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Ozet:

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) tekrarlayan ates ataklarina ve serosal membranlarda iltihaplanmaya
neden olan ve bagisiklik hiicrelerinde belirgin bir akut faz yanitina yol acan otozomal resesif gecis gosteren
bir tek gen hastaligidir. Amag: Arastirma Kastamonu ilinde tek gen hastaliklarindan ailesel akdeniz
atesinin goriilme oraninmi belirlenmek amaci ile tanimlayic tipte gerceklestirildi. Gere¢ ve Yontemler:
Aragtirmanin evrenini, retrospektif olarak yapilan inceleme sonucu Kastamonu Devlet Hastanesinde
kayith Ailevi Akdeniz Atesi tarusi ile takip edilen 600 hasta, drneklemini aragtirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 110 hasta olusturdu. Veriler Ocak 2018 - Mart 2019
tarihleri arasinda toplandi. Bulgular: Arastirmaya dahil edilen hastalarin %60,9’unun kadin, %39,1’inin
erkek oldugu, Ailevi Akdeniz Atesi tan1 yasinin 10 yas civarinda oldugu saptandi. Hastalarda en yaygin
genotipik heterozigotlu M694V mutasyonu ve ikinci yaygin mutasyonun M694] mutasyonu oldugu
belirlendi. Hastalarin takip ve tedavilerinin daha ¢ok biiytik illerde ve {iniversite hastaneleri ve basamak
saglik kuruluslarinda yapildig: belirlendi. Sonug ve Oneriler: Ailevi Akdeniz Atesi'ne daha erken tani
konularak tedavinin baglanmas: hastalarda amiloidoz ve nefrotik sendrom gibi komplikasyonlarin
gelismesinin Onlenmesi bakimindan Onemlidir. Bu nedenle saglik calisanlari Ailevi Akdeniz Atesi
hastaliginin belirti ve bulgular1 konusunda daha dikkatli olmalidir Zaman zaman saglik ¢alisanlarinin bu

konuya dikkatini ¢ekecek egitim ve yazismalarin yapilmasi yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, MEFV geni, Kastamonu
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Abstract:

Introduction: Familial Mediterranean Fever (FMF) is an autosomal recessive single-gene disorder that
causes recurrent attacks of fever and inflammation of serosal membranes, leading to a marked acute phase
response in immune cells. Aim: This descriptive study was carried out to determine the prevalence of
familial Mediterranean fever, one of the single gene diseases, in Kastamonu province. Material and
Methods: The population of the study consisted of 600 patients who were followed up with the diagnosis
of Familial Mediterranean Fever registered in Kastamonu State Hospital as a result of a retrospective
examination, and the sample consisted of 110 patients who met the inclusion criteria and accepted to
participate in the study. Data were collected between January 2018 and March 2019. Results: It was found
that 60.9% of the patients included in the study were female 39.1% were male, and the age at diagnosis of
Familial Mediterranean Fever was around 10 years. The most common genotypic heterozygous mutation
was M694V and the second most common mutation was M6941 mutation. Follow-up and treatment of the
patients were mostly performed in large cities university hospitals and primary health care institutions.
Conclusion: Earlier diagnosis and treatment of Familial Mediterranean Fever is important to prevent the
development of complications such as amyloidosis and nephrotic syndrome. Therefore, healthcare
professionals should be more careful about the signs and symptoms of Familial Mediterranean Fever. From
time to time, it may be useful to organise training and correspondence to draw the attention of healthcare

professionals to this issue.
Keywords: Familial Mediterranean Fever, MEFV gene, Kastamonu

1.Giris

Genetik hastaliklar aileler tarafindan nesiller boyunca aktarilabilmektedir. Ailesel
Akdeniz Atesi (AAA) otozomal resesif gecisli, atesin eslik ettigi, agrili, non enfeksiyoz
enflamasyon nobetleri ile karakterize genetik bir hastaliktir (Ciccarelli vd., 2014). Ailesel Akdeniz
Atesinin en agir komplikasyonu ileri yasta gelisen amiloidoz ve bobrek yetmezligi olarak ortaya
¢ikmaktadir (Hesker, 2012). Hastalik genellikle 20 yastan once belirti vermekte ve ataklar ile
seyretmektedir. Ataklar arasinda gecen siirede semptomlar goriilmeyebilir fakat enflamasyon
devam edebilmektedir. Su ana kadar AAA hastalig1 ile 200 mutasyon ortaya konmustur (Tunca
vd., 1999; Fleisher vd., 2013).

Tiirkiye’de AAA prevelans: oldukca yiiksektir. Ulkemizde AAA goriilme siklig 1/400
olup, M694V, M680I, V726A, R761H ve E148Q mutasyonlar: sik goriilmektedir (Korkmaz vd.,
2002). AAA semptomlarmi gosteren ilk hastalar 20. yilizyilin baglarinda fark edilmistir.
Ulkemizde ilk AAA vakasi 1946 yilinda “Garip Bir Karin Sendromu” bashgi ile Tip Cemiyeti
Mecmuasi’'nda olgu olarak sunulmustur (Taspinar ve Dogan, 2011). AAA den sorumlu olan
MEFV geni 1992 yilinda 16. kromozumun kisa kolunda (16p 13.3) oldugu bulunmustur (Adwan,
2015).

Tekrarlayan ates, karin agrisi ve eklem bulgular: ile kendini gosteren AAA” ne yonelik
tedaviler 1973 yilina kadar sadece agriy1 azaltma tizerineydi. Zemer ve arkadaslar1 tarafindan
1974 yilinda yapmuis olduklar: galisma ile kolsisin tedavisi AAA tedavisinde giliniimiizde de en
yaygin kullanilan tedavi yontemi olarak devam etmektedir (Adwan, 2015).
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AAA tedavisine klinik tam1 kriterleri ve molekiiler yontemler kullanilarak
baslanmaktadir. Klinik tan1 koyma yontemleri arasinda en ¢ok kullanilan Tel-Hashomer tani
kriterleridir. Hastali§in kesin tanisinda Tel-Hashomer kriterlerinden iki major yada bir major ve
iki minOr kriter gerekmektedir. Tel-Hashomer “major kriterleri; poliserozit ile seyreden
tekrarlayan ates ataklari, baska bir nedene baglanamayan serum amiloid amiloidoz, stirekli
kolsisin tedavisine verilen iyi yanit, minor kriterlerlerde ise tekrarlayan atesli ataklar, erizipel
benzeri dokiintii, birinci derece akrabada AAA bulunmasidir” (Adwan, 2015). AAA tanisi klinik
belirtilere dayali olarak konulmaktadir. Hastanin yakinlarinda AAA mutasyonu agisindan
degerlendirilmesi 6nemlidir.

AAA hastalig, isminde yer alan Akdeniz bolgesinde goriilmesine ragmen iilkemizde aile
kokeni “Kastamonu, Sinop, Tokat, Sivas, Kayseri, Malatya, Kars, Erzurum, Erzincan ve Agr1'ya”
dayanan bireylerde daha sik goriilmektedir. Kastamonu AAA hastaliginin en sik goriildiigi ilk
6 il arasinda yer almaktadir. AAA de gen mutasyonunun en ¢ok saptandig: il olan Kastamonu
igin ciddi saghk sorunu olarak yer almaktadir (Kasapgopur ve Ozdogan, 2006). Bu nedenle
calisma, Kastamonu'da Ailesel Akdeniz Atesi hastalarinin klinik o6zelliklerini, mutasyon
dagilimlarini incelemek ve bu hastaliga dikkat cekmek amaci ile gergeklestirildi.

Arastirma Sorular
e Kastamonu ilinde yasayan Ailesel Akdeniz Atesi tanisi olan hastanin yas ve cinsiyeti
arasinda bir iliski var m1?
e Kastamonu’'da yasayan AAA hastalarinin kolsisin dozu ile hastaligin atak sikligs,
hastalik epizodu arasinda bir iligki var m1?
e Kastamonu’da yasayan AAA hastalarmin mutasyon ve genotipi ile hastaliktan
muzdarip kisinin cinsiyeti arasinda iligki var mi1?

2.Materyal Metod

Tanimlayici tipte gerceklestirilen bu ¢alisma Ocak 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini Kastamonu Devlet Hastanesinde kayith AAA tanisi ile
takip edilen 600 hasta olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini, Kastamonu Devlet Hastanesi'nde
AAA tanisi ile takip edilen arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢calismaya katilmay1
kabul eden 110 hasta olusturdu. Kastamonu il sinirlari iginde ikamet eden, AAA tanisi ile
Kastamonu Devlet Hastanesinde takip edilen, iletisim problemi olmayan, Tiirk¢e konusabilen
ve internet kullanabilen hastalar arastirmaya dahil edildi.

2.1. Veri toplama araclarn

2.1.1. Hasta tanitic1 bilgi formu: Bu form arastirmacilar tarafindan literatiire gore hazirlanmis
olup, hastalarin sosyo demografik 6zelliklerini ve hastaliga yonelik bilgi ¢eren 11 soru (yas,
cinsiyet, hastaligin baslangic yasi, kolsisin kullanma durumu, takip olunan hastane,
apendektomi olma durumu, anne baba akrabalik durumu, ailede baska AAA olan birey, atak
siklig1, atak stiresi, kolsisin tedavi dozu ile ataklarin tekrarlama siklig1 ) AAA mutasyon analiz
sonuglarini igeren 1 soru olmak tizere toplam 12 soru icermektedir.
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2.2.Veri toplama

Tez bitirme siiresinin azalmasi sebebi ile veriler internete yiiklenen anket formu
kullanilarak dolduruldu. Internette (World Wide Web) Facebook'ta FMF Hastaligi Toplulugu
adli grup FMF (Ailevi Akdeniz Atesi) Hastaligini Bilmeyen Kalmasim! adli grup ve FMF
Hastaligi- Sosyal Paylasim Platformu’na veri toplama formu yiiklendi ve Kastamonu Devlet
Hastanesinde kaydi olan FMF hastalar1 anketi doldurmaya davet edilerek veriler toplandi.

2.3. Arastirmanin sinmirliliklar

AAA tanili hastalarin sadece Kastamonu ilinde olmasidir. Kastamonu Devlet
Hastanesi'nde arsivden hasta dosyalarinin ¢ikarilmasi icin yeterli personelin olmamasi nedeni

ile yeterli hasta sayisina ulasilamadi bu nedenle veriler online olarak topland.
2.4.Arastirmanin etigi

Arastirma icin xxx Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etigi Kurulu'ndan
(2018/04), xxx Devlet Hastanesi Bashekimliginden ve arastirmaya katilacak hastalardan yazili
onam alind1.

2.5. Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 25 istatistik paket programi kullanilarak yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde kategorik degiskenler i¢in sayi, ylizde, sayisal degiskenler igin
ortalama, standart sapma kullanildi. Cinsiyete gore yas ve tan1 yaginin karsilagtirilmasinda
bagimsiz grup t testi, cinsiyete gore genetik mutasyon ve tipinin karsilastirilmasi Ki-kare testi
ile yapildi. Kolsisin tedavi dozu ile ataklarin tekrarlama siklig1 ve atak siiresi arasindaki iligki
Spearman korelasyonu analizi ile incelendi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

3.Bulgular

Tablo 1’de Ailevi Akdeniz Atesi tanisi olan hastalarin yas ve hastaliklarina iliskin
bilgiler yer almaktadir.

Tablo 1. Hastalarin yas ve hastaliklarina ait 6zellikleri

x+SS Min | Max
Tam Yas1 9.98+8.96 1 40
Yas 24.35+13.36 | 2 56

n %
Cinsiyet
Kadin 67 60.9
Erkek 43 39.1
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Tablo 1. (devam) Hastalarin yas ve hastaliklarina ait 6zellikleri

n %
Atak Siiresi (giin)
1 glin 13 11.8
2 gilin 45 40.9
3 giin 39 355
4 giin 8 7.3
5 giin 4 3.6
6 giin 1 )
Ataklarin tekrarlama sikhg
Ayda 3 kez 3 2.7
Ayda 2 kez 30 27.3
Ayda 1 kez 27 24.5
Yilda 10 kez 1 0.9
Yilda 6 kez 4 3.6
Yilda 5 kez 5 4.5
Yilda 4 kez 10 9.1
Yilda 3 kez 15 13.6
Yilda 2 kez 9 8.2
Yilda 1 kez 6 5.55
Tedavi sonrasi atak gecirme sikhigi
Evet 60 54.5
Hayir 50 45.5
Ailede AAA varhgi
Evet 63 57.3
Hayir 47 42.7
AAA hastalarinin akrabalarinda AAA varhgi
1. Derece 13 11.8
2. Derece 9 8.2
2. Derece uzak 25 22.7
3. Hayir 63 57.3
AAA hastalarina apendektomi yapilma sikhigi
Evet 24 21.8
Hayir 86 78.2
Giinde alinan kolsisin tablet sayisi
1 27 245
2 49 44.5
3 29 26.4
4 5 4.5

Her tablet 0,5 mg kolsisin icermektedir.

