saglayan islevsel yetenegi gelistirme ve siirdiirme siireci" olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2023). Yaslanma ile iligkili hastaliklarin ve fonksiyonel bozukluklarim yoklugu
anlamina da gelen saglikli yaslanmay1 saglamak yaslanma siirecinin son basamagi i¢in 6nemlidir. Hizla
artan yasli popiilasyon diisliniildiiglinde saglikli yaslanma i¢in yaglanmayla iliskili spesifik hastaliklarin
onlenmesi veya tedavi edilmesi lizerinde daha fazla durulmalidir (Roberts vd, 2021). Yasam siiresindeki
artig ile birlikte yasli yetiskin niifusun artik daha uzun siire hasta ve engelli bir durumda yasiyor oldugu
da gorilmiistiir. Bu durum biiyiik bireysel problemleri ve halk sagligi sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir
(Roberts vd, 2021). Yaghlarin saglik durumunun degerlendirilmesi fiziksel, fonksiyonel, ¢evresel,
sosyal ve psikolojik degerlendirmeleri igeren ¢ok yonlii geriatrik degerlendirmeyi igermektedir. Yaslilik
beraberinde yasl bireyde olusabilecek kronik saglik sorunlarini ve geriatrik sendrom kavramini akillara
getirmistir (Sokmen ve Discigil, 2017). Fiziksel kirilganlik ve azalmis homeostatik rezerv ile
karakterize ¢ok boyutlu bir geriatrik sendrom olan sarkopeni, iskelet kas giicii ve kiitlesinin (hem
kalitatif hem de kantitatif) kaybi olarak tanimlanmaktadir (Pela vd., 2021). Sarkopeni yasl insanlarda
fiziksel kirilganliga, sakatliga, diisme riskine, fiziksel bagimliliga, diisiik yasam kalitesine ve 6liime
neden olabilmektedir (Murphy vd., 2021).

Yetersiz beslenme, sarkopeni i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilen ve siklikla onunla birlikte goriilen
yaygin bir geriatrik sendromdur (Cerri vd., 2015). Malniitrisyon insan viicudunda doku tiretimi, bakimi1
ve onarimini saglamak icin gerekli olan enerji ve besin dgelerinin gereksinim kadar alinamamasi
durumudur (Sahin, 2020). Sarkopeni gibi malniitrisyon da hem hastay1 hem de saglik bakim sistemini
etkileyen ve artan morbidite, mortalite, hastaneye yeniden yatis1 ve saglik bakimi maliyetlerini iceren
onemli olumsuz sonuglarla iligkilidir (Cerri vd., 2015). Yash yetiskinlerin saglig1 iyi beslenmelerine
baglidir ve yetersiz beslenme, yaslik ile birlikte goriilebilen sarkopeninin gelisme nedenlerinden biridir

(Tao vd., 2020). Sarkopenik hastalarin emsallerine gore daha diisiik beslenme durumuna ve artmis
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malniitrisyon riskine sahip oldugunu gosterilmistir (Eglseer vd., 2016). Bu derleme yaslilarda yagam
kalitesini etkileyen malniitrisyonun ve sarkopeninin etkilerinin irdelenmesi amaciyla planlanmis ve

yiiritilmistiir.

1. SARKOPENI

Sarkopeni yunanca “sarx” kas ve “penia” kayip anlamlara gelen kelimelerinin birlesmesi ile olusan
ve kas kayb1 kelime anlamina gelen bir geriatrik sendrom olup kas erimesi olarak da ifade edilmektedir
(Savas, 2017). Sarkopeni kelimesi ilk olarak Rosenberg tarafindan onerilerek viicut kompozisyonunda
ve islevinde énemli bir degisiklik olarak tanimlamustir (Rosenberg, 1997). DSO sarkopeniyi bir hastalik
olarak kabul etmis ve Uluslararasi Hastalik Smiflandirmasina (ICD kodu M62.8) dahil etmistir
(Tournadre vd., 2019). Yashlarda daha yaygin olarak goriilen sarkopeni, Yaglilarda Sarkopeni Avrupa
Calisma Grubu (EWGSOP) tarafindan kas kiitlesinin diigiik olmasinin yani sira, kas fonksiyonunun (kas
giicli veya kas performansinin) diisiik olmasi olarak tarif edilmistir (Cruz-Jentoft, 2010). Asya calisma
grubu 2014’te Avrupa ¢aligma grubu ile ayn1 sarkopeni tanimini yapmis ancak Asyali bireylere 6zgii
farkli kesme noktalar1 belirlemislerdir (Chen vd., 2014). Sekiz sene sonra EWGSOP tekrar bir araya
gelerek sarkopeni tanimini giincellemis ve yeni taniminda diisiik kas giicii, diistik kas kiitlesinden daha
o6nemli goriilerek birincil parametre olarak tanimlanmigtir (Cruz-Jentoft vd., 2019). Sarkopeni, iskelet
kasi kiitlesinde yagsa bagl bir diisiis olarak ifade edilmesinin yaninda ¢ok faktorlii patofizyolojiye sahip
bir hastaliktir (Marty vd., 2017). Bunlar genetik, yasam tarz1 faktorleri (egzersiz eksikligi, hareketsizlik,
disiik proteinli/yiiksek yagli diyet), endokrinoloji (hormon ve sitokin degisiklikleri), metabolizma
(anabolik direng) ve ndoromiiskiiler faktorler (motor iinitesi yeniden sekillenmesi) seklinde siralanabilir
(Blanquet vd., 2022). Kadin cinsiyeti, diisik dogum agirligi, yatak istirahati, immobilite, yetersiz
beslenme, sigara ve alkol tiiketimi sarkopeni gelisimi i¢in risk faktdrleridir. Bunlarin yaninda hormonal
deregiilasyon, kas hiicre sayisinda azalama gibi yaslanma ile goriilen degisiklikler ve organ
yetmezlikleri, psikiyatrik bozukluklar gibi kronik saglik sorunlar1 da sarkopeni i¢in risk olustur
(S6kmen ve Discigil, 2017).

Yasin ilerlemesi ile beraber kas kiitlesi ve giiciinde dogal olarak azalma meydana gelmektedir (Landi
vd., 2019). Bireylerde 50 yasindan sonra her yil kas kiitlesinin yaklasik % 1-2'si kaybedilebilmekte
(Sieber, 2019) ve 40-80 yas arasinda toplam iskelet kasi kiitlesi %30-50 azalabilmektedir (Marty vd.,
2017). Bu nedenle 40 yasindan 6nce kas kiitlesini artirmak ve yetiskinlik doneminde kaslar
olabildigince korumak, saglikli yaslanma i¢in 6nemli bir planlamadir (Landi vd., 2019). Genglerin 20
yas civarindaki kas giicii, 70 yas civarindaki bireylerle karsilastirildiginda kas giiclindeki azalma
yaklasik %20-40 ve 90 yaslarindaki bireylerle karsilagtirildiginda ise %50'nin iizerine ¢ikabilir (Sieber,
2019).
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Ulusal Saglik Enstitiileri Vakfi’nin 60 yas ve lizerinde 4900'den fazla hasta ilizerinde yaptigi bir
calismada, sarkopeni hastalarinin yas ortalamasimin erkeklerde 70.5 yil, kadinlarda 71.6 yil oldugu
bulunmustur (Batsis vd., 2015). Sarkopeni prevalas1 65 yagindan sonra katlanarak (65 yasinda %9.6, 75
yasinda %25.9 ve 85 yasinda %48.6) artmaktadir (Kamo vd., 2018). Erkeklerde geng yaslarda daha
yiiksek olan kas kiitlesi ileri yaslarda kadinlara gore daha hizli kaybedilmektedir (Sieber, 2019).
Erkeklerde ve yaslilarda gozlenen yiiksek sarkopeni prevalansit etnik kokene gore de farklilik
gostermektedir. Asya insanlarinda daha yiiksek sarkopeni prevalansi gozlenirken koyu ten rengine
sahip bireylerde daha diisiik bir prevalans gézlenmektedir (Beaudart vd., 2014).

Sarkopeni, yliksek mortalite morbidite riski, biligsel bozukluklar, cerrahi komplikasyonlar ve daha uzun
hastanede kalig siireleri ile iligkili (Blanquet vd., 2022) olup, biiylik bir sosyoekonomik yiik
olusturmaktadir. Bu nedenle sarkopeniye kars1 etkili miidahalelerin gelistirilmesi ve uygulanmasi bir
halk sagligi onceligidir (Landi vd., 2018). Iskelet kasi erime oranimi degerlendirmek igin 63
hastada yapilan bir ¢alismada, hastaneye yatirildiktan 10 giin sonra kas kiitlesinde ortalama %18
azalma oldugu bildirilmistir. Bu sonuclar hastaligin ve hastaneye yatisin iskelet kas kaybim
hizlandirdigin1 gostererek erken teshis ve tibbi beslenme tedavisi ihtiyacina dikkat ¢ekmektedir (Landi
vd., 2019).