Tablo 2’de hastalarin cinsiyetlerine gore su andaki yaslar: ve tani aldiklar1 yas yer
almaktadir.

Tablo 2. Cinsiyete gore tan1 yasinin karsilastirilmasi

Cinsiyet X£SS t p
Tam Yas (yil) Erkek 8.33£9.17 5.692 0.816
Kadin 11.04+8.73
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Tablo’3 de cinsiyete gore genetik mutasyon tipleri ve dagilimi yer almaktadir. Cinsiyete
gore mutasyon tipinin dagilimi arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamaktadir.
(x2=0.797;p=0.851)

Tablo 3. Cinsiyete gore genetik mutasyon tipinin ve dagiliminin karsilastirilmas:

Cinsiyet
Erkek Kadin
n % n % %2 p
Homozigot 15 34.9 19 | 284
G 0320003 L 612
Mutasyonun heterozidot : ’ 0.797 0.851
Tipi €terozigo
Saptanmamis 1 2.3 2 3.0
mutasyon
M694V 21 48.8 23 | 343 5.692 0.816
M6941 8 18.6 11 16.4
M680I 4 9.3 8 11.9
E148Q 2 4.7 7 10.4
Mutasyonun | V726A 2 4.7 7 10.4
Adi M691V 3 7.0 3 4.5
M698I 1 2.3 3 4.5
Bilinmiyor 1 2.3 1 1.5
M6SOIE148Q | 1 2.3 1 1.5
M680I/M6941 | O 0 2 3.0

Tablo 4" de kolsisin tedavi dozu ile ataklarin tekrarlama siklig1 ve atak siiresi arasindaki
korelasyon yer almaktadir. Kolsisin tedavi dozu ile ataklarin tekrarlama siklig1 arasinda
korelasyon bulunmamuistir.

Tablo 4. Kolsisin tedavi dozu ile ataklarin tekrarlama siklig1 ve atak siiresi arasindaki iliski

n X2 p
Atakrin tekrarlama sikligi 0.062 0.523"
Ayda 3 kez 3
Ayda 2 kez 30
Ayda 1 kez 27
Yilda 10 kez 1
Yilda 6 kez
Yilda 5 kez
Yilda 4 kez
Yilda 3 kez 15
Yilda 2 kez
Yilda 1 kez 6
Atak siiresi (giin) 0.127 0.188"
Bir giin 13
Iki giin 45
Ug giin 39
Dort giin 8
Bes giin 4
Alt1 giin 1

* Fisher's Exact Test
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4. Tartisma

Ailesel Akdeniz Atesi, ates, karmn agris1 ataklar: ve serozit ile karakterize otoinflamatuvar
hastaliktir. AAA  hastaliginda tipik olmayan belirti durumunda tanisinin konmasi zor
olmaktadir. Bu durumda tedavinin gecikmesine neden olmaktadir. MEFV gen mutasyonlari
kesfedildikten sonra atipik olgularda AAA tanisinin konmasinda kullanilmaktadir. Fakat bugiin
hala AAA tanisi esas olarak klinik tabloya dayanmaktadir(Berkun ve Eisenstein, 2014).

Ulkemizde AAA hastalarinin sayisinin fazla olmasi sebebi ile Tiirkiye AAA Caligma
Grubu (FMF-TR) kurulmustur (Ozen, 1998). Yapilan bir kohort calismasinda (2838 hasta ile)
hastalarin %94’tintin Kastamonunun da iginde yer aldig iilkemizin bati bolgesinde yasadig:
saptanmistir. Yine ayni ¢alismada hastalarin yas ortalamasi 23.0+13.33, hastaligin erkek/kadin
1.2:1 oldugu bildirilmis olup, tan1 konulmasina kadar gegen siirenin ortalama 6.9 + 7.65 y1l olarak
bildirilmistir (Barut vd., 2018).

Ulkemizde AAA hastaligmin kadin ve erkeklerde goriilme oranlari ile ilgili degisik veriler
yer almaktadir (Berkun ve Eisenstein, 2014; Caglar vd., 2018, El-Shanti ve dig., 2006). Kadinlarda
AAA goriilme oranin daha ytiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir (Berkun ve Eisenstein,
2014). Bizim yapmus oldugumuz bu calismada kadin/erkek oran1 1.55 /1 olarak bulundu. Calisma
sonucumuz Caglar ve digerlerinin ( 2018) ¢alisma bulgulari ile (1.31/1) benzerlik gostermektedir.

Ulkemizde yapilan bir saha aragtirmasinin sonucuna gore AAA prevelanst 1:1000
ooldugu saptanmistir(Ozen, 1998). Kastamonu ilinde de AAA yiiksek oranda
goriilmektedir(Berkun ve Eisenstein, 2014). Yapilan bir g¢alismada AAA hastalarinin aile
kokenlerinin Sivas’tan sonra ikinci sirada Kastamonu oldugu bildirilmistir (Caglar vd., 2018).
Calismamuza katilan hastalarin Kastamonu ili disinda takip ve tedavi oldugu belirlendi. AAA
hastalarmin ¢ok oldugu illerden bir olan Kastamonu igin AAA hastalarmin takibi agisindan
eksikliklerinin oldugunu gostermektedir.

AAA hastaliginda ataklar biiyiik oranda 20 yas dncesinde ortaya ¢ikmaktadir (Sohar vd.,
1967). Hastaligin baslama yas1 3-9 yas arasinda degismektedir (Federici vd., 2015). Yasamin ilk
yillarinda AAA nadir goriilmesine ragmen, 40 yas tizerinde baglayan vakalarda yer almaktadir
(Barakat vd., 1986, Tamir vd., 1999, Nobakht vd., 2011). Tleri yaslarda ortaya ¢ikan AAA
erkeklerde daha fazla goriilmekte ve diisiik dozda kolsisine yanit vermektedir Nobakht vd.,
2011). Bizim ¢alismamizda hastalarin tan1 aldiklar: yas ortalamasi 9.98+8.96 yil olarak bulundu.
AAA tam1 yast literatiirde 3-9 yas arasinda oldugu goz Oniinde bulunduruldugunda
calismamizdaki hastalarin tani yaslarinin yiiksek oldugu goriilse de standart sapma degerinin
yliksek oldugu goriilmektedir. 1 yasinda tan1 alan hasta ve 40 yasinda tan1 alan AAA vakalar:
calismamizda yer almistir.

Kolgisin AAA tedavisinin temelini olusturmaktadir (Slobodnick vd., 2015). Kolsisin
giivenli ve iyi tolere edilebilen bir ila¢ olup, yasa ve ylizey alanmna gore kolsisin dozu
diizenlenmektedir (Ozdogan, 2019; Knieper vd., 2017). Kolsisin ataklarin tekrarini kontrol ederek
ciddi bir komplikasyon olan AA amiloidoz gelisimini de onler (Zemer vd., 1991). Kolsisin
kullanimina bagh ciddi yan etki goriilmemektedir. Yeterli dozlarda kullamildiginda atak
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sayisinda belirgin bir azalmaya neden olmaktadir. Tedavi dozu 1- 2 mg/giindiir (Eroglu vd.,
2015). Arastirmaya katilan AAA hastalariin %44,5’i (n=49) giinde 2 defa %26,4’ti (n=29) giinde 3
defa kolsisin kullanmaktaydi. Kolsisin preperatlarinin iilkemizde 0,5 mg oldugu g6z oniinde
bulunduruldugunda hastalarin eksik doz ilag kullanimi nedeni ile tedavide basarisizlik
durumunu ortaya cikabilecegini diistindiirmektedir. Hastanin boy kilo bilgilerinin olmamasi
nedeni ile bu duruma yorum yapilamamustir.

Calismamizda hastalarin ¢ogunun apendektomi oldugu goriilmektedir. AAA’de
apandisitte oldugu gibi karin agris1 yer almaktadir. Bu nedenle vakalarin biroguna apendektomi
yapilmaktadir (Kasifoglu vd., 2009; Cakir vd., 2010). Ulkemizde AAA tanisinda gecikme
yasanmaktadir. Bu nedenle hastalarin %30-40 arasinda gereksiz yere ameliyat olabilmektedir
(Reissman vd.,1994). Cok merkezli yapilan bir calismada AAA hastasinin %19 unun
apendektomi oldugu bildirilmistir (Barut vd., 2018). Bizim ¢alismamizda hastalarin %21.8'i
apendektomi ameliyati olmustur. Bu hastalarin ameliyatlarinin elektif ya da acil olarak yapilma
durumu ile bilgi yer almamustir.

Cok merkezli yapilan bir calismanin sonucuna gore AAA olgularmin ¢oguna kolsisin
yazildigi, hastalarin %80'ninin ilaci diizenli kullandigi, %17'sinin diizensiz kullandig1 ve
%0.6'stnin sadece ataklar sirasinda ilaci kullandiklari, kolsisin tedavisine ragmen hastalarin
%46’sinda bazen ataklar oldugu saptanmistir (Barut vd., 2018). Bizim ¢alismamizda tedaviye
ragmen atak gegirme orani %54.5 olarak belirlendi. Bu oranin yapilan diger calismaya gore
yliksek oldugu goriilmektedir. Calismamizda hastalarin atak gegirme orami ile atak gecirme
sikliginin da yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastalarin tedavilerinde istenilen basarinin
saglanamamasi, tedavi ve takibin baska bir ilde yapiliyor olmasindan kaynaklanabilecegini
distindiirmektedir.

Ulkemizde cok merkezli yapilan calismada mutasyon analizinde %51.4 M694V, %14.4
M680I ve %8.6'sinda V726 A saptanmistir (Lopez-Castejon ve Brough, 2011).Bizim ¢alismamizda
hastalarm %40’ mda M694V, %17.3 M694l ve %10,9'unda M680I saptandi. Ayrica arastirmaya
katilan hastalarin genotip (heterozigot/homozigot) oranlarinin da literatiirle uyumlu oldugu
degerlendirildi(Contassot vd., 2012). Literatiirde homozigot M694V mutasyonun erkeklerde
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Contassot vd., 2012). Calismamizda mutasyon gruplarina
gore yapilan karsilastirmada anlamli fark bulunmamustir. Calismamizda cinsiyete gore mutasyon
tipinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p<0.05).

5.Sonuc ve Oneriler

AAA otozomal resesif olarak gecis gosteren, erken tani ve tedavisinin yapilmasi ile
komplikasyonlarinin 6nlenmesi miimkiin olabilen bir hastaliktir. Toplumun akraba evliliginde
bu hastaligin goriilmesi ile ilgili bilgilendirilmesi 6nemlidir. Calismamizda AAA hastalarinin
takip ve tedavilerinin biiyiik illerdeki hastanelerde yapilmasi, hastalarin bu illere gitmede
yasayacaklari maddi zorluklar1 beraberinde getirmektedir. AAA’ya daha erken tani konularak
tedavinin baglanmas: hastalarda amiloidoz ve nefrotik sendrom gibi komplikasyonlarn
gelismesinin 6nlenmesi bakimmdan 6nemlidir. Bu nedenle saglik ¢alisanlar1 AAA hastaliginin
belirti ve bulgular1 konusunda daha dikkatli olmalidir. Zaman zaman saglik ¢alisanlarmnmn bu
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konuya dikkatini cekecek egitim ve yazigmalarin yapilmasi yararl olabilir.
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Ozet:

Kronik karaciger hastalif1 olarak da adlandirilan siroz, karacigerde ileri derecede hasar olusumudur.
Cesitli nedenlere baglh olarak karacigerde farkli seviyelerde hasar meydana gelir. Sirozun neden oldugu
karaciger hasar1 genellikle geri dondiiriilemez ancak erken dénemde teshis edilirse ortaya ¢ikan hasar
sinirlandirilabilir. Siroz, erken dénemde belirti vermese de hastalik derecesi ilerledikce siddetli belirtilerle
ortaya ¢ikar. Kronik alkol durumu, Hepatit B ve Hepatit C gibi kronik viral hepatitler sirozun basglica
nedenleridir. Karaciger hastaliklarinda ve sirozda beslenme tedavisinin 6nemi giin gectikge artmaktadir.
Malniitrisyon; enerji, protein ve diger besin 6gelerinin yetersiz, dengesiz veya fazla alinmas: nedeniyle
viicut yap1 ve fonksiyonlarmin 6lgiilebilir sekilde olumsuz etkilendigi bir durumdur. Istemsiz viicut
agirhigr kaybr malniitrisyonun en iyi gostergelerinden biridir. Karaciger hastaliklarinda gesitli nedenlere
bagl olarak besin alim1 azalmakta ve malniitrisyon oldukga yaygin gézlenmektedir. Malniitrisyon, sirozlu
hastalarda etiyolojiden bagimsiz olarak gelismekte ve buna bagli olarak morbidite ve mortalite yiiksekligi
de paralellik gostermektedir. Karaciger hastalarinda malniitrisyonu 6nlemek igin tedbirler alinmali ve
saptandiginda erken donemde tedaviye baglanmalidir. Sirozlu hastalarda beslenme tedavisindeki amag;
¢ok siki1 diyet kisitlamalarindan kaginarak malniitrisyonu diizeltmek, enerji ve besin dgesi yetersizliklerini
yerine koymaktir. Bu amacla hastalara oral, enteral ve/veya parenteral yolla beslenme destek tedavileri
uygulanmaktadir. Bu derleme siroz ve malniitrisyon arasindaki iliskinin ve beslenme tedavisinin

tartisilmasi amaglanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Siroz, Malniitrisyon, Beslenme Tedavisi