Sarkopeni tan1 ve tedavisi i¢in yayinlanan ilk EWSGOP kilavuzunda geriatrik sendrom olarak
degerlendirilmis ve geriatrik sendrom oldugunun kanitlar1 (Cruz-Jentoft, 2010); yash bireylerde daha
yaygin goriilmesi, yasam boyu yaslanmanin olmasi, gerektigi gibi beslenememe, yatak istirahatlerinin
artmasi veya hareketsiz yasam diizeni, kronik hastalik mevcudiyeti ve bir takim ilag kullanimlari gibi
birden ¢ok faktoér nedenli gelismesi, bireylerin hareket kisitliliklari, diisme ve kirik risklerinin artmasi,
giinliik yasam faaliyetlerini yapmakta sikint1 ve beraberinde gelisen bagimsizlik kaybi hatta artan 6liim
riski olusabilen bozulmus bir saglik durumu olarak belirlenmistir.

Yaglanmanin yani sira malniitrisyon, diisiik fiziksel aktivite, enfeksiyon ve komorbititeler nedenli de
goriilebilen (Roberts vd., 2021) sarkopeni, olusma sekline gore birincil sarkopeni (yasa bagl sarkopeni)
ve ikincil sarkopeni (aktivite, hastalik veya beslenme ile ilgili sarkopeni) olarak 2 kategoriye ayirmistir
(Sekil 1) (Cruz-Jentoft, 2010). Siddetine gore ise presarkopeni (diisiik kas kiitlesi), sarkopeni ve ciddi
sarkopeni (diisiik kas kiitlesine ek olarak diisiik kas giicii ve fiziksel performans) olarak 3 kategoriye
ayrilmaktadir (Tournadre vd., 2019).

EWGSOP 2018’de akut ve kronik sarkopeni, sarkopenik obezite, kirilganlik ve malniitrisyon ile iligkili
sarkopeni seklinde sarkopeni kategorilerine yenileri eklenmistir. Akut sarkopeni 6 aydan kisa siiren ve
genellikle akut hastalik veya yaralanma ile iliskilidir. Kronik sarkopeni ise 6 ay veya daha fazla siiren
ve kronik durumlar ile iligkili olup 6liim riskini artirmaktadir. Bundan dolay1 EWGSOP risk gruplarina

periyodik olarak sarkopeni taramasi yapilmasini dnermektedir (Cruz-Jentoft vd., 2019). Tarama hem
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yash hastalar hem de fiziksel yasami 6nemli 6l¢iide kisitlayan hastaliklar1 olan kisiler i¢in Onerilir
(Marty vd., 2017).

Sarkopenik obezite diisiik kas kiitlesi olan sarkopeniyi ve yiiksek viicut yagi olan obeziteyi birlikte
bulunduran durumu ifade etmek i¢in kullanilan bir terimdir (Hsu vd., 2019). Sarkopeni fiziksel
aktivitenin azalmasi ile birlikte enerji harcamasinin azalmasina ve obezite riskinin artmasina neden olur.
Ayrica i¢ organ yaglanmasinin artmasida sarkopeni gelisimine neden olabilecek inflamasyonu indiikler
(Wannamethee ve Atkins, 2015). Yaslanma ile goriilme siklig1 artan ve sarkopeni ile iliskili olan
kirilganlik stres faktorlerine karsi hassasiyetin artti1 ve fizyolojik sistem islevselliginde azalmanin
oldugu bir durumdur. Hastaneye yatig, diigme ve mortalite artig1 gibi olumsuz sonuglar ile iligkilidir
(Hoogendijk vd., 2019). Diisme yash bireyler i¢i mortalite, morbidite riskini ve yaralanma sonucu
hastaneye kaldirilma olasiligin1 artiran dnemli bir saglik sorunudur. Yas ortalamasi 82 olan toplam 358
hastada yapilan arastirmada %43,9'u diisme bildirmistir (Magnuszewski vd., 2020).

Sarkopeni ile kas kiitlesi kaybi goriilmesi agisindan benzer bir durum olan kaseksi hastaliklarin
ilerlemesi sirasinda ortaya ¢ikan, inflamasyonun eslik ettigi, morbidite ve mortalite ile iligkili olan
istemsiz viicut agirligi kaybidir (Ferrer vd., 2023; Fujimoto vd., 2023; Muscaritoli vd., 2023). Evans ve
ark. gore kaseksi tanisi i¢in 12 ay veya daha az siire i¢inde en az %5 agirlik kaybi ve belirlenen 5
kriterden (yorgunluk, anoreksi, kas giiclinde azalma, diisiik kas kiitlesi ve anormal biyokimya) 3’iiniin
varlig1 gereklidir (Evans vd., 2008). Hastanede yatan 905 yasli birey ile yapilan ¢alisma sarkopeni
hastalarinin yaklagik yarisinda kaseksi, kaseksisi olan hastalarin yaklasik ligte birinde sarkopeni

oldugunu gostermistir (Fujimoto vd., 2023).

1.1. Sarkopenin Tan1 Yontemleri

Sarkopeni, iskelet kasi kiitlesinin radyolojik dlgtimleri, hareketlilik ve kuvvetin fiziksel irdelenmesiyle
objektif olarak degerlendirilebilmektedir (Jones vd., 2021). EWGSOP 2010 yilinda yayinlanan
kilavuzunda sarkopeni tanisi i¢in kullanilan testleri temel olarak kas kiitlesi, kas giicli ve fiziksel
performans 6lglimii i¢in belirlemistir. Kas kiitlesi 6l¢iimii i¢in manyetik rezonans goriintiileme (MRI),
bilgisayarli tomografi (BT), ¢ift enerjili X-1s1n1 absorpsiyometrisi (DXA), biyoimpedans analizi (BIA)
ve antropometrik 6lgtimleri (baldir ¢cevresi, uyluk gevresi, iist kol ortasi ¢evresi); kas giicli 6l¢liimii igin
sandalye otur-kalk testi ve el dinamometresi kullanilarak el kavrama giicii; fiziksel performans 6l¢timii
icin ise kisa fiziksel performans giicii, zamanli kalk-yiirii testi, merdiven ¢ikma giicii testi, ylirlime siiresi
ve yiiriime hizi gibi 6l¢iim yontemlerini dnermistir (Cruz-Jentoft, 2010).

Sarkopeni tanis1 uygulanan teste ve testin uygulandigi bireylere gore farklilik gosterdigi i¢in spesifik
bir ara¢ yoktur (Tournadre vd., 2019). Sarkopeninin degerlendirilmesi ve tedavisinde hastanin giig,

yilirime yetenegi, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma ve diigmelerine sebep olan kisithiliklara
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dayanan SARC-F anketi vakalarin bulunmasi igin bir yol olarak onerilmistir (Cruz-Jentoft vd., 2019).
EWGSOP2 algoritmasma gore anket sonucunun pozitif ¢ikmasi sonrasi kas giicii ile hastalik
degerlendirilmekte, kas kiitlesi ile onaylanmakta ve son olarak fiziksel performans testleri ile hastaligin

siddeti belirlenmektedir (Cruz-Jentoft vd., 2019).

2. MALNUTRISYON

Yash yetiskinlerde goriilen viicut agirligi kaybi morbidite ve mortalite ile sonuglanabilen katabolik
olaylar zincirinin baslangicidir. Ileri yasta goriilen agirlhk kaybr hem yasa bagh hastaliklara ve
inflamatuar durumlara hem de yetersiz beslenmeye baglanmaktadir (Norman vd., 2021). Bunun yam
sira yasllarda yetersiz beslenme bagisiklik sisteminin zayiflamasi, enfeksiyon riskinin artmasi, yara
iyilesmesinin gecikmesi ve kas gii¢siizliigline nedenli diisme ve kiriklarin olusmasi gibi ¢esitli saglik
sorunlartyla iliskilidir (Amarya vd., 2015). Ayrica bilissel fonksiyonlar tehlikeye sokan ¢ok faktorlii
sendromlar olarak bilinen geriatrik sendrom gelisimine yatkin hale getirir (Norman vd., 2021).
Sagligin siirdiiriilmesi ve hastaliklarin dnlenmesinde yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi biiyiiktiir.
Yeterli beslenme viicudun ihtiyaci olan giinliikk besin 6gelerinin ve enerjinin gerekli miktarda
alinmasidir (Merdol, 2014). Viicudun giinliik almas1 gereken enerji ve besin dgelerinin alinamamast
nedeniyle viicut kompozisyonunun degismesi, 6zellikle yagsiz kiitlenin azalmasi, viicut agirligi kaybi,
fiziksel ve zihinsel islevin azalmasi ve hastalik kaynakli klinik sonucun bozulmasi durumu
malniitrisyon olarak tamimlanmaktadir (Cederholm vd., 2017). Malniitrisyon ile benzerlik tasiyan
kaseksi varliginda da viicut agirhigi kaybi goriiliir ancak temel olarak inflamasyon varligi ile
birbirlerinden ayrilirlar. Kasekside kronik veya akut inflamasyon ve kronik veya akut hastalikla iliskili
yetersiz beslenme durumu vardir (Rahman vd., 2016).

Her yas gurubunda giinliik alinmasi gereken enerji miktari bireye 6zgii olarak degismektedir. Yaslilikta
enerji gereksinimi bazal metabolizma hizinin yavaslamasi, fiziksel aktivitenin ve kas hareketlerinin
azalmasi goz Oniine alinarak ayarlanmalidir ( Baysal, 2017). Yaslanma ile gelisen fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklar, sosyal problemler, yemek yeme becerisinde bozukluk veya yiyeceklere erismede zorluk
yasanmasi sonucu yaslilarda besin aliminda azalma ve malniitrisyon goriilebilmektedir (Saka vd.,
2010). Yasla birlikte ortaya c¢ikan saglikli dis kayb1 veya dis agrist nedenli ¢igneme problemleri,
yalmzlik, tat ve koku duyusundaki degisiklikler, yashlarm istahimi etkileyerek enerji ihtiyacimin
karsilanamamasina sebep olabilmektedir. Tat ve koku alma bozuklugu 60 yas civarinda baglamakta, 70
yas iizerinde daha belirgin goriilmektedir (Landi vd., 2019). Evde yasayan yaslilar tizerinde yapilan bir
calismada yaslilarin besin se¢imlerini lezzeti, fiyat1 ve kolay ulasilabilir olmanin etkiledigi saptanmistir.
Saglik problemleri ve aligveris yapamamalar1 besine ulagimin Oniindeki en 6nemli engel oldugu

bildirilmistir (Mangels, 2018). Yaslilarda malniitrisyon besinlerin mideye alinmasi, emilimi veya
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sindirimindeki sorunlar sebebiyle yetersiz besin alimi, istah kaybi, sarkopeni, viicut agirligi kaybi (6-
12 ayda %5’in lzerinde viicut agirligi kaybi), enfeksiyonlara duyarliligin yiikselmesi ve yara
iyilesmesinin gecikmesi ile belirti gostermektedir (Baz ve Ardahan, 2016). Yetersiz ¢igneme mide
bosalmasinin gecikmesine neden olarak tokluk hissinin uzamasi ile birlikte mide ve pankreas
salgilarinda azalmaya ve sindirim bozukluguna neden olmaktadir (Dikme, 2023). Yaslilarda sik goriilen
ve malniitrisyona sebep olabilecek bir diger sorun disfaji yani yutma giigliigiidiir. Yutma fonksiyonu
yasa bagl doku esnekliginde azalma, servikal omurga degisiklikleri, orofaringeal bozuklukluklar ve
tikiiriik salgisinda azalma nedenli degisebilir (de Sire vd., 2022). Disfajinin bagka bir nedeni ise
sarkopenik disfaji olarak isimlendirilen yaslanma ile birlikte gelisen yutma kaslarindaki zayiflamadir.
Bu durum yetersiz beslenme ile iliskilidir (Shimizu vd., 2021).

Ekonomik sikintilar, yalmizlik, depresyon, ¢igneme sorunlart ve yutma giicliigii gibi durumlar
malniitrisyona ve dolayisiyla kirilganliga yol acabilir (Cederholm vd., 2017). Bollwein ve ark.
calismasinda kirilganlik ve malniitrisyon arasinda giiglii bir iliski oldugu ve kirilganlik goriilen yash
bireylerin yarisinin malniitrisyon riski altinda olduklar1 goriilmiistiir. Malniitrisyonlu yaslilarin da
%90’indan fazlasinin kirillgan veya kirilganlik 6ncesi oldugu bulunmustur (Bollwein vd., 2013).
Kirilgan oldugu belirlenen 65 yas iistii hastalardan %64 {iniin beslenme durumunun kétii oldugu
bulunmustur (Boulos et al., 2016). Beslenme kirilganlik i¢in degistirilebilir bir risk faktdrdiir ve bu
nedenle kirilganligin hem dnlenmesi hem de tedavisi i¢in nemlidir (Ni Lochlainn et al., 2021). Saglikli
beslenme modelleri (Akdeniz beslenmesi) ve bazi besinlerin (protein) daha diisiik kirilganlik riskiyle
iligkili oldugu goriilmektedir (Lorenzo-Lopez et al., 2017; Ntanasi et al., 2018). Dort y1l takip edilen
kirilgan olmayan 60 yas ve iizeri yash bireylerden giinde 5-10 porsiyon meyve ve sebze tiiketenlerin
kirilganlik riski daha diisiik bulunmus (Kojima et al., 2020). Siit ve siit {irlinlerinin kirilganlik ile
iligkisini gosteren az sayida ¢alisma vardir. Yapilan ¢aligmalar siit ve siit tiriinleri tiikketiminin daha az
kirilganlik riski ile iligkili oldugunu gostermistir (Lana et al., 2015; Otsuka et al., 2019). Yaglhilarda kas
kiitlesinin ve giiciiniin korunmasi i¢in etkili olan protein tiiketiminin, patofizyolojisinde yetersiz protein
titketiminin siklikla rol oynadigi kirillganlik i¢in olumlu etkileri vardir (Ni Lochlainn et al., 2021).
Protein takviyesine ek olarak egzersiz miidahalesinin daha olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir (Liao
et al., 2018).

Diinya genelinde artan yasl niifus sarkopeni ile birlikte malniitrisyonlu birey sayisini da artirmaktadir.
Avrupa ve Asya iilkelerinde 65 yas ve listii bireyler iizerinde yapilan bir ¢aligmada Mini Beslenme
Degerlendirme (MNA) arac1 kullamilmistir. Hastanede yatan veya rehabilitasyon merkezinde kalan
hastalarin malniitrisyon oraninin ayaktan hasta grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calisma
sonucunda yetersiz beslenme prevalansinin bakim ortamiyla iligkili oldugu dogrulanmistir (Cereda vd.,

2016). Hastanede yatan yagh hastalarda malniitrisyon prevalansi % 32.9-76.0 olarak bildirilmis ve bu
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degerin geng hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Baek ve Heo, 2015). Malniitrisyon
hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir. Gelismekte olan llkelerde
malniitrisyonun baslica nedeni aclik iken gelismis iilkelerde malniitrisyon baslica hastalik kaynaklidir.
Yaglanma ile her tiirlii besine ulasgamama veya hastalik malniitrisyona sebep olabilmektedir (Cederholm
vd., 2017). Malniitrisyon tek bir nedenden kaynaklanabilecegi gibi birka¢ nedenden kombinasyon
halinde de kaynaklanabilir (Cederholm vd., 2017). Malniitrisyonun nedenleri tibbi nedenler (istahsizlik,
enfeksiyonlar, duyu kayiplar, disfaji), yasam bicimi ve sosyal nedenler (sosyal izolasyon, yalnizlik,
ekonomik zorluklar) ile psikolojik nedenler (demans, anksiyete, yas) olarak 3 ana baslikta incelenebilir
(Baz ve Ardahan, 2016). Tibbi nedenlerden biri olan disfaji ya agz1 ve bogaz1 ya da yemek borusunu
etkilemekte ve bireyin yiyecek ve igecek yutmasini zorlagtirmakta ya da yutulduktan sonra yiyeceklerin
geri getirilmesine sebep olmaktadir. Bu durum yetersiz beslenme riskini artirmaktadir (Taylor, 2019).
Yapilan bir ¢alismada toplum icinde yasayan yagh bireylerde disfaji prevalansinin %11.4-38.0,
huzurevi sakinlerinde ise %40.0-68.0 oldugu bildirilmistir (Wakabayashi ve Sakuma, 2014).

2.1. Tam

Malniitrisyon klinikte ciddi bir risk etmeni olarak kabul edilmektedir. Beslenme uygulamalarinin
O6nemini artirmak, klinik bakimi iyilestirmek ve bilimsel beslenme alanimi ileriye tasimak igin
malniitrisyon tani kriterlerini belirlemek Onemlidir (Cederholm vd., 2015). Bu nedenle ESPEN
Konsensiis Beyani ile malniitrisyon temel tani kriterleri tanimlanmistir (Cederholm vd., 2017). ESPEN
malniitrisyonu en dogru sekilde yansitacak tani kriterlerini viicut agirlik kaybi, azalmis beden kiitle
indeksi (BKI) ve diisiik yagsiz viicut kiitlesi olarak belirlemistir. Tan1 icin bakilmas1 gereken verileri
ise beslenme degisiklikleri, viicut kompozisyonu, biyokimyasal parametreler ve yeme davranisiyla ilgili
bilgiler seklinde kategorize etmistir (Cederholm vd., 2015). Tani kriterlerini belirlemek i¢in Amerikan
Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN) ve Beslenme ve Diyetetik Akademisi'nin bir ¢aligma
grubu tarafindan da benzer bir yaklasim tanimlanmistir (Cederholm vd., 2017).