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 3, Say1 2, 78-92, 2024



https://orcid.org/0009-0001-4140-076X
https://orcid.org/0000-0002-3451-9834
https://orcid.org/0000-0001-8788-2242

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Abstract:

Cirrhosis, also called chronic liver disease, is the formation of an advanced degree of damage to the liver.
Depending on various causes, different levels of damage occur in the liver. The cause of cirrhosis of liver
damage is usually irreversible, but if it is diagnosed early, the resulting damage can be limited. Although
cirrhosis does not cause symptoms at an early stage, it occurs with severe symptoms as the degree of the
disease progresses. Chronic alcohol status and chronic viral hepatitis, such as Hepatitis B and Hepatitis C,
are the main causes of cirrhosis. The importance of nutritional treatment for liver diseases and cirrhosis is
increasing every day. Malnutrition is a condition in which the structure and functions of the body are
measurably negatively affected due to insufficient, unbalanced, or excessive intake of energy, protein, and
other nutrients. Involuntary loss of body weight is one of the best indicators of malnutrition. In liver
diseases, food intake decreases due to various causes, and malnutrition is observed quite widely.
Malnutrition develops independently of the etiology in patients with cirrhosis, and accordingly, the
morbidity and mortality levels are also parallel. Measures should be taken to prevent malnutrition in liver
patients and treatment should be started at an early stage when detected. The purpose of nutrition
treatment in cirrhosis patients is to correct malnutrition by avoiding very strict dietary restrictions and to
replace energy and nutrient deficiencies. For this purpose, oral, enteral and/or parenteral nutrition support
therapies are applied to patients. This review is intended to discuss the relationship between cirrhosis and

malnutrition and nutritional treatment.

Keywords: Cirrhosis, Malnutrition, Nutritional Therapy
1.Giris

Karaciger, yaklagik 1.5 kg agirhiginda, kirmizimsi kahverengi renkli, viicudun hacimce en
biiylik organi ve ayni zamanda hem endokrin hem de ekzokrin 6zellikte bir bezidir (Yilmaz,
2021). Siroz, karaciger yapi ve fonksiyonunun bozulmasi ile sonuglanan kronik karaciger
hastaliginin son halidir (Sharma ve Nagalli, 2022). Siroz, asemptomatik fazdan semptomatik
dekompanse faza dogru ilerlemektedir. Semptomatik dekompanse fazda asit, ensefalopati,
kanama ve sarilik gelismektedir (European Association for the Study of the Liver. Clinical
Practice Guidelines for the management of patients with decompensated cirrhosis, 2018).

Kisinin ortalama sag kalim siiresi sirozun fazina gore degismektedir (D'Amico ve dig.,
2006). Her yil diinya c¢apinda bir milyondan fazla kisinin siroz sebebiyle 6ldiigii tahmin
edilmektedir (Patel ve dig., 2019). Hepahealth raporu (2018), Avrupa'da 100.000 kiside 500 ile
1100 vaka arasinda kronik karaciger hastali§1 ve siroz prevalans: bildirmistir (Traub ve dig.,
2021). Amerika Birlesik Devletleri'nden elde edilen veriler, 1999 ile 2016 yillar1 arasinda siroza
bagli mortalitede %65'lik bir artis oldugunu gostermektedir (Tapper ve Parikh, 2018). Tiirkiye
Saglik Arastirmasi 2019 raporuna gore iilkemizde karaciger sirozu, erkeklerde %1.5 kadinlarda
ise %1.7 oraninda goriilmektedir (TUIK 2019, Tiirkiye Saglik Aragtirmast).

Malniitrisyon (yetersiz beslenme), bedensel islevlerin gerceklestirilmesi igin gerekli olan
besin Ogelerinin yeterli miktarda viicuda alinmamasi anlamina gelmektedir. Yetersiz beslenme
sonucunda viicut, yasamin devamu igin gerekli olan islevleri yerine getiremez ve bdylece gesitli
semptomlar ortaya ¢ikar. Malniitrisyonun en iyi belirteglerinden biri istemsiz viicut agirligi
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kaybidir (Tandon ve dig., 2018). Karaciger hastaliklarinin tiim formlarinda malniitrisyon
yaygindir (Patton, 2012). Hastalik 6ncesi donemde malniitrisyon %20 oraninda goriiliirken,
hastaligin ilerlemesi ile bu oran %60’a ulasir. Sirozlu hastalarda malniitrisyon hastaligmn
siddetiyle paralellik gostermektedir (Traub ve dig., 2021). Diger yandan bu hastalarda hastaligin
patofizyolojisi ve diger gevresel kosullarin etkisine bagimli veya bagimsiz olarak kirilganlik ve
sarkopeni goriilmektedir (Lai ve dig., 2021).

Siroz ile malniitrisyon arasinda ¢ok yonlii bir iliski bulunmaktadir. Pankreas yetmezIigi,
safra asidi eksikligi, bakteri tiremesi ve portosistemik sant etkileriyle malabsorpsiyon olusur. Tat
degisiklikleri, mide bosalmasinin giigliigii (gastroparezis), diyetsel kisitlamalar, hepatik
ensefalopati, asit ve inflamasyon yetersiz diyet alimina yol agar. Inflamasyon, glikojen
depolarinin azalmasi, protein yikimi ve lipoliz metabolizmada degisimlere yol acar.
Malabsorpsiyon, yetersiz diyet alimi1 ve metabolizmadaki degisiklikler ise malniitrisyona yol agar
(Fallahzadeh ve Rahimi, 2020). Ayrica kanamalar, diyare, ditiretiklerin kullanim1 ve parasentez
gibi nedenler de bu hastalarda malniitrisyona neden olmaktadir (Saunders ve dig., 2010).

Karaciger hastaliklarinda malniitrisyon olusmadan oOnlem alinmaya c¢alisiimals,
saptandiginda ise tedavi edilmelidir. Enfeksiyon oranlarinda artis, hepatik ensefalopati ve asit
insidansmin artmasi, malniitrisyonun sirozda progresif etkilerindendir (Elsebaie ve dig., 2023).
Sirozda beslenme tedavisinin amaci; karaciger yenilenmesini desteklemek, malniitrisyon
olusumunu Onlemek veya diizeltmek, komplikasyonlar1 6nlemek ve/veya uygun tedavi
yontemini uygulamaktir (Bémeur ve Butterworth, 2014). Bu derlemede giincel literatiir
taramalar1 dogrultusunda siroz ile malniitrisyon arasindaki iliski degerlendirilmektedir.

2.Sirozun Tanis1

Karaciger sirozunun nedeni hasta anamnezi alindiktan ve fizik muayene yapildiktan
sonra, karaciger biyopsisine alternatif olarak serum biyobelirtegleri, goriintiileme yontemleri ve
endoskopi gibi gesitli tam1 araglar1 kullanilarak degerlendirilmektedir. Sirozun nedenini
belirlemek igin genellikle 6zel bir kan testi veya histolojik testlere ihtiya¢ duyulur (Yoshiji ve dig.,
2021).

Protrombin zamani karaciger yetmezliginin siddetini gosteren degerli ve evrensel bir
indikatordiir. Protrombin zamani, genellikle saniye veya oran olarak belirtilmektedir. Karaciger
hastaligi olan hastalarda en iyi gostergenin protrombin aktivitesi oldugu gosterilmistir.
Koagulasyon faktorleri, oOzellikle plazma fibrinojen diizeyi, karaciger fonksiyonlarmi
yansitmaktadir. Fakat plazma fibrinojen diizeyindeki belirgin azalma ancak son dénem karaciger
yetmezliginde olmaktadir. Bu yiizden sirozun erken dénemlerinde sinirli bir prediktif degere
sahiptir. Plazma albumin konsantrasyonu ise Child-Turcotte-Pugh (CTP) skorunun 6nemli bir
kriteridir ve karaciger sirozu olan hastalar1 takibinde bilinen 6nemli bir parametredir. Ayni
zamanda karaciger hastalarinda Faktor 8 ve Antitrombin III (AT 3) konsantrasyonlar1 da
azalmaktadir. Ancak karaciger hastaliklarinda prokoagiilan iiretimi de azaldigindan sirotik
hastalarda trombozdan ziyade kanama olmaktadir. Demir karacigerde pek ¢ok degisik yolla
hasar yapar. Serum demir ve serum demir baglama kapasitesi (SDBK) bazi siroz vakalarinda
yiikselir. Karaciger hastaliklarmin biitiin formlarinda plateletlerin say1, yap1 ve fonksiyonlarmda
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bozukluklar mevcuttur (Yalgin ve Ayyildiz, 2009).

Karaciger sirozu hastalarinin prognozunu belirlemede iki Onemli smiflama
kullanilmaktadir. Child-Turcotte-Pugh siniflamasi ve Model for End Stage Liver Disease (MELD)
smiflamasidir. Child-Turcotte-Pugh skoru sirozlu hastalarin risk derecelendirilmesi ve prognozu
degerlendirmek i¢in temel degerlendirme yontemi olarak kullanilmaktadir. Bu skor, diger biiyiik
operasyonlarla iligkili mortalite riskini tahmin etmektedir. Abdominal cerrahi sonrasi, Child-
Turcotte-Pugh skoru A hastalarinda 6liim oran1 %10, Child-Turcotte-Pugh skoru B hastalarinin
oliim oran1 %30 ve Child-Turcotte-Pugh skoru C hastalarmin 6liim oran1 %70 ila %80 arasindadur.
Bu skorlamada; ensefalopati, asit, bilirubin, albiimin ve protrombin siiresi dikkate alinmaktadir
(Tsoris ve Marlar, 2023). Model for End Stage Liver Disease skoru ise sirozlu olgularda organ
transplantasyonu onceligini ve mortaliteyi tahmin etmek, hastaligin siddetini kisa dénem
prognozu saptamak i¢in kullanilmaktadir (Tsoris ve Marlar, 2023). Model for End Stage Liver
Disease skoru; prospektif olarak toplanan verilerden olusturulmustur. Hesaplamasi; serum
kreatinin, serum bilirubini, uluslararasi normallestirilmis oran (INR) ve karaciger hastaliinin
etiyolojisine dayanmaktadir. Bu hastalik siddeti skorunun olusturulmasi, bekleyen hastalarin
daha iyi smiflandirilmasini ve seffafligin artmasini saglamistir (Ruf ve dig., 2022).

3.Sirozun Tibbi Tedavisi

Siroz tedavisindeki amag; etiyolojik nedenleri baskilamak ve patogenezin temel
faktorlerine yonelik dekompansasyonu ve ilerlemesini 6nlemektir (European Association for the
Study of the Liver. Clinical Practice Guidelines for the management of patients with
decompensated cirrhosis, 2018). Komplikasyonlarla birlikte ilerlemis karaciger hastaligi, hedefe
yonelik tedavi gerektirmektedir. Sirozda tedavi ¢ok yonliidiir. Bunlar; etiyolojiye yonelik
tedaviler, beslenme tedavisi, yasam tarzi degisiklikleri, metformin, statinler, antikoagiilan, Non-
selective (NS) beta blokerler, rifaksimin gibi ilag tedavileri ve potansiyel tedavilerdir (Giincel
Gastroenteroloji Dergisi 24/2, 2020).

4.Siroz ve Malniitrisyon Patofizyolojisi

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi'nin (ESPEN), tanimina gore
malniitrisyon; enerji, protein ve diger besin Ogelerinin yetersiz veya asir1 alimi sonucunda,
doku/viicut yapisinda ve fonksiyonunda klinik sonuglar1 olan 6lgiilebilir ters etkiler gosteren
beslenme halidir (Cederholm ve dig., 2017).

Siroz sistemik bir hastaliktir ve yetersiz beslenme hastalifin hem Onemli bir
komplikasyonu hem de onemli bir Ozelligidir (Traub ve dig., 2021). Malniitrisyon, sirozlu
hastalarda etiyolojiden bagimsiz olarak gelismektedir. Sirozda mortalite ve morbidite oram
malniitrisyonlu hastalarda daha yiiksektir. Sirozlu hastalarda malniitrisyon prevelansimin %50-
90 oraninda oldugu belirtilmektedir (Cheung ve dig., 2012).