Malniitrisyon Kiiresel Liderlik Girisim Toplulugunun (GLIM) 2019 yilinda yayinlanan raporunda
malniitrisyon tanis1 i¢in fenotipik kriterler (istemsiz viicut agirhigr kaybi, diisik BKI, azalmis kas
kiitlesi) ve etiyolojik kriterler (azalmis besin alimi veya emilimi, hastalik veya hastalik nedeniyle olusan
enflamasyon) belirlemistir. Malniitrisyon tanis1 i¢in iki asamali (ilk asama risk altindaki hastalar
tanimlamak, ikinci agsama ise siddeti belirlemek) bir siire¢ izlenmeli ve tani i¢in en az bir fenotipik kriter
ve bir etiyolojik kriter aranmalidir (Cederholm vd., 2019).

Yagslilarda malniitrisyon genelde enerji ve kas metabolizmasinin yapi taslari olan proteinin yeterli

miktarda alinamamasiyla baglantilidir (Sieber, 2019). Bununla beraber uzun siireli malniitrisyon
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durumunda mikro besin 6gesi eksikliklerini takip etmek ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglari dnlemede
faydali olacaktir (Cederholm vd., 2017).

Yagli bireylerde beslenme sorunlari erken donemde belirlenip tedavi edilmezse, yaslilarin tedavi
maliyetlerinin ve mortalite oranlarinin artabilecegi belirtilmistir (Baz ve Ardahan, 2016). Bu nedenle
hastalar hastaneye basvurduklari zaman sagligin iyilestirilmesi ve 6liim oraninin diisiiriilmesi i¢in dogru
tarama yoOntemleri ile hizli bir malniitrisyon degerlendirmesi yapilmasi Snemlidir (Cascio ve
Logomarsino, 2018). Malniitrisyon riskini taramak i¢in hasta ve saglik personeli tarafindan
uygulanabilir olan hizli1 ve kolay bazi testler kullanmilmaktadir (Pekcan, 2018). Tarama araglarmin
giivenilirlik, gecerlilik, 6zgiillik ve duyarlilik gostergeleri degerlendirme i¢in 6nemlidir (Cascio ve
Logomarsino, 2018). Yapilan bir ¢alismada, hastalarin %57.0'sinin malniitrisyonlu olmasina ragmen
sadece %#4.0'line malniitrisyon taramas1 yapildig1 bildirilmis ve tarama testlerinin 6nemi vurgulanmistir
(Mitchell vd., 2014). Kullanilan test popiilasyolara gore farklilik gosterdiginden altin standart olarak
kabul gormiis bir test bulunmamaktadir (Cederholm vd., 2015; Pekcan, 2018). Hangi tarama
yontemlerinin en etkili oldugu konusundaki belirsizlige ek olarak beslenme durumunun zamaninda
taranmamas1 ve yanlis tammlanmasi bir endise alam olmustur. Oliim oramindaki artis, enfeksiyon,
iyilesmenin gecikmesi, uzun hastanede kalig siiresi ve artan saglik bakim maliyetleri hatali taramayla
iligkili olumsuz faktorlerdir (Cascio ve Logomarsino, 2018).

Nutrisyonel Risk Tarama-2002 testi (NRS-2002), Malniitrisyon Evrensel Tarama Aract’m1 (MUST),
Mini Beslenme Degerlendirmesi-Kisa Form (MNA-SF), Geriatrik Beslenme Risk Endeksi (GNRI) ve
Malniitrisyon Tarama Araci (MST) yaygin olarak kullanilan malniitrisyon tarama araglaridir (Cascio
ve Logomarsino, 2018). ESPEN yaglilar icin Mini Beslenme Degerlendirmesi-Kisa Form’unun (MNA-
SF) kullanilmasini 6nermektedir (Cederholm vd., 2017).

3. TEDAVI

Sarkopeniden korunma ve tedavi yaklagimlari; primer (hastalik olusmadan alinacak 6nlemler), sekonder
(hastaliga erken tani ve belirgin semptomlar olusmadan tedavi), tersiyer (hastaliktan etkilenmis kisilerin
hayat kalitesini iyilestirmek) ve kuaterner (kanitlanmamis tedavilere karsi hastalar1 uyarmak, (her
yaklagimda uygulanmali) olarak siralanmaktadir (Savas, 2017). Sarkopenin tiim korunma ve tedavi
basamaklarinda egzersiz ile yeterli ve dengeli beslenme en 6nemli etkenlerdir. Saglikli yagam davranig
sekilleri, uygun beslenme tedavileri ve dogru egzersiz programlari ile kisi tedavinin her agamasinda
desteklenmeli ve dogru yonlendirilmelidir (S6kmen ve Discigil, 2017). Yaslanmanin bir sonucu olarak
iskelet kasi kiitlesindeki diisiis, esas olarak amino asitler ve egzersiz gibi anabolik uyaranlara yanit
olarak kas protein sentezindeki azalmadan, anabolik direncten, kaynaklanmaktadir. Kas kiitlesi, kas

protein sentezi ve bozulmasi arasindaki fark olan net protein dengesine baglidir. Net protein dengesi
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pozitif oldugunda (yemek yedikten sonra) protein birikimi artarak kas hipertrofisi, negatif oldugunda
(aclik) protein birikimi azalarak kas atrofisi meydana gelmektedir (Tournadre vd., 2019; Zhao et vd.,
2021). Dall1 zincirli amino asit olan 16sin, 6nemli bir anabolik uyarici olarak kabul edilmektedir ve kas
protein sentezinin diizenlenmesinde gorev almaktadir (Zhao vd., 2021). Viicuda beslenme ile alinan
proteinin yeterli olmamasi durumunda viicudun protein ihtiyacinin karsilamasi igin kaslar
pargalanmakta ve bu durum ciddi saglik sorunlarina yol agabilecek kas kaybina yol agmaktadir (Landi
vd., 2019). Sonugta sarkopenik yaslilarda diyet protein miktarinin ve kalitesinin artirilmasi mantikli bir
tedavi yaklagimidir. Yasa bagli sarkopenisi olan 65 yas iistii hastalarda onerilen giinliik protein alim1 0.8
g/kg/giin yerine 1 ila 1.3 g/kg/glin'diir (Tournadre vd., 2019). Saglik halinin saglanabilmesi i¢in giinliik
protein alim miktarinin 1.3 g/kg olmasi hatta zorunlu inaktivite donemlerinde giinliik 1.5 g/kg’a
cikilmasi ve giin icindeki Ogiinlere dengeli bir sekilde dagitilmasinin gerekliligi belirtilmektedir
(Sokmen ve Discigil, 2017).

Kas saglig1 i¢in makro besin olan proteinin yam sira mikro besin dgeleri magnezyum (kas gevsemesi
ve kas fonksiyonu), ¢inko (kas atrofisini geciktirir), kalsiyum, potasyum ve sodyum vb. mineraller
onemlidir. Ayrica fiziksel performans diistikligl, kas zayiflig1 veya kas hastaliklart demir, fosfor ve
selenyum gibi bazi minerallerin disiik seviyede olmasi ile iliskilidir (Landi vd., 2019). Hastalik
varliginda iskelet kasini1 korumak ve kaybin1 6nlemekte tek basina besinlerle zorlanilmasi durumunda
protein ihtiyacin1 karsilamak i¢i oral nutrisyon takviyeleri veya enteral tiiple beslenme
yapilabilmektedir. Oral nutrisyon takviyelerinin besin alimini azaltmadan toplam enerji ve protein
alimini artirabilecegini ve yaslilar da viicut agirligi kaybinin onledigi hatta agirlik artisina yardimei
oldugunu gostermektedir (Landi vd., 2018).

Yaslilarda beslenme ile ilgili problemler yaygindir ancak yasam tarzi degisiklikleriyle etkili bir sekilde
tedavi edilebilir olmasindan dolay1 malniitrisyon yaslilar i¢in ka¢inilmaz degildir (Landi vd., 2019).
Hem yatan hem de ayakta tedavi goren hastalarda hastalikla iligkili malniitrisyonu 6nlemek ve tedavi
etmek i¢in doktorlar, diyetisyenler, hemsireler, fizyoterapistler, psikologlar ve klinik eczacilardan
olusan ¢ok disiplinli bir beslenme destek ekibine ihtiya¢ vardir (Cederholm vd., 2017). Malniitrisyon
nedenleri karmagik ve ¢ok faktorlii oldugundan 6nce sebebi belirlenmeli ve ona uygun bir tedavi
protokolii diizenlenmelidir (Landi vd., 2019). Tam konmus hastanin yas1 geregi fizyolojik ve metabolik
degisikleri gz Oniine alinarak ihtiyacina ve beslenebilme durumuna uygun tibbi beslenme tedavisi,
besin takviyesi, enteral veya parenteral beslenme olarak hazirlanmaktadir (Cederholm vd., 2017). Yash
bireyin enerji ve besin 0gesi ihtiyacina uygun bir beslenme programinin hazirlanmasinin yani sira
beslenme ihtiyaglariin karsilandigini dogrulamak ve hastalarin dogru siire boyunca beslenme destegi

almalarinin saglamasi i¢in uygun beslenme izlemi baglatilmalidir (Landi vd., 2019).
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Egzersiz, yaslanan iskelet kasinin diyetteki amino asit ve proteine duyarliligini artirabilir ve bu nedenle
iskelet kasi1 protein birikimini tesvik etmede énemli bir potansiyele sahiptir (Zhao vd., 2021). Aerobik
egzersiz kas protein sentezinin ve kas kalitesinin diizelmesine yardimci olur ve haftada 2-3 kez 30
dakikalik orta siddette yapilmasi onerilmektedir. Direng egzersizleri ise hem kas kesitsel alaninda hem
de kas giiciinde artig saglamaktadir. Her iki egzersiz ¢esidi de sarkopeni olusmasini 6nlemede etkin rol
oynamaktadir. Haftada 2-3 defa diizenli olarak direng egzersizi yapan ve beslenme tedavisi uygulayan
bireylerde kas giicii, kas kiitlesi ve fiziksel performanslarinda anlaml bir artma goriilmiistiir (Sokmen
ve Discigil, 2017). Sarkopeninin tedavi edilmemesi durumu yasl yetiskinlerin giinlik yasam
faaliyetlerini azaltmakta, kisisel, sosyal ve ekonomik yiiklerini artirmaktadir. Ge¢ kalinmig tedavi
hastaneye yatimlari ve bundan dolayr mali yiikii 6énemli 6l¢iide artirmaktadir (Sieber, 2019). Kas
kalitesinin azalmasi, kemik kalitesinin azalmasiyla iligkilidir. Sarkopeni veya kas zay1flig1 ¢alismalarda
kirilganlhigin artis1 ve diisik kemik yogunlugu ile iliskilendirilmistir. Bu iliski kas gelistirme
tedavilerinin kemik sagligini1 da olumlu etkileyecegini ve sarkopeni tedavisinin osteoporoz tedavisini

destekleyecegini disiindiirmektedir (Marty vd., 2017).

4. SARKOPENI MALNUTRISYON ILiSKiSI

Malniitrisyon iskelet kas kayb1 nedenli olusan sarkopeninin 6nemli risk faktorlerinden biridir (Landi
vd., 2019). Yapilan bir ¢alismada yetersiz ve dengesiz beslenmenin, dort yillik bir takip sirasinda
yaklasik dort kat daha yiiksek sarkopeni gelistirme riski ile iligkili olabilecegi gosterilmistir (Beaudart
vd., 2019). Patofizyolojik agidan bakildiginda, yetersiz-dengesiz beslenme ve sarkopeni bir¢ok ortak
nedenden kaynaklanabilmektedir. Ancak saglik goérevlileri tarafindan sarkopeni, yetersiz beslenme
kadar ilgi gormemektedir (Tao vd., 2020). Yash yetiskinlerde yaygin bir durum olan malniitrisyon ve
sarkopeni 65 yas Ustii bireylerde 6zellikle hastanede veya huzurevinde kalanlarda sik goriilmektedir
(Landi vd., 2019). Yetersiz beslenme ve sarkopeni genellikle rehabilitasyon alan fiziksel engelli
ortamlarinda ortaya cikmaktadir. Rehabilitasyona giren yagh hastalarda malniitrisyon ve sarkopeni
prevalansi sirastyla % 49.0-67.0 ve % 40.0-46.5'tir (Wakabayashi ve Sakuma, 2014). Geriatri kliniginde
yapilan bagka bir calismada malniitrisyonlu olan veya malniitrisyon riski tasiyan yasli hastalarda
sarkopeni prevelansinin yiliksek oldugu ve 3 aylik izlemde sarkopenili hastalarin 6liim oranmin diger
hastalara gore 6nemli dlgiide fazla oldugu bulunmustur (Cerri vd., 2015). Yash erigkinlerdeki yetersiz
beslenme genellikle kas metabolizmasinin yap1 tasi olan proteinin yeterli miktarda almamamasi ile
baglantili olup bu durum da sarkopeni ile iliskilidir (Sieber, 2019). Sarkopenide beslenmenin roliinii
genis bir sekilde anlamak i¢in Asyali yasglilarda yapilan bir ¢calismada sarkopenik bireylerin istahsiz
oldugu ve bir hafta iginde birden az et ve fasulye tiiketiminin sarkopeni riskini artirdigr bulunmustur

(Li vd., 2021). Sarkopenik hastalarin olmayanlara gore daha diisiik beslenme durumuna ve artmis
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malniitrisyon riskine sahip oldugu gdosterilmistir (Eglseer vd., 2016). Beslenme programlarini erken
diizenlemek yaslanma, hastalik, yatak istirahati veya yetersiz besin alimi sonucu kaybedilebilecek
kaslar1 korumak ve yeniden yapilandirmak i¢in hayati dneme sahiptir (Landi vd., 2019). Beslenme
tedavi seceneklerinin artmasi ve etkinliklerinin giiclenmesi bir¢ok yasl birey i¢in malniitrisyon ve
sarkopeni riskini azaltacag: disiiniilmektedir (Sieber, 2019). Seksen yas ve iistii hastalar ile yapilan bir
calismada malniitrisyon ve sarkopenin mortalite artisi ile iligkili oldugu, sarkopeni ve malniitrisyonun
birlikte oldugu hastalar da mortalite riskinin en yiiksek oldugu bulunmustur (Tao vd., 2020). Cin'de
yapilan bir bagka caligmada iyi beslenen sarkopenik olmayan bireylerle malniitrisyonlu ve sarkopenili
bireyler karsilastirildiginda malniitrisyonlu sarkopenik yaslilarda dort kattan fazla 6liim riski oldugu
bildirilmistir (Hu vd., 2017).

Malniitrisyon ve beraberinde hareketsizlik yasa bagli kas kaybinin dogal olan ilerlemesini
hizlandirabilmektedir (Landi vd., 2019). Hareketsiz yasam ve giinliik yetersiz protein alimi, iskelet kas1
fonksiyonunun olumsuz etkileri ve sarkopeni ile iliskilendirilmistir (Anwar vd., 2021). Sarkopenik
hastalarin emsallerine gore daha kotii beslenme durumuna ve artmis malniitrisyon riskine sahip oldugu
gosterilmistir (Eglseer vd., 2016). Yapilan bir baska ¢aligmada kas giicii yetersizligi erkeklerde %77.1
iken kadinlarda %100.0’diir. Kalk yiirii testi sonucuna gore ise erkeklerin %77.1’inin kadinlarin
%91.3’lniin fiziksel performasmin diisikk oldugu (<0.8 m/dk) saptanmistir. Bireylerin %81.1’inde
sarkopeni goriilmezken %1.7’sinde sarkopeni %17.2’sinde agir sarkopeni tespit edilmistir. Yetersiz kas
giicline sahip bireylerin %2.0 ’si sarkopeni, %20.0’si agir sarkopeni tanisi almigtir. Yetersiz kas giiciine
sahip olan bireylerin %54.0’li malniitrisyon riski altinda iken %18.0’i malniitrisyonludur. Kas giicii
yetersiz olup yiiriime hizi <0.8 m/dk olanlarinin oram %92.0 olarak bulunmustur. Yeterli kas giicline
sahip bireylerin higbirinde malniitrisyon gézlenmemistir (Zengin, 2019). Yapilan bir bagka ¢alismada
malnutrisyonlu olan yaslilarin %50.0’sinin SARC-F anket skorunun >4 oldugu bulunmustur. Arastirma
bulgularinda EWGSOP 1 kriterlerine gore sarkopeni, malniitrisyon ile istatistiksel olarak anlamli iken,
EWGSOP 2 kriterlerine anlamli bulunamamistir. Bunun sonucunda malniitrisyonun EWGSOP-1 de
daha ¢ok 6nemli olan fiziksel performans ile iliskisinin, EWGSOP-1 de daha ¢ok 6nemli olan kas
giiciinden daha yiiksek oldugu diisiintilmiistiir (Atik Altinok, 2020). Baska bir ¢aligmada sarkopenik
geriatrik hastalarin malniitrisyon, malniitrisyon riski ve normal niitrisyonlu olma durumlar1 sirasiyla;
%31.0, %8.4 ve %]1.1 olarak tespit edilmistir. Sarkopeni riski ise malniitrisyonu olan hastalarda

olmayanlara gore anlamli seviyede daha yiiksek bulunmustur (Keskin, 2016).