Sirozlu hastalarda, malniitrisyona yol acan en 6nemli etken azalan enerji ve protein
alimidir. Sirozlu hastalarda besin alimin1 degerlendiren farkli ¢alismalar sirozda enerji alimmin
%13 ile %34 oraninda azaldigini gostermektedir. Bu genis aralik, calismalar arasinda biiytiik bir
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farklilik oldugunu gostermektedir (Marr ve dig., 2017; Ferreira ve dig., 2013). Sirozlu hastalarda
enerji ve protein aliminin azalmasi ¢ok nedenlidir. Portal hipertansiyon kaynakl gastrik motilite
ve gevsemenin bozulmasi, besin alimmin azalmasma yol agmaktadir (Izbeki, Kiss, Wittmann,
Varkonyi, Legrady ve Lonovics, 2002; Aprile, Meneghelli, Martinelli ve Monteiro, 2002). Asit
varligl, erken doygunluk hissine sebep olarak besin alimini azaltabilir (Aqgel, Scolapio, Dickson,
Burton ve Bouras, 2005). Mikro besin eksikliklerinin neden olabilecegi koku duyusunun azalmasi
ve/veya tat alma duyusunun azalmasi da besin alimin azalmasina neden olabilecek etmenlerden
biridir (Griingreiff, Reinhold ve Wedemeyer, 2016; Madden, Bradbury ve Morgan, 1997). Ayrica,
‘diistik tuzlu diyet” gibi Onerilen diyet kisitlamalar1 yetersiz besin alimina neden olabilecek bir
tartisma konusudur (Gu, Yang, Zhu ve Xu, 2012; Haberl, Zollner, Fickert ve Stadlbauer, 2018).
Ghrelin, istah1 ve besin alimini artiran, periferik olarak tiiretildigi bilinen tek oreksijenik
hormondur. Ancak sirozlu hastalarda yiiksek ghrelin diizeylerine ragmen istah artmamaktadir.
Bu nedenle yiiksek ghrelin diizeylerinin sirozda etkisiz bir telafi mekanizmasi oldugu
diistintilebilir (Marchesini, Bianchi, Lucidi, Villanova, Zoli ve De Feo, 2004). Sirozda portal
hipertansif enteropatiye bagl protein kaybi tanimlanmustir. Sirozlu hastalarda protein
katabolizmasimnin artmasi ve protein sentezinin azalmasma bagli olarak protein metabolizmasi
bozulmaktadir (Traub ve dig., 2021).

Sirozda yetersiz beslenmeye neden olan ¢ok sayida klinik durumlar ve patofizyolojik
mekanizmalar birbiriyle iligkilidir. Karaciger dekompansasyon semptomlar1 (sarilik, asit,
ensefalopati gibi) besin alimmin azalmasina yol agar. Enerji harcamasinin artmasi, glikojen
depolarinin azalmasi, erken doyma hissi ve protein katabolizmas: ile karakterize edilen
metabolik degisiklikler, kas ve yag kaybiyla sonuclanir. Malabsorbsiyon durumunda besin
ogeleri tam olarak emilemez veya kullamilamaz hale gelir. Bu etmenler siroz hastalarinda
malniitrisyona neden olmaktadir (Chapman ve dig., 2020). Bu nedenle yetersiz beslenme,
ozellikle karaciger hastaliginin siddeti ilerledikge etkili bir sekilde yonetilmesi gereken 6nemli bir
durumdur. Her hastada besin alim1 degerlendirilirken besin aliminin azalmasina neden olan en
onemli etken saptanmali, kisisellestirilmis uygun tedavi yontemi dikkate alinmalidir. Sirozda
yetersiz beslenmenin nedenleri Tablo 1'de agiklanmistir.

Tablo 1. Sirozda Yetersiz Beslenmenin Nedenleri (Fallahzadeh ve Rahimi, 2020; Manguso ve dig.,
2005).

Oral alimin diisiik olmasi Enerji  gereksinmesinin  artmug | Asit
olmast1

Malabsorbsiyon Substrat oksidasyonunda | Tat degisiklikleri (Cinko ve A
degisimlerin  olmas1  (azalmis | vitamini eksikligi)

glukoz oksidasyonu ve artmis lipid

oksidasyonu)

Metabolik anormallikler Hizlanmis protein yikimi Lezzet bakimindan diisiik diyetler
Istahsizlik Yetersiz protein sentezi Hipermetabolizma
Inflamasyon Hormonlar Bagirsak mikrobiyomu disbiyozu
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Sirozda malniitrisyonun prevalansi oldukga degiskendir. Bu durum bilgi eksikliginden
veya malniitrisyonun teshisindeki giigliiklerden (s1vi retansiyonu, asit ve periferik 6demin etkisi)
veya her ikisinden kaynakli olabilmektedir. Bu nedenle, sirozlu hastalarda malniitrisyonun
neden olabilecegi komplikasyonlar: 6nlemek i¢in malniitrisyon ve beslenme durumu rutin olarak
taranmali ve degerlendirilmelidir. Sirozlu hastalarda malniitrisyon prevalansi, hastalik siddeti
arttikca artmaktadir (Traub ve dig., 2021). Malezya’da yapilan bir ¢alismada sirozlu bireylerde
malniitrisyon orani %50 olarak belirlenmistir (Tai ve dig., 2010) . Sharma ve arkadaslarmin
yaptig1 bir calismada sirozlu hastalarda malniitrisyon prevalansi ve diyet alimini etkileyen
faktorler arastirilmistir. Hastalarin %65'inde malniitrisyon goriilmiistiir. Bu durumun baslica
nedenleri olarak; istahsizlik, erken doyma, tuz aliminin kisitlanmas: ve diyet hakkinda isin
uzmani olmayan kisilerden alinan yanlis 6neriler gosterilmistir (Sharma ve dig., 2021).

5.Sirozda Beslenme Durumunun Saptanmasi

Sirozlu hastalarin beslenme durumu takip edilirken, hastanin oral alimi1 ve biyokimyasal
bulgular1 degerlendirilmeli, belli araliklarla antropometrik 6l¢iimleri yapilmali ve malniitrisyon
riski degerlendirilmelidir. Hastalarin oral alimlar1 takip edilirken, hastanin 6zellikle enerji,
protein ve mikro besin dgesi alimlar1 saptanmalidir. Istah durumu, tat duyusundaki degisiklikler,
sosyoekonomik diizeyi, takviye gida kullanimi, besin intoleranslar: veya alerjileri gibi durumlar
incelenerek bireyin beslenme hikayesi alinmalidir. 24 saatlik besin tiiketim kaydi, besin tiiketim
siklig1 veya besin giinliigii yontemleriyle bireyin beslenme aliskanliklar1 incelenmelidir.

Subjektif Global Degerlendirme (SGA) ve antropometrik 6l¢timler beslenme durumunun
degerlendirilmesinde ve malniitrisyonun tanimlanmasinda kullanilmaktadir. Subjektif Global
Degerlendirme; agir hastalik durumunda malniitrisyonun izlenmesinde tercih edilen bir
yontemdir. Basit, ucuz ve giivenlidir. Ancak malniitrisyonu olan hastalarda hatali sonug
verebilir. (Taniguchi ve dig., 2011).

Son donem karaciger hastalarinin genelinde viicut kompozisyonlar: degisir. Kas dokular:
ve yag dokular1 genellikle azalir fakat viicuttaki sivi tutumundan kaynakli bu durum fark
edilemeyebilir. Viicut kompozisyonu degerlendirme yontemleri olarak, Dual-Enerji X-ray
Absorbsiyometri (DEXA): (DEXA), Bioelektrik Impedans Analizi (BIA), Beden Kiitle Indeksi
(BKi) (kuru agirlik bilinmiyorsa, asit ve ddem varliginda kullanimi dogru degildir) gibi
yontemler kullanilabilir (Aydimn Cil, Dokuz ve Arslan, 2017).

Malniitrisyonlu hastalarda asit ve periferal 6demden etkilenmeyen; triseps deri kivrim
kalinlhig1 (TDKK), orta-kol kas cevresi ve orta kol gevresi gibi basit antropometrik Ol¢iimler
kullanilmalidir (Taniguchi ve dig., 2011).

6.Sirozun Beslenme Tedavisi

Sirozlu hastalarin besin alimlar1 degerlendirilirken tiim faktorler goz oniine alinarak her
bireye 6zel kisisellestirilmis bir yaklasim uygulanmalidir. Sirozlu hastanin beslenme tedavisinin
amaclari, hastanin malniitrisyonunu diizeltmek ve enerji, besin ogesi eksikliklerini yerine
koymaktir. Bu amagcla hastalara oral, enteral ve/veya parenteral yolla beslenme tedavileri
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uygulanir (Buran, Almacan ve Ince, 2020).

Sirozda beslenme tedavisi, hastaligin ilerlemesi tizerinde oldukca 6nemlidir ve uygun
tedavi uygulandiginda olumlu bir etkisi bulunmaktadir. Karaciger sirozu hastalarinin beslenme
durumunun optimize edilmesi, kronik karaciger yetmezligi olan hastalarda morbidite ve
mortaliteyi iyilestirir. Hasta 6zellikle diyetisyenlerin yer aldig1 multidisipliner bir ekip tarafindan
takip edilmelidir. Dogru diyet miidahaleleri, yetersiz beslenmenin yol acti$1 komplikasyonlar:
ortadan kaldirir ve bireyin sag kalim siiresini arttirir. Siroz hastalarinda en 6nemli nokta, yeterli
oral alimin saglanmasidir (Traub ve dig., 2021).

Karaciger sirozu olan hastalar igin karbonhidrat ve yag alimu ile ilgili spesifik bir 6neri
yoktur, protein alimi ise tartismalidir (Traub ve dig., 2021). Sirozlu hastalarda, artan protein
dongiisii ve katabolizmaya bagli olarak protein gereksinimini artmaktadir (Traub ve dig., 2021).
Amonyak, sirozda minimal ve asikar hepatik ensefalopatinin (HE) patogenezinde énemli bir rol
oynamaktadir (Jindal & Jagdish, 2019). Degisen protein metabolizmasi, 6zellikle glutamin
sentezini ve ekstrahepatik amonyak detoksifikasyonunu desteklemek icin gerekli olan dall
zincirli amino asitlerin (DZAA; valin, 16ysin, izoldysin) dolasimdaki seviyelerinin diismesine
neden olarak kas yikiminin hizlanmasina yol acar (Lai ve dig., 2020).

Randomize kontrollii yapilan bir ¢calismada farkli beslenme tedavisinin klinik sonuglar ve
sagkalim tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Royal Free Hospital-Subjective Global
Assessment (RFH-SGA) ile degerlendirilen malniitrisyonlu hastalar randomize olarak kontrol
grubu (35-40 kcal ve 1.2 g protein/kg/giin; tek basina diyet) veya miidahale grubu (40-45 kcal ve
1,5 g protein/kg/glin; diyet ve 3 ay boyunca polimerik formiil) olarak belirlenmistir. Hastalar 3 ve
12. aylarda takip edilmistir. Miidahale grubunda enerji alimi, protein alimy, {ist orta kol gevresi
ve kuru viicut agirli1 degerlerinde artis olmus ve asit gelisimi azalmistir. Yiiksek enerji, protein
ve polimerik formdiillii beslenme tedavisinin, beslenme durumunu iyilestirdigi ve asit olusumunu
azaltti$1 goriilmiis ancak uzun vadeli sagkalim yarar1 gézlenmemistir (Kalal ve dig., 2022).