5. SONUC

Yasam siiresinin artigi, son yiizyil icerisinde kaydedilen en onemli gelismelerden biri olarak

tamimlanmaktadir ve diinya niifusu, dogum oranindaki azalma ve beklenen yasam siirelerindeki artig
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sonucu her gecen yil giderek yaslanmaktadir. Yaglilarda goriilen sarkopeni nedeninin basinda yas alma
gelse de fiziksel aktivite azlig1, baz1 hastaliklar ve beslenme yetersizlikleri nedenlide gelisebilmektedir.
Malniitrisyon nedeni olan psikolojik ve sosyal sorunlar da dolayli olarak sarkopeniye sebep olmaktadir.
Malniitrisyon ayrica yaslilarda sik goriilen kirilganlik i¢in de bir risk faktoriidiir. Bu nedenle birbiriyle
iligkili olan bu hastaliklar i¢in hastalarin iyi taranmasi, hastaligin nedeninin dogru belirlenmesi ve hizl
bir sekilde tan1 konularak tedaviye baslanmasi gerekmektedir. Pratikte tani i¢in belirlenmis kriterler
15181nda bazi testlerin kullanilmasi hastanin daha ¢abuk degerlendirilmesine ve tedavisinin baglamasina
olanak saglamaktadir.

Malniitrisyon ve sarkopeni sonucunda ciddi kas kayiplarinin ve sonrasinda 6liimlerin yasanabilecegi
diistiniildiigii zaman bu hastaliklarin 6nlenmesi veya geciktirilmesi dogru uygulamalar ile miimkiin
olabilmektedir. Dolayisiyla yaslhlarda bireye 6zgii verilen tibbi beslenme tedavileri ve egzersiz
programlar1 ile davramis degisikligi olusturulmali ve bu uygulamalarin siirekliligi saglanmalidir.
Beslenme durumundaki gelismelerin yash bireylere faydalar sagladigi bilinmekte yasa baglh birgcok
hastalik beslenme yoluyla Onlenebilmekte, modiile edilebilmekte veya iyilestirilebilmektedir. Bu
nedenle verilen tedavilerin etkinliklerinin takip edilmesi ve gerekli durumlarda diizenlenmesinin yararl
olacag diislincesindeyiz.

Destekleyen Kurulus

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali ¢atismasi yoktur.
KAYNAKCA

Amarya, S., Singh, K., ve Sabharwal, M. (2015). Changes during aging and their association with
malnutrition. Journal of Clinical Gerontology and Geriatrics, 6(3), 78-84.

Anwar, M., Mallick, S., Paliwal, D., Shekhar, S., Panda, S. K., Dey, S., ve Dey, A. B. (2021). Impact of
physical activity on mitochondrial enzymes, muscle stem cell and anti-oxidant protein Sestrins
in Sarcopenic mice. Experimental Gerontology, 150, 111358.

Aslan, M., ve Hocaoglu, C. (2017). Yaslanma ve yaglanma donemiyle iliskili psikiyatrik sorunlar. Diizce
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 7(1), 53-62.

Atik Altinok, Y. H. (2020). Sarc-F Olcegine Antropometrik Olgiimlerin Eklenmesi ile Sarkopeni
Degerlendirme. Doktora Tezi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti. Izmir.

Baek, M.-H., ve Heo, Y.-R. (2015). Evaluation of the efficacy of nutritional screening tools to predict
malnutrition in the elderly at a geriatric care hospital. Nutrition research and practice, 9(6), 637-
643.



Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 5/Say1 1/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 1/2024

Batsis, J. A., Mackenzie, T. A., Lopez-Jimenez, F., ve Bartels, S. J. (2015). Sarcopenia, sarcopenic
obesity, and functional impairments in older adults: National Health and Nutrition Examination
Surveys 1999-2004. Nutrition research, 35(12), 1031-1039.

Baysal, A. (2017). "Beslenme". Ankara. Hatipoglu Yaynlart.

Baz, S., ve Ardahan, M. (2016). Yaslilarda malniitrisyon ve hemsirelik yaklasimlari. Balikesir Saglik
Bilimleri Dergisi, 5(3), 147-153.

Beaudart, C., Rizzoli, R., Bruyére, O., Reginster, J.-Y., ve Biver, E. (2014). Sarcopenia: burden and
challenges for public health. Archives of public health, 72(1), 1-8.

Beaudart, C., Sanchez-Rodriguez, D., Locquet, M., Reginster, J.-Y., Lengelé, L., ve Bruyére, O. (2019).
Malnutrition as a strong predictor of the onset of sarcopenia. Nutrients, 11(12), 2883.

Bilir, N. (2018). "Yaslilik Tanim1, Yashilik Kavrami, Epidemiyolojik Ozellikler". Iginde: A. Ertiirk, A.
Bahadir ve F. Kosar (Ed.). Yashilik ve Solunum Hastaliklar1 (13-31). TUSAD.

Blanquet, M., Ducher, G., Sauvage, A., Dadet, S., Guiyedi, V., Farigon, N., Guiguet-Auclair, C.,
Berland, P., Bohatier, J., ve Boirie, Y. (2022). Handgrip strength as a valid practical tool to
screen early-onset sarcopenia in acute care wards: a first evaluation. European Journal of
Clinical Nutrition, 76(1), 56-64.

Bollwein, J., Volkert, D., Diekmann, R., Kaiser, M., Uter, W., Vidal, K., Sieber, C., ve Bauer, J. (2013).
Nutritional status according to the mini nutritional assessment (MNA®) and frailty in

community dwelling older persons: a close relationship. The journal of nutrition, health ve
aging, 17, 351-356.

Boulos, C., Salameh, P., & Barberger-Gateau, P. (2016). Malnutrition and frailty in community dwelling
older adults living in a rural setting. Clinical nutrition, 35(1), 138-143.

Cascio, B. L., ve Logomarsino, J. V. (2018). Evaluating the effectiveness of five screening tools used
to identify malnutrition risk in hospitalized elderly: A systematic review. Geriatric Nursing,
39(1), 95-102.

Cederholm, T., Barazzoni, R., Austin, P., Ballmer, P., Biolo, G., Bischoff, S. C., Compher, C., Correia,
1., Higashiguchi, T., ve Holst, M. (2017). ESPEN guidelines on definitions and terminology of
clinical nutrition. Clinical nutrition, 36(1), 49-64.

Cederholm, T., Bosaeus, 1., Barazzoni, R., Bauer, J., Van Gossum, A., Klek, S., Muscaritoli, M.,
Nyulasi, I., Ockenga, J., ve Schneider, S. (2015). Diagnostic criteria for malnutrition—an ESPEN
consensus statement. Clinical nutrition, 34(3), 335-340.

Cederholm, T., Jensen, G., Correia, M., Gonzalez, M. C., Fukushima, R., Higashiguchi, T., Baptista,
G., Barazzoni, R., Blaauw, R., ve Coats, A. (2019). GLIM criteria for the diagnosis of
malnutrition—a consensus report from the global clinical nutrition community. Journal of
cachexia, sarcopenia and muscle, 10(1), 207-217.

Cereda, E., Pedrolli, C., Klersy, C., Bonardi, C., Quarleri, L., Cappello, S., Turri, A., Rondanelli, M., ve
Caccialanza, R. (2016). Nutritional status in older persons according to healthcare setting: A



Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 5/Say1 1/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 1/2024

systematic review and meta-analysis of prevalence data using MNA®. Clinical nutrition, 35(6),
1282-1290.

Cerri, A. P., Bellelli, G., Mazzone, A., Pittella, F., Landi, F., Zambon, A., ve Annoni, G. (2015).
Sarcopenia and malnutrition in acutely ill hospitalized elderly: Prevalence and outcomes.
Clinical nutrition, 34(4), 745-751.

Chen, L.-K., Liu, L.-K., Woo, J., Assantachai, P., Auyeung, T.-W., Bahyah, K. S., Chou, M.-Y., Chen,
L.-Y., Hsu, P.-S., ve Krairit, O. (2014). Sarcopenia in Asia: consensus report of the Asian
Working Group for Sarcopenia. Journal of the American Medical Directors Association, 15(2),
95-101.

Cruz-Jentoft, A. (2010). European working group on sarcopenia in older people: sarcopenia: European
consensus on definition and diagnosis. Report of the European workign group on sarcopenia in
older people. Age Ageing, 39(4), 412-423.

Cruz-Jentoft, A. J., Bahat, G., Bauer, J., Boirie, Y., Bruyére, O., Cederholm, T., Cooper, C., Landi, F.,
Rolland, Y., ve Sayer, A. A. (2019). Writing Group for the European Working Group on
Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2), and the Extended Group for EWGSOP2.
Sarcopenia: revised European consensus on definition and diagnosis. Age Ageing, 48(1), 16-
31.