Ensefalopatiyi iyilestirmek igin protein kisitlamasinin gerekli olduguna dair yanls
inaniglardan kaynaklanan beslenme 6nerileri, bu yiiksek riskli poptilasyonda yetersiz beslenmeyi
kotiilestirme potansiyeline sahiptir. Bu stratejinin bilimsel bir degeri yoktur ancak genis ¢apta
uygulanmaya devam etmektedir (Kachaamy ve dig., 2011). Hepatik ensefalopati varliginda bile
protein kisitlamasinin aksine normalden yiiksek protein aliminin yarar sagladigi gozlenmistir
(Lai ve dig., 2020). Ancak bir bagka oneri hepatik ensefalopati tablosu protein alimiyla beraber
artiyorsa protein aliminin giinliik 40 g ile simirlandirilmasidir. Diger durumlarda ensefalopati
varliginda bile protein kisitlamas: yapilmasma gerek yoktur (Esin ve dig., 2017). Uzun dénem
protein kisitlamasi protein katabolizmasina ve protein enerji malniitrisyonuna neden olabilecegi
i¢in dall1 zincirli aminoasit suplementasyonu ile kombine edilmelidir (Yasutake ve dig., 2012).
Cordoba ve dig. yaptiklar1 randomize kontrollii bir ¢alismada, HE'li hastalari, normal protein
diyeti (1.2 g/kg/giin) alan ve 0 g/kg/giin ile baslay1p kademeli olarak 1.2 g/kg/giin'e artan diisiik
proteinli bir diyet alan iki gruba ayirmistir. Calisma sonunda iki grup arasinda serum amonyak,
bilirubin, albiimin ve protrombin diizeylerinde anlamli fark bulunamamaistir. Elde edilen
sonuglar, giinde 0,5 g/kg'lik bir diyet protein aliminin, 1,2 g/kg protein alimina kiyasla artan kas
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yikimu ile iliskili oldugunu gostermistir (Cordoba ve dig., 2004). Yapilan baska bir ¢alismada
HE'nin iyilestirilmesi icin protein kisitlamasinin gerekli olmadig1 gosterilmistir. Katihimailarin
%80'1 yiiksek proteinli, yiiksek kalorili bir diyet (1,2 g protein/kg/giin ve 30 kkal/kg/giin) ile
beslenmistir. Bu katiimcilarn kan amonyak diizeylerinde, zihinsel durumlarinda ve Say1
Baglanti Testleri (NCT) sonuglarinda énemli gelismeler oldugu belirtilmistir (George ve dig.,
2009). Say1 Baglant1 Testleri, A ve B, erken hepatik ensefalopatinin degerlendirilmesinde hassas
psikometrik dl¢iimler olarak kabul edilir (Weissenborn ve dig., 1998). Yapilan baska bir ¢alismada
yiiksek proteinli, yiiksek lifli bir diyete ek olarak dalli zincirli aminoasit takviyesi
kombinasyonunun 6 aylik bir siire boyunca hastalarin beslenme durumu iizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda dalli zincirli aminoasitlerin kas kiitlesini artirmaya
yardimc oldugu, amonyak veya glikoz seviyelerini yiikseltmedigi, ayrica hepatik ensefalopati
gelisimi ile de iliskili olmadig1 bulunmustur (Ruiz-Margdin ve dig., 2018). Dalli zincirli
aminoasitler, ekstrahepatik dokularda metabolize edilmektedir. Bu nedenle DZAA miktar1 siroz
hastalarinda azalirken, karacigerde metabolize edilen aromatik aminoasitlerin (AAA;
fenilalanin, tirozin, triptofan) miktar artar. Dall1 zincirli aminoasitlerin aromatik aminoasitlere
oran1 normalde 3.0-3.5 iken sirozlu hastalarda bu diizey diismektedir (Holecek, 2010). Ayrica
DZAA kaslardaki amonyak detoksifikasyonunu desteklemenin yani1 sira serebral
norotransmitter diizeylerini regiile ederek hepatik ensefalopati tizerinde olumlu etki yarattig1
belirtilmektedir (Dam ve dig., 2018). Cok merkezli prospektif bir ¢calismada, dekompanse sirozlu
hastalarda diyetle beraber almman DZAA desteginin hipoalbiiminemiye etkisi arastirilmigtir.
Calisma sonunda, baslangi¢ diizeyine gore hastalarin serum albiimin seviyeleri anlamli sekilde
artmig; Child-Pugh skorlari, asit ve 6dem insidanslar1 azalmigtir. Sonug olarak, diyetten bagimsiz
olarak DZAA desteginin hipoalbiiminemiye olumlu etkisinin oldugu belirtilmistir (Yatsuhashi
ve dig., 2011). Hastalara verilen DZAA destegi enerji metabolizmasinin katabolik durumdan
anabolik duruma gelmesine ve glikoz toleransinin saglanmasina yardimc olmaktadir. Buna ek
olarak, DZAA destegi serum alblimin seviyesini artirmaktadir (Masuda ve dig., 2013).

Son kanitlar, sirozda yetersiz beslenmeyi iyilestirmek i¢in 6giinlerin zamanlamasinin ve
sikliginin 6nemli oldugunu gostermektedir. Genel 6neri; a¢ kalma siiresi en aza indirilmeli ve
uyanikken besin alimi arasinda maksimum 3-4 saat ara verilmelidir. Gece a¢ kalma siiresini en
aza indirmek igin erken bir kahvalt1 ve/veya aksam ge¢ saatlerde atistirmalik Onerilmelidir
("Practice Guidance by the American Association for the Study of Liver Diseases. Hepatology,"
2021).

Ogiin siklig1 ve saatleri, sirozda malniitrisyonu iyilestirmede énemli bir faktdrdiir. Sirozlu
hastalarda gece uzun siireli agliktan sonra karaciger glikojen depolar1 bosalir. Kompleks
karbonhidrath (50 gram) ge¢ bir aksam atistirmalig1 azot metabolizmasini iyilestirebilir, yagsiz
viicut kiitlesini artirabilir ve anabolik direnci ve sarkopeniyi tersine gevirebilir (Traub ve dig.,
2021).

Yapilan bir meta-analizde, aksam gec saatte tiiketilen ara Ogiinlerin sirozlu hastalarin
karaciger fonksiyonlar1 iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Hepatoselliiler karsinomu olan
veya olmayan karaciger sirozlu hastalarda aksam yapilan ara 6giiniin karaciger fonksiyonlarini
iyilestirebilecegi gozlenmistir. Aksam gec saatte tiiketilen ara 6gtinler, anabolik direnci ve siroz
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sarkopenisini tersine ¢evirmek i¢in umut verici bir miidahaledir ve sirozlu hastalar igin daha iyi
bir yasam kalitesi saglamaktadir. Aksam geg¢ saatte tiiketilen ara 6giin miidahalesinin karaciger
rezervlerinin korunmasma yardimc oldugu gosterilmistir (Chen ve dig., 2019). Sirozlu
hastalarda aksam gec saatte tiiketilen ara 6giinlerin enerji metabolizmasi ve substrat oksidasyonu
tizerindeki etkilerinin gozden gegirildigi bir meta-analiz, aksam tiiketilen ara 6giin tedavisi ile
serum alblimin, prealbiimin ve kolinesteraz diizeylerinin 6énemli 6l¢iide arttigini gostermistir.
Yatmadan 6nce besin tiiketiminin sirozlu hastalarda protein sentezini ve enerji metabolizmasini
iyilestirebilecegini gostermektedir. Aksam geg¢ saatte tiiketilen ara 6giinler, karaciger sirozu olan
hastalarda gece katabolik durumu azaltmis ayrica; enerji dengesi, saglikla ilgili yasam kalitesi
(HRQOL) puanlar1 ve Child-Pugh puanu ile iligkili solunum kat sayisini iyilestirmistir (Guo ve
dig., 2018). Yapilan baska bir ¢alismada ise aksam ge¢ saatlerde atisirmalik (LES) uygulamasinin
karaciger sirozu hastalarinda daha yiiksek HRQOL puanlarina yardimc: oldugu sonucuna
varilmistir. Dong ve dig., LES beslenme tedavisi ile Child-Pugh derece A hastalariin oraninin
%60'tan %72,38'e yiikseldigini ve Child-Pugh derece C hastalarin oraninin %8,57'den %1,90'a
distiigiinii bildirmistir (Dong ve dig., 2016, Okumura ve dig., 2010). Tablo 2’'de Sirozda Diyet

Onerileri aciklanmustir.

Tablo 2. Sirozda Diyet Onerileri

Oneriler Saglik
Otoritesi
Genel siroz hastalar: >35kkal/kg/giin 1

ENERJI | Yetersiz  beslenen  siroz | 30- 35kkal/kg/giin 2

hastalar1

HE’li siroz hastalar1 35- 40kkal/kg/giin 1,3,4
Genel siroz hastalar1 1,2-1,5 g/kg/glin 1
Yetersiz beslenen ve/veya | 1,5 g/kg/giin 2

sarkopenik siroz hastalar1

PROTEIN | Yetersiz beslenmemis siroz | 1,2 g/kg/giin 2
hastalar1
HE’li siroz hastalar1 1,2-1,5 g/kg/giin 1,34

Protein  kisitlamasi | 2

yok

YAG Ozel 6neri yok
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Tablo 2. (devam) Sirozda Diyet Onerileri

KARBONHIDRAT | HE’li siroz hastalar 25-45 g/giin posa 4
50 gram kompleks | 4
karbonhidratli aksam

gec saatlerde ara 6giin

Genel siroz hastalar1 Giinde 3-5 06giin | 2
yemek
Aksam geg saatlerde

ara ogun 2

Yetersiz beslenen | Aksam geg saatlerde | 1

DIYET DUZENI dekompanse siroz hastalar1 ONS ve kahvalti

HE'li siroz hastalar1 Gin boyunca esit | 3,4
olarak dagitilan
kiigiik yemekler

Aksam ge¢ saatlerde | 3, 4

ara ogun

Glinde 56 g tuz|1,2
iceren “tuz ilavesiz”
TUZ diyet, tuzun
azaltilmas1 lezzetin
azalmasina yol
actiginda  dikkatli

olunmalidar.

HE: Hepatik ensefalopati, ONS: Oral besin takviyeleri

! European Association for the Study of the Liver. (2018). EASL Clinical Practice Guidelines for the management of
patients with decompensated cirrhosis. Journal of hepatology, 69(2), 406-460.

2 Bischoff, S. C., Bernal, W., Dasarathy, S., Merli, M., Plank, L. D., Schiitz, T., & Plauth, M. (2020). ESPEN practical
guideline: Clinical nutrition in liver disease. Clinical Nutrition, 39(12), 3533-3562.

3 Runyon, B. A. (2013). Introduction to the revised American Association for the Study of Liver Diseases Practice
Guideline management of adult patients with ascites due to cirrhosis 2012. Hepatology, 57(4), 1651-1653.

* Amodio, P., Bemeur, C., Butterworth, R., Cordoba, J., Kato, A., Montagnese, S., ... & Morgan, M. Y. (2013). The
nutritional management of hepatic encephalopathy in patients with cirrhosis: International Society for Hepatic
Encephalopathy and Nitrogen Metabolism Consensus. Hepatology, 58(1), 325-336.
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6.Sonuc ve Oneriler

Malniitrisyon, kronik karaciger hastalarinda yiiksek mortalite ve morbidite ile iliskili
yaygin goriilen bir durumdur. Malniitrisyon, sirozda karmasik ve ¢ok faktorlii bir etiyolojiye
sahiptir. Bu durum hastalik seyrini olumsuz etkilemektedir. Sirozda malniitrisyonun teshisi
olduk¢a zor oldugundan gozden kacgabilmektedir. Malniitrisyonun erken doénemde teghis
edilmesi ve tedaviye baslanmas: hastanin yasam stiresi ve kalitesini artirmada oldukga etkilidir.
Sirozda gelisen metabolik degisiklikler ve katabolik durumlar, sirotik hastalarin beslenme
ihtiyaglarinin yeterince karsilanmasinda énemli zorluklara yol agar.

Sirozda malniitrisyonu ve negatif azot dengesini énlemek icin yeterli enerji ve protein
alimi1 karsilanmalidir. Sirozlu hastalarda uygun beslenme tedavisi ile hastalarin klinik bulgular:
iyilesir, hastanede yatis stireleri azalir, yasam kalitesi ve sag kalim siireleri artar. Bu nedenle
sirozlu hastalarin beslenme durumlar1 diyetisyenler tarafindan uygun tarama testleri ile
taranmal1 ve beslenme bakim siireci uygulanmalidir. Hastaligin tedavisinde multidisipliner bir
ekip, basariya gotiiren yollardan biridir. Sirozlu hastalarin beslenme durumu ve beslenme
tedavisinin etkinligine iliskin daha genis kapsamli ¢calismalara ihtiyag vardir.

Bildiriler: Yazar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan etmemistir. Herhangi bir kurumdan mali
destek almmamuigtir. Herhangi bir kongre / sempozyum vb.de sozlii / yazili bildiri olarak
sunulmamistir. Tez ¢alismasindan tiretilmemistir. Derleme makale oldugu igin etik kurul izni
alinmamustir.
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Ozet:

Alerjiler, 6zellikle ¢ocuklar ve sehirde yasayan insanlar i¢in artan; bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Bu nedenle alerjik hastaliklarin tedavisi ve semptomlarinin
azaltilmasi i¢in alternatifler aranmaktadir. Yakin zamanda bagirsak mikrobiyomu disbiyozisinin artmis
atopi riski ile iligkili olabilecegi gosterilmis ve bunu diizeltmek icin probiyotikler (iyi bakteriler)
kullanilmustir. Probiyotiklerin antiinflamatuvar etkileri nedeniyle alerjik yanit1 6nleyebilecegi tne siiriilse
de bu alan tartismalidir. Probiyotiklerin faydali etkisinin gosterildigi ve en ¢ok ¢alisilan alerjik hastaliklar:
Atopik dermatit(AD), alerjik astim, alerjik rinit(AR) ve besin alerjileridir. Cogu ¢alisma, Lactobacillus ve
Bifidobacterium tiirlerinin uygulanmasini incelemistir. Ancak aymni probiyotik bakterinin hastalar
tizerindeki farkli etkileri; probiyotiklerin etkinliginin mikrobiyal tiirlere, susa, bunlarin tiiretilmis
metabolitlerine, yan iirtinlerine ve hastanin bagirsak mikrobiyota ©biyozuna bagli oldugu fikrini
gliclendirmektedir. Bu derlemenin amaci; mikrobiyota ve bagisiklik arasindaki iligkiyi agiklamak,
bagisiklik sistemi ve alerjik hastaliklar arasindaki iliski cergevesinde bir tedavi olarak diisiiniilen
probiyotiklerin alerjik hastaliklar {izerindeki olasi etkilerini aydinlatmak ve gelecekteki arastirmalar igin

temel saglamaktir.
Anahtar Kelimeler: Alerji, Bagisiklik, Mikrobiyota, Probiyotik

Abstract:

Allergies are increasing, especially for children and people living in cities; Negative effects of life are a
global public health problem. Alternatives are being sought to reduce the distribution of the severity of
this disease. It has recently been shown that growth of outlet microbiome dysbiosis can transmit the risk
of atopy, and probiotics (good bacteria) have been used to correct this. Although it has been suggested

that probiotics may prevent the form due to their anti-inflammatory effects, this is the predominance of
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this area. The beneficial effects of probiotics have been demonstrated and the most studied diseases are:
Atopic dermatitis(AD), allergic asthma, allergic rhinitis(AR) and food allergies. Most studies have
examined potentiation of Lactobacillus and Bifidobacterium species. However, different effects on the
same probiotic bacteria; It strengthens the formation that the effectiveness of probiotics depends on the
microbial species, strain, their derived metabolites, by-products and output microbiota eubiosis. The
purpose of this review; Providing the basis for elucidating and finding out that changes between the
microbiota and health status are likely to influence the transmission of probiotics taken as a treatment

within the framework of the relationship between the disease system and their disease.

Keywords: Allergy, Immunity, Microbiota, Probiotic
1.Giris

Alerjik hastaliklar, prevalans: diinya capinda gittikce artan hem ekonomik hem de
psikososyal acidan toplum iizerinde 6nemli bir yiik olusturan hastaliklardandir. Son yillarda,
diinya niifusunun %30-40'min bir veya daha fazla alerjik hastalikla miicadele ettigi bildirilmistir
(Lopez-Santamarina, 2021). Bu hastaliklar oncelikli olarak ¢ocuklar1 ve gengleri etkilese de
yetigkinler {izerindeki ciddiyeti de artmaktadir. Genel olarak baktigimizda diinyada yaklasik
200-250 milyon insan gida alerjisi, 400 milyon insan rinit, 300 milyon insan ise astim ile miicadele
etmektedir ve bu sayilarm 2025 yilina kadar toplamda 100 milyon daha artmas: beklenmektedir
(Huang J, 2022). Alerjiler i¢in belirli bir risk faktorii tanimlanmamistir ancak sigara kullanimu,
hava kirliligi ve alerjenlere maruz kalma gibi cevresel faktorlerin, alerjik hastaliklarin
prevalansinda etkili oldugu bilinmektedir (Yazdanbakhsh ve dig., 2002). Bunun yaninda
hayvanlarla azalan temas ve hijyenik kosullarin iyilesmesi, diyet degisiklikleri veya artan
antibiyotik kullanim1 nedeniyle azalan mikrobiyal maruziyet, islenmis gida tiiketimindeki artig
alerjik hastaliklarin goriilme sikligim1 artirmistir (Lopez-Santamarina, 2021). Probiyotikler,
morbiditeyi azaltan immiinomodiilator ajanlar ve konakg¢i savunma yollarinin aktivatorleri gibi
cok sayida saghk etkisi gosterir. Alerjik hastalik baglaminda, probiyotiklerin mikrobiyomu,
konakg1 bagisiklik tepkilerinin gelisimi icin gereklidir (Wang ve dig., 2019).

2.Alerji
2.1. Alerji Nedir?

Alerji; alerjen olarak bilinen bir antijene kars1 immiinolojik yanitin neden oldugu, spesifik
hiicre veya antikor aracili bagisiklik mekanizmalar1 tarafindan tetiklenen asir1 duyarhilik
reaksiyonudur (Wang ve dig., 2019). Alerjenler dogustan gelen bagisiklik hiicrelerini etkiler ve
adaptif bagisikligin T-helper2 hiicrelerinin (Th2) artisina, alerjene 6zgii immiinoglobiilin E (IgE)
iretimine ve efektor hiicre duyarliligina neden olur (Spacova ve dig., 2018). Alerjik reaksiyonlar
ani gelisen reaksiyonlar ve gec gelisen reaksiyonlar olmak tizere temelde iki farkli mekanizma ile
gerceklesir. Ani gelisen reaksiyonlarda alerjenlere karsi IgE yapisinda antikorlar rol oynar. Bu tip
reaksiyonlarda antijenle karsilasildiktan sonra dakikalar icerisinde bulgular goriilmeye baslanir
(Wang ve dig., 2019). Geg gelisen alerjik reaksiyonlarda ise T lenfosit hiicreleri gorev alir ve IgE
aracili degildir. Semptomlar alerjenle karsilasiimasindan saatler sonra ortaya c¢ikmaktadir
(Lopez-Santamarina, 2021). Polen, ev tozu akarlari, hayvan kepegi veya belirli gidalar gibi yaygmn
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alerjiler genellikle IgE aracilidir (Akdis ve Agache, 2014). Alerjenle gerceklesen temas mast
hiicreleri ve bazofilleri aktive eder, alerjik mediatorlerin salinmasmi tetikleyerek hapsirma,
kasinma, dokiintiilii deri, ciddi nefes darlig1 ve anafilaksiye kadar degisen semptomlara neden
olur (Lopez-Santamarina, 2021). Diinya Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan bildirilen alerjik
hastaliklar alerjik astim, alerjik rinit, konjonktivit, rinosiniizit, anafilaksi, atopik egzama,
kurdesen ve anjiyoodem ile ilaglar, besinler veya boceklerin neden oldugu ikincil reaksiyonlar:
icerir (Milwaukee, 2013).

2.2. Bagisiklik Sistemi ve Alerji

Insanlarda bagisiklik sistemi, mikroorganizmalar {izerindeki yabanci antijenleri taniyan
ve elimine eden birkag organ ve gesitli hiicrelerden olusur (Huang. ve dig., 2022). Viicutta dogal
bagisiklik ve adaptif basiklik olmak iizere iki sekilde immdiin yanit olusturulur. Bagisiklik sistemi
organlar1 kemik iligi, dalak, timus ve lenf bezleridir. Beyaz kan hiicreleri ve lokositler ise
bagisiklikta gorevli hiicrelerdir. Lokositler; notrofil, monosit ve makrofajlar iceren fagositler ile
spesifik bagisiklig1 saglayan lenfositler olmak iizere ikiye ayrilir. Lenfositler ise timusta T lenfosit
ve kemik iliginde B lenfosit olarak gruplanir. Antijene kars1 verilen ilk yanit dogal bagisiklikta
yer alan fagositik hiicrelerin inflamatuar yanitidir. Viicut antijenlere karsi spesifik olarak iki
sekilde yanit verir: Humoral bagisiklik B lenfositleri ile hiicresel bagisiklik T lenfositleri ile
saglanir. B lenfositler enfeksiyona kars1 spesifik olarak antikor (IgG, IgM, IgA, IgD, IgE) iiretir.
Immiinoglobulin A bagirsak bagisikliginda 6nemli rol oynamaktadir. T lenfositler ise yiizeyinde
antijenik peptidleri taniyabilen spesifik reseptorleri ile bagisiklik yanitinda gorev almaktadir
(Akalin, 2005).

Alerjik hastaliklarda Th1l ve Th2 lenfositler arasindaki dengede Th2 lenfositler lehine
bozulma olur (Huang ve dig.2022). T helper 1 lenfositleri, viicudu birincil olarak hiicre ici
mikroplara kars1 savunmak i¢in makrofajlar1 aktive eder. T helper 2 lenfositler ise eozinofilleri ve
mast hiicrelerini aktive ederek alerjiden sorumlu olan IgE {iretimini indiikler. Th2'nin artmis
fenotipi daha yiiksek immiinoglobulin E (IgE) seviyelerine ve mast hiicre aktivasyonuna yol
acarak alerjik hastaliklara yatkinligi artirir (Sharma, 2018). Bu durum da, Th2 lenfositlerin
cevresel veya gida antijenleri dahil olmak {izere farkli antijenlere uygun olmayan bir bagisiklik
tepkisiyle sonuglanir. Bu yanitin aktivasyonu interlkinlerin (IL-4, IL-5 ve IL-13) salgilanmasina
ve alerjik inflamasyona neden olan alerjene 6zgii bir IgE iiretimine yol agar. Interferon (INF)-y,
bu sitokin yanitlarini indiikleyerek Thl aktivitesini inhibe eder ve bdylece alerjik bir fenotipi
olusur (Eslami M. ve dig., 2020). Alerjik yanitin genel patogenezi alerjenlere karsi duyarlhilik,
gecici inflamatuar yanitin olusmasi, alerjene 6zgii IgE tiretimi ve T hiicreleri, mast hiicreleri ve
eozinofillerin bolgeye transferi asamalarini icermektedir (Sharma, 2018).

3. Alerjik Hastaliklar
3.1. Alerjik Rinit

Alerjik rinit; astim ve konjunktivit ile birlikte ortaya c¢ikan, en sik goriilen alerjik
hastaliklarin baginda gelir. Toplam niifusun %10-20'sini etkiler ve bu nedenle diinyadaki en
yaygin bulasict olmayan kronik hastaliktir (Greiner ve dig., 2011). Alerjik riniti tetikleyen en
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onemli alerjenler polenlerdir. Alerjik rinit; kasinti, hapsirma ,burun akintis1 ve burun tikaniklig:
ile karakterize edilen burun mukozasinin IgE aracili iltihaplanmasindan kaynaklanir (Lopez-
Santamarina A, 2021). Hastaligin ana tedavi yontemi alerjen immiinoterapisidir. Diger tedaviler
arasinda alerjenlerden kacinma, antihistaminikler veya intranazal kortikosteroid ilag tedavisi ve
alerjene 6zgili immiinoterapi (AIT) yer alir. Ancak bu tedavi yontemlerinin istenmeyen yan
etkilere sahip olmasi probiyotiklerin alerjik rinit igin alternatif tedavi olarak kullanilmasin
giindeme getirmistir (Sharma, 2018).

3.2. Alerjik Astim

Alerjik astim, solunum yollarinda iltihaplanmanin meydana geldigi; hirilti, gogiiste
sikisma ve Okstiriik gibi semptomlarin yani sira siiresi ve yogunlugu degisen nefes darligina
sebep olan alerjik bir hastaliktir (Lai ve dig., 2009). Patofizyolojisi tam anlagilmamakla birlikte
genetik ve gevresel etmenlerin neden olabilecegi bilinmektedir (Huang ve dig., 2022). Su anda
astim tedavisinde inhale kortikosteroidler, oral kortikosteroidler veya glukokortikoidler gibi
hormon tedavisi kullanilmaktadir ancak bunlar tedavide yeterince etkili degildir ve maliyetleri
fazladir (Arrieta ve dig., 2015). Bu nedenle yeni tedavi yontemleri gelistirmek igin arastirmalar
yapilmig; probiyotiklerin bagirsak mikrobiyotasini ve bagirsak mikrobiyotasinin sistemik
bagisiklik tepkisini diizenleyebildigi belirtilmis, astim gelisiminde 6nemli bir rol oynadig: ve
semptomlar1 hafifletebilecegi gosterilmistir (Fung ve dig., 2017). Dogum Oncesi ve sonrasi
donemlerde probiyotik takviyesinin asttimm Onlenmesinde stratejik bir tedavi yoOntemi
olabilecegi ortaya atilmistir (Arrieta ve dig., 2015).