De Sire, A., Ferrillo, M., Lippi, L., Agostini, F., de Sire, R., Ferrara, P. E., Raguso, G., Riso, S.,
Roccuzzo, A., ve Ronconi, G. (2022). Sarcopenic dysphagia, malnutrition, and oral frailty in
elderly: a comprehensive review. Nutrients, 14(5), 982.

Dikme, T. G. (2023). Yaslilarda malniitrisyon, nedenleri ve etkileri. Saglik Akademisyenleri Dergisi,
10(2), 324-330.

Eglseer, D., Eminovic, S., ve Lohrmann, C. (2016). Association between sarcopenia and nutritional
status in older adults: a systematic literature review. Journal of Gerontological Nursing, 42(7),
33-41.

Evans, W. J., Morley, J. E., Argilés, J., Bales, C., Baracos, V., Guttridge, D., Jatoi, A., Kalantar-Zadeh,
K., Lochs, H., ve Mantovani, G. (2008). Cachexia: a new definition. Clinical nutrition, 27(6),
793-799.

Ferrer, M., Anthony, T. G., Ayres, J. S., Biffi, G., Brown, J. C., Caan, B. J., Feliciano, E. M. C., Coll,
A. P., Dunne, R. F., ve Goncalves, M. D. (2023). Cachexia: A systemic consequence of
progressive, unresolved disease. Cell, 186(9), 1824-1845.

Fujimoto, Y., Maeda, D., Kagiyama, N., Sunayama, T., Dotare, T., Jujo, K., Saito, K., Kamiya, K.,
Saito, H., ve Ogasahara, Y. (2023). Prevalence and prognostic impact of the coexistence of
cachexia and sarcopenia in older patients with heart failure. International Journal of Cardiology,
381, 45-51.

Hoogendijk, E. O., Afilalo, J., Ensrud, K. E., Kowal, P., Onder, G., ve Fried, L. P. (2019). Frailty:
implications for clinical practice and public health. The Lancet, 394(10206), 1365-1375.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)31786-6



Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 5/Say1 1/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 1/2024

Hsu, K.-J., Liao, C.-D., Tsai, M.-W., ve Chen, C.-N. (2019). Effects of exercise and nutritional
intervention on body composition, metabolic health, and physical performance in adults with
sarcopenic obesity: a meta-analysis. Nutrients, 11(9), 2163.

Hu, X., Zhang, L., Wang, H., Hao, Q., Dong, B., ve Yang, M. (2017). Malnutrition-sarcopenia syndrome
predicts mortality in hospitalized older patients. Scientific reports, 7(1), 1-9.

Jones, A. J., Campiti, V. J., Alwani, M., Novinger, L. J., Tucker, B. J., Bonetto, A., Yesensky, J. A.,
Sim, M. W., Moore, M. G., ve Mantravadi, A. V. (2021). Sarcopenia is associated with blood
transfusions in head and neck cancer free flap surgery. Laryngoscope Investigative
Otolaryngology, 6(2), 200-210.

Kamo, T., Ishii, H., Suzuki, K., ve Nishida, Y. (2018). Prevalence of sarcopenia and its association with
activities of daily living among japanese nursing home residents. Geriatric Nursing, 39(5), 528-
533.

Keskin, H. (2016). Toplumda Yasayan Yaslilarda Sarkopeni Sikligi1 ve Risk Etmenleri. Doktora Tezi.
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Izmir.

Kojima, G., lliffe, S., Jivraj, S., & Walters, K. (2020). Fruit and vegetable consumption and incident
prefrailty and frailty in community-dwelling older people: The English Longitudinal Study of
Ageing. Nutrients, 12(12), 3882.

Lana, A., Rodriguez-Artalejo, F., & Lopez-Garcia, E. (2015). Dairy consumption and risk of frailty in
older adults: a prospective cohort study. Journal of the American Geriatrics Society, 63(9),
1852-1860.

Landi, F., Calvani, R., Cesari, M., Tosato, M., Martone, A. M., Ortolani, E., Savera, G., Salini, S., Sisto,
A., vePicca, A. (2018). Sarcopenia: an overview on current definitions, diagnosis and treatment.
Current Protein and Peptide Science, 19(7), 633-638.

Landi, F., Camprubi-Robles, M., Bear, D., Cederholm, T., Malafarina, V., Welch, A., ve Cruz-Jentoft,
A. (2019). Muscle loss: The new malnutrition challenge in clinical practice. Clinical nutrition,
38(5), 2113-2120.

Li, C. W., Yu, K., Shyh-Chang, N., Li, G. X., Yu, S. L., Liu, H. J., Yang, B., Li, Z. Y., Zhao, Y. J., ve
Xu, L. Y. (2021). Sterol metabolism and protein metabolism are differentially correlated with
sarcopenia in Asian Chinese men and women. Cell Proliferation, 54(4), €12989.

Liao, C.-D., Lee, P.-H., Hsiao, D.-J., Huang, S.-W., Tsauo, J.-Y., Chen, H.-C., & Liou, T.-H. (2018).
Effects of protein supplementation combined with exercise intervention on frailty indices, body
composition, and physical function in frail older adults. Nutrients, 10(12), 1916.

Lorenzo-Lopez, L., Maseda, A., de Labra, C., Regueiro-Folgueira, L., Rodriguez-Villamil, J. L., &
Millan-Calenti, J. C. (2017). Nutritional determinants of frailty in older adults: A systematic
review. BMC geriatrics, 17, 1-13.

Magnuszewski, L., Swietek, M., Kasiukiewicz, A., Kuprjanowicz, B., Baczek, J., ve Beata Wojszel, Z.
(2020). Health, functional and nutritional determinants of falls experienced in the previous
year—a cross-sectional study in a geriatric ward. International journal of environmental
research and public health, 17(13), 4768.



Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 5/Say1 1/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 1/2024

Mangels, A. R. (2018). CE: malnutrition in older adults. AJN The American Journal of Nursing, 118(3),
34-41.

Marty, E., Liu, Y., Samuel, A., Or, O., ve Lane, J. (2017). A review of sarcopenia: Enhancing awareness
of an increasingly prevalent disease. Bone, 105, 276-286.

Merdol, T. (2014). "Beslenmeye Bagli Kronik Hastaliklarin Onlenmesinde Yeterli, Dengeli ve Saglikli
Beslenmenin Onemi ve Temel Ilkeler". i¢inde: E. T. Alphan (Ed.). Hastaliklarda Beslenme
Tedavisi (3-31). Ankara, Hatipoglu Yayinlart.

Mitchell, M. A., Duerksen, D. R., ve Rahman, A. (2014). Are housestaff identifying malnourished
hospitalized medicine patients? Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism, 39(10), 1192-
1195.

Murphy, C. H., Flanagan, E. M., De Vito, G., Susta, D., Mitchelson, K. A., de Marco Castro, E., Senden,
J. M., Goessens, J. P., Mikltosz, A., ve Chabowski, A. (2021). Does supplementation with
leucine-enriched protein alone and in combination with fish-oil-derived n—3 PUFA affect
muscle mass, strength, physical performance, and muscle protein synthesis in well-nourished
older adults? A randomized, double-blind, placebo-controlled trial. The American journal of
clinical nutrition, 113(6), 1411-1427.

Muscaritoli, M., Imbimbo, G., Jager-Wittenaar, H., Cederholm, T., Rothenberg, E., di Girolamo, F. G.,
Amabile, M. L., Sealy, M., Schneider, S., ve Barazzoni, R. (2023). Disease-related malnutrition
with inflammation and cachexia. Clinical nutrition, 42(8), 1475-1479.

Ni Lochlainn, M., Cox, N. J., Wilson, T., Hayhoe, R. P., Ramsay, S. E., Granic, A., Isanejad, M.,
Roberts, H. C., Wilson, D., & Welch, C. (2021). Nutrition and frailty: opportunities for
prevention and treatment. Nutrients, 13(7), 2349.

Norman, K., HaB3, U., ve Pirlich, M. (2021). Malnutrition in older adults—recent advances and
remaining challenges. Nutrients, 13(8), 2764.

Ntanasi, E., Yannakoulia, M., Kosmidis, M.-H., Anastasiou, C. A., Dardiotis, E., Hadjigeorgiou, G.,
Sakka, P., & Scarmeas, N. (2018). Adherence to Mediterranean diet and frailty. Journal of the
American Medical Directors Association, 19(4), 315-322. e312.

Otsuka, R., Tange, C., Tomida, M., Nishita, Y., Kato, Y., Yuki, A., Ando, F., Shimokata, H., & Arai,
H. (2019). Dietary factors associated with the development of physical frailty in community-
dwelling older adults. The journal of nutrition, health & aging, 23, 89-95.