3.3. Besin Alerjisi

Bir besine maruz kalindiginda tekrarlanabilir sekilde ortaya ¢ikan spesifik bir bagisiklik
tepkisinden kaynaklanan IgE aracili gida alerjisi; deriyi, solunumu, gastrointestinal ve
kardiyovaskiiler sistemleri etkileyen nispeten ani semptomlar1 kapsayan alerjik bir hastaliktir
(Homayouni ve dig., 2021). Besinlere karsi gelistirilen reaksiyonlar, besin alerjisi ve besin
intolerans: olmak iizere iki sekildedir. Besin alerjisi, belirli gidaya karsi bagisiklik tepkilerinden
olusurken, intolerans immdiinolojik olmayan bir reaksiyondur. Besinlere kars: gelisen en yaygin
gida alerjileri, IgE aracili ani agir1 duyarlilik reaksiyonlar1 digeri ise IgE aracili olmayan gecikmis
tip reaksiyonlardir (Sharma ve Im, 2018). Besin alerjilerinin gelismesine neden olan baslica risk
faktorleri genetik, cevre ve bagisiklik toleransindaki basarisizlikla iliskilendirilmektedir.
Pediatrik hastalarda alerjiye neden olan en yaygin gidalar inek siitii ve yumurta, yetiskinlerde ise
baklagiller, kabuklu yemisler ve meyvelerdir (Homayouni ve dig., 2021). Tiirk Gida Kodeksi
yonetmeligine gore ise siit ve siit {irinleri, yumurta, balik, kabuklu deniz {iriinleri (yengec,
1stakoz, karides), sert kabuklular (badem, ceviz), yer fistig1, bugday, soya fasulyesi, hardal ve
susam tohumu alerjiye neden olan besinlerdir (TGK,2017).

Bagirsak mikrobiyomu, gida antijenlerine kars1 oral tolerans ve duyarliligin gelisimini de
etkileyebilir. Bu nedenle, bagirsak mikrobiyota 6biyozisi, gida alerjilerini dnlemede anahtar bir
faktor olarak kabul edilmektedir (Cionci ve dig., 2018).

3.4. Atopik Dermatit

Atopik egzama olarak da bilinen atopik dermatit, asir1 kasmnti, eritem ve 6dem ile
karakterize; genellikle bebeklik ve cocukluk doneminde kendini gosteren en yaygmn kronik
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inflamatuar deri hastaligidir (Lopez-Santamarina, 2021). Genellikle gida alerjileri, astim, alerjik
rinit, kardiyovaskiiler hastaliklar ve obezite gibi diger alerjik veya metabolik hastaliklarla
iliskilendirilmistir (Huang ve dig., 2022). Son 30 yilda bu hastaligin prevalansi ¢ocuklarda %10-
20'ye, erigkinlerde ise %1-3'e yiikselmistir (Lopez-Santamarina, 2021). Atopik dermatit, IgE aracili
ve IgE aracili olmayan farkli mekanizmalara sahiptir. Klasik olarak AD, sirasiyla Th2 ve Thl
yanutlarinin baskin oldugu, akut ve kronik asamalar1 gosteren bifazik bir hastalik olarak kabul
edilmigtir. T hiicrelerinin immiin diizenleyici bir alt kiimesi olan yardimc1 Th hiicrelerinin AD
hastalarinda cilt lezyonlarinin periferik kaninda arttigt ve bu hastalarin Th hiicrelerinde
fonksiyonel kusurlar oldugu bildirilmistir (Sharma ve Im, 2018).

4. Mikrobiyata ve Bagisiklik

Bagirsak mikrobiyotasy; insan bagirsaginda kolonize olan, viicutla simbiyotik bir iligki
iginde, gesitli ve bol miktarda bulunan mikroorganizmalardir (Sharma ve Im, 2018). Mikrobiyota,
bakterilere ek olarak mantarlar, arkealar, viriisler ve protozoalar1 da igeren kompleks bir
ekosistemdir. Bakteri konsantrasyonu mideden duodenuma dogru artar ve bu konsantrasyon
kalin bagirsakta en yiiksek seviyelere ulasir. Kalin bagirsakta en az 1800 cins ve 15.000 ile 36.000
arasinda bakteri tiiri oldugu tahmin edilmektedir (Cionci ve dig., 2018). Esas olarak
Bacteroidetes, Firmicutes, Proteobacteria ve Actinobacteria’dan olusur. Kolonizasyonu
dogumdan once baslar ve yaklasik 3 yasina kadar gelismeye devam eder. Mikrobiyal cesitlilik,
dogum sekli, beslenme diizeni, hijyen, antibiyotik kullanimi ve yasam tarzi dahil olmak iizere
cesitli faktorlerden etkilenir (Huang ve dig., 2022). Bagirsak mikrobiyotasinin diizensizligi, Thl
ve Th2 arasindaki homeostatik diizenleyici mekanizmalar1 bozar, immiin tolerans gelisimini
olumsuz yonde etkiler, alerjik siireci aktive ederek alerjik hastaliklar: tetikler ve siddetlendirir
(Stiemsma ve Turvey, 2017). Bagirsak mikrobiyotasi ve metabolitleri, Th hiicrelerini indiikleyerek
mukozal immiin tolerans olusumuna katkida bulunur, IgA sekresyonunu uyararak mukozal
bariyer etkisini artirabilir, hem dogal hem de adaptif bagisiklik iizerinde etki gostererek konagi
alerjik reaksiyonlardan korur (Huang ve dig., 2022).

Bagirsak mikrobiyotasindaki bozukluklar, solunum mukozasinda bagisiklik toleransinin
gelisimini de etkiler. Baz1 ¢alismalarda pulmoner bagisiklik, mukozal bagisiklik ve bagirsak
mikrobiyota sistemi arasindaki iligki belirtilmistir (Spacova ve dig. 2018). Bagirsak mikrobiyotasi,
pulmoner bagisikli1 artirabilir, pulmoner patojenleri ve metabolitlerini temizleyerek pulmoner
hastaliklarin gelisimini azaltabilir. Tersine akciger hastaliklar1 bagirsak mikrobiyotasinin yapisal
bilesimini ve gesitliligini etkileyerek ilgili bagirsak semptomlarina da neden olabilir (Zhou ve
dig., 2021). Bu iliski bagirsak mikrobiyotasi ile akcigeri etkileyen alerjik hastaliklar arasindaki
iliskiyi daha iyi anlamamiza yardimci olur.

Mikrobiyotanin baslica rolii, bagirsagin homeostazina ve 6zellikle yasamin ilk yillarinda
bagisikligina katkida bulunmaktir. Bagirsak mikrobiyotasi, insan saglhiginda ¢ok énemli bir rol
oynar clinkii bagirsak mikrobiyotasindaki disbiyoz siklikla hastalik varliinda ortaya cikar.
Cuinkii bagirsak bakteriyel antijenleri ile bagisiklik sisteminin bagirsakla iliskili kism1 arasindaki
temas, insan bagisiklik sisteminin 6nemli bir bilesenini temsil eder (Cionci ve dig., 2018).
Mikrobiyotanin iyilestirdigi diisiiniilen antialerjenik prosesler su sekildedir.
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e T1 hiicrelerinin aktivasyonu
e Alerjik iltihaplanmaya neden olan T2 hiicrelerinin baskilanmasi
e Mukozal bagisiklik savunmasinda yer alan IgA tiretimi (Akalin, 2005).

Bagisiklik toleransini gelistirmek ve alerjik hastaliklar1 6nlemek veya tedavi etmek igin
mikrobiyom ile dogustan gelen ve adaptif bagisiklik sistemi arasindaki etkilesimin daha derin
bir sekilde aydinlatilmahdar.

5. Probiyotikler

Probiyotik ‘yasam igin’ anlamina gelir ve Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore “konakgi
tizerinde yararli etki saglayan canli mikroorganizmalar” olarak tanimlanmaktadir (Cionci ve dig.,
2018). Bu tanim 2014 yilinda Uluslararasi Probiyotikler ve Prebiyotikler Bilimsel Dernegi
tarafindan diizeltilmis ve probiyotikler igin "giivenlik ve etkinligine dair bilimsel kanit bulunan
mikroorganizmalar" olarak tanimlama yapilmistir (Hill ve dig., 2014). Probiyotiklerin,
enfeksiyonlara karsi koruma, irritabl bagirsak semptomlarini azaltma, Helicobacter pylori
biiyiimesinin ve viral enfeksiyonlarin inhibisyonu, kanserin onlenmesi, protein ve vitamin
metabolizmasin iyilestirme, ishal ve kabizlig1 6nleme, bagirsak inflamatuar yanitinda azalma,
onleme ve tedavisi gibi bulasic1 veya bulasici olamayan birgok hastalik iizerinde yararl etkileri
goriilmiistiir (Yazdanbakhsh ve dig., 2002).

5.1. Bagisiklik Sistemi ve Probiyotikler

Probiyotikler bagirsakta kolonize olur ve ¢ogalir. Bagirsagin epitel biitiinltigiinii gelistirir,
bagirsak epiteline yapisir, mukozaya yapismay1 artirir, patojenik mikroorganizmalarla rekabet
eder ve bakteriler tarafindan {iretilen maddelerin iiretimine direng gostererek bagirsak
mikrobiyomunun ekolojik dengesini korur (Martens ve dig., 2018). Dogal bagisiklik sistemine
aracilik eden probiyotikler bagirsak mikrobiyotasinin bilesimini degistirerek Thl hiicrelerini
aktive veya inhibe edebilir; inflamatuar yamiti baskilayan IL-10'u uyarabilirler. Ayrica,
probiyotikler serumdaki antijene 0zgii IgE seviyelerini azaltabilir, Th2 hiicre yanitinin
inhibisyonu ve plazma hiicrelerinden artmis IgA salinimini diizenlerler (Lopez-Santamarina,
2021). Lactobacillus rhamnosus GG (LGG), Streptococcus thermophilus, Lactobacillus plantarum
ve Escherichia coli Nissle gibi birkag probiyotik susun epitelyal hiicre gen ekspresyonundaki
oriintii tanima reseptorlerini giiclendirerek epitelyal bariyerin bitiinligiinti  arttirdigy
gosterilmistir (Hoyte ve Nelson, 2018). Probiyotik kullanimi, patolojik duruma gore bagisiklik
yanitini tetikler ve adaptif bagisiklik hiicreleri tarafindan salgilanan pro- ve anti-inflamatuar
sitokinler arasinda bir denge saglayarak viicudun savunmasin gelistirir (Lopez-Santamarina,
2021). Bagisiklik sistemi gelisimi agisindan en umut verici probiyotikler, Lactobacillus ve
Bifidobacterium cinsine ait olanlardir (Liu ve dig., 2017). Bir¢ok ¢alisma, bagirsak mikrobiyotasi
ve probiyotik kullaniminin, konakgidaki farkl fizyolojik ve metabolik reaksiyonlar nedeniyle
yasamin ilk yillarinda bagisiklik sisteminin olgunlasmasini destekledigini gostermistir. Yasamin
ilk asamasinda mikrobiyota hala gelismekte oldugundan, probiyotiklerin uygulanmasi saglikli
bir mikrobiyal kolonizasyon olugsmasina katk: saglar ve hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisinde
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daha biiyiik bir etkinlikle sonuglanir (Cionci ve dig.,2018). Etkili probiyotikler safra tuzlarina,
gastrik enzimlere ve diisiik pH'a direngli olmalidir. Ayrica mukozal inflamasyona veya
enfeksiyona neden olmazlar (Eslami ve dig., 2020). Probiyotikler ayrica dogustan gelen bagisiklik
sistemini, antijen sunan hiicreleri (APC) ve dogal oldiirticii (NK) hiicreleri uyarabilir.
Probiyotiklere maruz kalan APC'ler, T hiicrelerine zararsiz peptitler sunar ve Th2 hiicrelerini IL-
10 gibi anti-enflamatuar sitokinler {iretmesi igin indiikler. Azalmis veya yetersiz probiyotik
bakteri, bagisiklik sisteminin invaziv patojenler tarafindan uyarilmasiyla birlikte AA ve AR gibi
bir dizi immiinopatojenik hastaliga yol agmaktadir (Huang ve dig., 2022).

5.2. Alerjik Hastaliklarda Probiyotik Kullanimi

Alerjik hastaliklarda probiyotiklerin terapotik potansiyeli, bagisiklik yamitinin
modiilasyonu, bagirsaktaki istilaci floranin rekabetci inhibisyonu, patojenik toksinlerin ve
konakg iiriinlerin modifikasyonu ve artmis epitelyal bariyer fonksiyonu gibi cesitli etki
mekanizmalar: ile agiklanmaktadir (Huang ve dig., 2022). Probiyotiklerin potansiyel olarak
bagirsak homeostazini iyilestirebilecegi, bagisiklik sistemini diizenleyebilecegi ve bagirsak
bagisiklik hiicreleriyle etkilesime girerek alerjileri 6nleyebilecegi veya hafifletebilecegi bunlarin
yarnu sira bagisiklik sistemi mukozasindaki T ve B hiicrelerindeki IgA seviyelerini uyardiklari igin
alerjik hastaliklar tizerinde yararl etkileri oldugu agikga belirtilmistir (Eslami ve dig., 2020).