Pekcan, G. (2018). "Beslenme durumunun saptanmas1”. iginde: A. Baysal ve ark. (Ed.). Diyet El Kitab1
(67-142). Ankara. Hatiboglu Yayinevi.Pela, G., Tagliaferri, S., Perrino, F., Righelli, L.,
Montanari, R., Longobucco, Y., Salvi, M., Calvani, R., Cesari, M., ve Cherubini, A. (2021).
Determinants of cardiac structure in frail and sarcopenic elderly adults. Experimental
Gerontology, 150, 111351.

Pela, G., Tagliaferri, S., Perrino, F., Righelli, 1., Montanari, R., Longobucco, Y., Salvi, M., Calvani, R.,
Cesari, M. ve Cherubini, A. (2021). Determinants of cardiac structure in frail and sarcopenic
elderly adults. Experimental Gerontology, 150, 111351.



Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 5/Say1 1/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 1/2024

Rahman, A., Jafry, S., Jeejeebhoy, K., Nagpal, A. D., Pisani, B., ve Agarwala, R. (2016). Malnutrition
and cachexia in heart failure. Journal of parenteral and enteral nutrition, 40(4), 475-486.

Roberts, S. B., Silver, R. E., Das, S. K., Fielding, R. A., Gilhooly, C. H., Jacques, P. F., Kelly, J. M.,
Mason, J. B., McKeown, N. M., ve Reardon, M. A. (2021). Healthy aging—nutrition matters:
start early and screen often. Advances in Nutrition, 12(4), 1438-1448.

Rosenberg, 1. H. (1997). Sarcopenia: origins and clinical relevance. The Journal of nutrition, 127(5),
990S-9918.

Saka, B., Kaya, O., Ozturk, G. B., Erten, N., ve Karan, M. A. (2010). Malnutrition in the elderly and its
relationship with other geriatric syndromes. Clinical nutrition, 29(6), 745-748.

Savas, S. (2017). "{leri Yasta Kas Erimesi El Kitab1". Izmir. Izmir Biiyiiksehir Belediyesi destegi ile
Ege Universitesi Geriatri Bilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi, Geriatri Bilim Dali, Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Akdeniz Universitesi Gerontoloji Béliimii Ortak Yayinlar1.

Shimizu, A., Fujishima, 1., Maeda, K., Wakabayashi, H., Nishioka, S., Ohno, T., Nomoto, A.,
Shigematsu, T., Kayashita, J., ve on Sarcopenic, T. J. W. G. (2021). Effect of low tongue
pressure on nutritional status and improvement of swallowing function in sarcopenic dysphagia.
Nutrition, 90, 111295.

Sieber, C. C. (2019). Malnutrition and sarcopenia. Aging clinical and experimental research, 31(6), 793-
798.

Sokmen, U. N., ve Discigil, G. (2017). Yaslilikta sarkopeni. The Journal of Turkish Family Physician,
8(2), 49-54.

Sahin, S. K. (2020). Basing yarasi ve malniitrisyon. indnii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu Dergisi, 8(3), 923-945.

Tao, J., Ke, Y.-Y., Zhang, Z., Zhang, Y., Wang, Y.-Y., Ren, C.-X., Xu, J., Zhu, Y.-X., Zhang, X.-L., ve
Zhang, X.-Y. (2020). Comparison of the value of malnutrition and sarcopenia for predicting
mortality in hospitalized old adults over 80 years. Experimental Gerontology, 138, 111007.

Taylor, C. (2019). Dysphagia And Malnutrition In Older Adults. British Journal of Community Nursing,
24(7), 26-28.

Tournadre, A., Vial, G., Capel, F., Soubrier, M., ve Boirie, Y. (2019). Sarcopenia. Joint bone spine,
86(3), 309-314.

Tiirkiye Istatistik Kurumu. Erisim adresi: https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-
Yaslilar-2022-49667. Erigsim Tarihi: 19.03.2023.

Wakabayashi, H., ve Sakuma, K. (2014). Rehabilitation nutrition for sarcopenia with disability: a
combination of both rehabilitation and nutrition care management. Journal of cachexia,
sarcopenia and muscle, 5(4), 269-277.

Wannamethee, S. G., ve Atkins, J. L. (2015). Muscle loss and obesity: the health implications of
sarcopenia and sarcopenic obesity. Proceedings of the Nutrition Society, 74(4), 405-412.



Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 5/Say1 1/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 1/2024

World Health Organization (WHO). "Ageing: Healthy ageing and functional ability". Erisim adresi:
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/healthy-ageing-and-functional-
ability. Erisim tarihi: 19.03.2023.

Zengin, A. (2019). Huzurevinde Yasayan Yaslilarda Sarkopeni Ve Mini Niitrisyonel Arastirma Tarama
Testi Ile Malniitrisyon Riskinin Belirlenmesi.

Zhao, Y., Cholewa, J., Shang, H., Yang, Y., Ding, X., Wang, Q., Su, Q., Zanchi, N. E., ve Xia, Z. (2021).
Advances in the role of leucine-sensing in the regulation of protein synthesis in aging skeletal
muscle. Frontiers in Cell and Developmental Biology, 9, 646482.



	Kapak
	KÜNYE 2024
	1. ARŞ 1_1273749+
	2. ARŞ 2_1396248+
	3. ARŞ 3_ 1411359+
	4. ARŞ 4_1396908+
	Aygar, H. And Metintaş, S. 2018. Bir Kalkınma Göstergesi Olarak Anne Ölümleri. ESTÜDAM Halk Sağlığı Dergisi, 3(3):63-70. Microsoft Word - hatice makale.docx (dergipark.org.tr)
	Baird, S., Gagnona, M.D., deFiebrea, G., Brigliac, E., Crowdera, R., Prinea, L. 2018. Women’s experiences with early pregnancy loss in the emergency room: A qualitative study. Sexual & Reproductive Healthcare, 16, 113-117. https://doi.org/10.1016/j.sr...
	Çevik-Ateş, A., Topatan, S. 2019.  The relationship between support systems and anxiety in couples admitted to the emergency department with vaginal bleeding. International Emergency Nursing, 46, 100781. https://doi.org/10.1016/j.ienj.2019.06.004.


	Daryani, FE., Zarai, S., Mohammadi, A., Hemmati, E., Yngyknd, S.G., & Mirghafourvand, M. 2020. Depression, stress, anxiety and their predictors in Iranian pregnant women during the outbreak of COVID-19. BMC Psychology, 8:99.  doi: 10.1186/s40359-020-0...
	Doğru, HY., Oktay, G., Özsoy, AZ., Çakmak, B., Delibaş, İB., Esen, M. 2017. Acil Servise Başvuran Gebelerin Değerlendirilmesi: Üçüncü Basamak Tek Merkez Deneyimi. Van Tıp Dergisi, 24(3): 157-162. DOİ: 10.5505/vtd.2017.68442.
	Fan, S., Guan, J., Cao, L., Wang, M., Zhao, H., Chen, L.,  Yan, L. 2021. Psychological effects caused by COVID-19 pandemic on pregnant women: A systematic review with meta-analysis. Asian Journal of Psychiatry, 56:102533. DOI:10.1016/j.ajp.2020.102533.

	Kılıççeker, R. 2019. Acil Servise Başvuran Adölesan Gebelerin Retrospektif İncelenmesi. Yüksek Lisans Tezi, Mersin.
	Muralidar, S., Ambi, S.V., Sekaran, S., Krishnan, U.M. 2020. The emergence of COVID-19 as a global pandemic: Understanding the epidemiology, immune response and potential therapeutic targets of SARS-CoV-2, 179:85–100. doi: 10.1016/j.biochi.2020.09.018.
	Öztürk, B., and Erbaş, N. 2021. Gebelerde prenatal bağlanma ve durumluk anksiyete düzeyinin belirlenmesi. Jinekoloji-obstetrik Neonatoloji Tıp Dergisi, 18(3):873-882. DOI: 10.38136/jgon.717129.
	Şimşek, P. 2015. Acil Servis Sağlık Çalışanlarının Acil Servislerin Uygunsuz Kullanımına İlişkin Görüşleri. Yüksek lisans tezi, Trabzon.
	T.C. Ministry of Health. 2021.Turkey maternal mortality report. (2015-2019). Ankara.

	T.C. Ministry of Health. 2018. General Directorate of Health Information Systems. Health Statistics Yearbook 2017 Newsletter.
	Yılmaz, B., and Oskay, ÜA. 2021. Current View of Care of High Risk Pregnancy. Bezmialem Science, 9(1):112-119. DOI: 10.14235/bas.galenos.2020.3815.
	World Health Organization: Maternal mortality. 2019. maternalmortality (who.int) Erişim tarihi:24.03.2022.

	5. ARŞ 5_ 1374839+
	6. ARŞ 6_1408798+
	7. DERL 1_1272229+
	Abstract

	8. DERL 2_1300051+
	Abstract