Probiyotiklerin etkinligi, mikrobiyal tiirlere, tiirlerin sayisina, tiiretilmis metabolitlere,
metabolitlerin yan iiriinlerine (postbiyotikler), probiyotik tasiyici tipine, kullanilan susa ve doza
baghdir (Homayouni ve dig., 2021). Besin ve solunum alerjileri incelenmis ve bu ¢alismalarda
bulunan probiyotiklerin faydali etkileri; inflamatuar hiicrelerde azalma , hiperreaktivite ,
interlokinlerde azalma, Timor nekrozis faktor alfa (TNF) ve interferonda (INF) azalma olarak
belirlenmistir. Hepsinden 6nemlisi, bu alerjilerden muzdarip insanlarin semptomlarinda azalma
ve yasam kalitesinde iyilesme olmustur (Hill ve dig., 2014).

Staphylococcal aureus, AD lezyonlarinda bulunan en yaygin patojendir ve hastaligin
siddeti, besin alerjisi ve gelismis IgE yanitlari ile dogrudan iligkilidir. Ayrica, disbiyozis ile deri
ve bagirsakta azalan mikrobiyal gesitliligin de AD alevlenmesi ile iligkili oldugu ileri siiriilmiistiir
(Sharma ve Im, 2018). Cesitli arastirmalar, AD’li ¢ocuklarin daha diisiik Bifidobakteri seviyelerine
sahip oldugunu gostermistir (Lopez-Santamarina, 2021). 5 y1l veya daha uzun siiren ¢alismalar,
probiyotiklerin AD'ye kars1 en biiyiik koruyucu etkisinin erken ¢ocukluk déneminde ortaya
giktigini ancak bu etkinin okul ¢agina kadar siirme olasiliginin diisiik oldugunu gostermistir
(Simpson ve dig., 2015). Abrahamsson ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢calismada 2 yasinda AD
gelistiren bebeklerde, 1 aylikken daha diisiik Bacteroidetes gesitliligi kesfedilmis ve dogumdan
sonra atopik egzama gelistiren bebeklerin annelerinde hamilelik siirecinde daha diisiik
Bacteroidetes cesitliligi gozlenmistir (West ve dig., 2015). Yakin tarihli bir meta-analizde 1.955
hasta ile yapilan 6 galismada yasamin erken donemlerinde probiyotik kullanmanin ilerleyen
yaslarda AD'yi onleyebilecegi one stirtilmiistiir (Cao ve dig., 2015). Bu ¢alisma sonuglarindan
probiyotiklerin, alerjik hastalarda Th1l ve Th2 hiicrelerinin bagisiklik yanitlar: ile mikrobiyal
komposizyon arasindaki dengeyi diizenledigi anlasilmaktadir. Bu calismalar, mikrobiyal
disbiyozisi alerjik hastaliklarla iligskilendiren ikna edici kanitlar saglasa da probiyotik tedavisi,
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klinik ¢alismalarda tutarsiz sonuglar da gostermektedir (Sharma & Im, 2018). Lin ve
arkadaglarinin yaptigi bir calismada L. rhamnosus GG'nin etkililigini degerlendirilmis ve
yasamin ilk 6 ayinda LGG takviyesinin, 2 yasindaki yiiksek riskli bebeklerde ¢ocukluk
egzamasini Onlemedigi sonucuna varilmistir (Cabana ve dig., 2017). Calismalar arasindaki
onemli tutarsizlik nedeniyle probiyotiklerin AD tizerindeki etkinligini genellestirmek zordur.

Calismalar, astim olusumuyla iliskili solunum veya gastrointestinal yollarin mikrobiyota
ile iligkisini tanimlamistir ancak disbiyozisin asttma duyarlili§i nasil etkiledigi hala
netlestirilememistir (Sharma ve Im, 2018). Probiyotikler, oral tolerans ve mukozal bagisiklikta
gorevli olan bagirsakla iligkili lenfoid dokular (GALT) ile etkilesime girer, gastrointestinal ve
sistemik saghg1 korumak icin epitel tabaka tizerinde etki gostererek bir dizi olumlu etki saglar
(Cabana ve dig., 2017). Bagirsak mikrobiyotasinin astim {izerindeki etkilerinde gorevli olan
bakteriyel metabolit, insan solunum yollarinin iltihaplanmasinda koruyucu 6zelligi olan kisa
zincirli yag asitleridir (SCFA). Kommensaller tarafindan iiretilen kisa zincirli yag asitleri, alerjik
hava yolu tepkilerini baskilarken yiiksek serum SCFA's, (6zellikle propiyonat) akcigerlerde Th2
tepkilerinin indiiklenmesini baskilamaktadir. SCFA'lar arasinda biitiratin, en giiglii immiin
diizenleyici metabolit oldugu bilinmektedir (Sharma ve Im, 2018). Yapilan bir ¢alismada 1
yasinda digkisinda yiiksek biitirat ve propiyonat seviyeleri olan ¢ocuklarin atopik alerjilere sahip
olma ve 3-6 yaslarinda astim gelistirme olasiigimin 6nemli Ol¢lide daha diisiik oldugu
belirtilmistir (Arrieta ve dig., 2015). Son arastirmalar, insan bagirsak mikrobiyotasinin, biyojenik
aminler (histamin dahil) gibi pro ve antiinflamatuar metabolitleri iiretebildigini gostermis,
astimli hastalarin digki 6rnekleri incelendiginde histamin salgilayan bakteri sayisinin astiml
olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cait ve dig., 2018). Yine bagka bir
calisma LGG takviyesinin astim insidansini azaltti§in1 ve dogumdan once ve sonra probiyotik
takviyesinin astimi 6nlemede 6nemli bir stratejik rol oynayabilecegini gostermistir (Zhang ve
dig., 2018). Chen ve arkadasglar1 6 ila 12 yasindaki astimli ¢ocuklarda 2 ay boyunca giinliik
Lactobacillus dozlarmin klinik semptomlar ve sitokin seviyeleri iizerinde olumlu bir etkisi
oldugunu ortaya koymuslardir (Du ve dig., 2019). Ancak bu ¢alismalara ragmen probiyotiklerin
astim hastalarinda terapotik etkileri iyi belirlenememistir.

Alerjik rinitte bagirsak mikrobiyotas:, ¢ocukluk c¢ag1 atopik hastaliklarina erken
miidahalede yeni bir yaklasim olarak ortaya ¢ikmustir. Son aragtirmalar, firsatgi bir patojen olan
Klebsiella ve Bifidobacterium arasindaki artan oraninin alerjik hastaliklara neden olabilecegini,
daha ileri c¢alismalar ise bebeklerde probiyotik kullaniminin bu orami olumlu yonde
degistirebilecegini ve alerjik hastaliklarin gelismesini 6nleyebilecegini 6ne siirmiistiir (Huang ve
dig., 2022). AR hastalarmin digkisinda incelenen bakteri dizilimi hastalarin bagirsak
mikrobiyotasindaki bakteri gesitliliginin onemli derecede azaldigini gostermistir. Yapilan bir
calismaya 40 g¢ocuk dahil edilmis ve probiyotik ile tedavi edilen ¢ocuklarda alerjik rinit
semptomlarinda ve yasam kalitesinde onemli gelismeler oldugu kesfedilmistir (Choi ve dig.,
2018). Prospektif bir deneme calismasinda, Enterococcus faecalis ile adjuvan konvansiyonel
tedavinin ¢ocuklarda ve ergenlerde rinit ataklarinin sayisini ve siiresini azalttig1 bulunmustur
(Huang ve dig., 2022). Su anda, probiyotiklerin alerjik rinit gelisimi {izerinde bir etkisi olduguna
dair giiclii bir kanit yoktur, bazi calismalar perinatal ve bebeklik doneminde probiyotik
kullananlarda alerjik rino-konjonktivit prevalansinin artabilecegini gosterirken bazi calismalarda
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higbir etki gozlenmemistir (Wang ve dig., 2019; Zhang ve dig., 2016).

Bagirsak mikrobiyomu, gida antijenlerine karsi oral tolerans ve duyarliligin gelisimini de
etkileyebilir (Sharma ve Im, 2018). Gida alerjisinin etiyolojisi, antijene maruz kalma, kommensal
mikrobiyota ve bunlarin etkilesimleri tarafindan yonlendirilen immiin toleransin dengesizligi ile
agiklanmaktadir. Artan kanutlar, gida alerjisinin patogenezinde ve seyrinde bagirsak
mikrobiyomunun potansiyel bir rolii oldugunu desteklemektedir (del Giudice ve dig., 2010).
Gida alerjisi ¢alismalarindan elde edilen bulgular, bagirsak disbiyozunun gida alerjisinin
gelisiminden once gelisebilecegini diistindiirmiistiir. ABD’de yapilan bir calismada siit,
yumurta, fistik, soya ve bugday alerjisi olan bebeklerin 3-6 aylikken toplanan digk: 6rneklerinde
Haemophilus, dialister, dorea ve clostridium'un daha diisiik yogunlukta oldugunu ortaya
koymustur (Bunyavanich ve dig., 2016). Zhang ve digerleri tarafindan yayinlanan bir meta-
analizde yalnizca hamilelikte anne destegi ve dogumdan sonra bebek takviyesi seklinde kombine
probiyotik takviyesinin gida duyarlilig riskini azalttig1 bildirilmistir (Zhang ve dig., 2016). Yine
bir bagka ¢alismada artmis clostridia ve firmicutes bollugunun, bebeklerde inek siitii alerjisi ile
iligkili oldugu o©ne siiriilmiis ve inek siitii alerjisi olan bebeklerde LGG katkili kazein
formiillerinin uygulanmasinin, bagisiklig1 artiran ve biitirat iireten taksonlarin zenginlesmesini
sagladig1 belirtilmistir (Sharma ve Im, 2018). Erken bagirsak mikrobiyom bilesimi ile yasamimn
ilerleyen dénemlerinde gida alerjeni duyarhiligi ve gida alerjisi arasindaki bu iligkiler, gida
alerjisinin gelisiminde bagirsak disbiyozunun olas1 bir roliinii diistindiirmiistiir. Antijene 6zgii
oral toleransin indiiklenmesi, tolerojenik bir mikro ortam gerektirdiginden, gelecekte alerji ve
otoimmiiniteyi tedavi etmek i¢in probiyotik suslar kullanilabilir. Halen gida alerjilerini 6nlemek
veya tedavi etmek amaciyla probiyotik kullanilmas: yoniinde kanitlar azdir ve probiyotikler su
anda gida alerjisinin énlenmesinde rutin kullanim i¢in 6nerilmemektedir (Wang ve dig., 2019).

5.3. Probiyotik Kullaniminin Giivenilirligi

Probiyotiklerin tiiketimi genellikle giivenli kabul edilir. Ancak bir¢cok kant,
probiyotiklerin giivenligini genellestirme konusundaki sorulari artirmaktadir. Diinya Saglhk
Orgiitii (WHO), Birlesmis Milletler ve Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) tarafindan yayinlanan ortak
bir raporda probiyotiklerin 4 tiir yan etkisi olabilecegi belirtilmistir. Bunlar: sistemik
enfeksiyonlar, zararli metabolik aktiviteler, duyarl bireylerde asir1 bagisiklik yaniti ve gen
transferidir (Sharma ve Im, 2018). Lactobacillus ve Bifidobacterium genellikle giivenli kabul edilir
ve bu nedenle ticari probiyotik formiillerine hakimdir. Bifidobacterium tiirleri Th hiicrelerinin
aktivasyonu ile iligkili oldugu bilinmesine ragmen mevcut kanitlar Bifidobacterium adolesanis
gibi zararsiz bir probiyotik susun hastalik kosullarinda ters etki gosterebilecegini belirtmistir
(Zhang ve dig., 2016). Bu sonuglar, probiyotiklerin ticarilestirmeden once klinik giivenligine
yonelik bir arastirmalarin artirilmasi gerektigini gostermektedir.

6.Sonucg

Yukarida agiklandig gibi alerjik hastaliklarda probiyotik kullanmanin saglik yararlari
bildirilmis olsa da genel bir sonuca varmak i¢in hentiz erkendir. Amerikan Pediatri Akademisi,
Ulusal Alerji ve Bulasici Hastaliklar Enstitiisii, Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Akademisi,
Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi, Diinya Alerji Orgﬁtﬁn
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(WAOQO) ve Birlesmis Milletler gibi dnde gelen kuruluslar, 2015 yilinda alerjik hastaliklarin
onlenmesinde probiyotik kullanimina yonelik kanita dayali oneriler gelistirmek icin onerilerin
derecelendirilmesi, degerlendirme ve gelistirme amaciyla bir panel diizenlemis ve sonug olarak
alerjik hastaliklarin birincil tedavisinde probiyotiklerin kullanilmas: tavsiyesini desteklemek i¢in
yeterli kanit olmadig1 belirtilmistir. Ancak ailede alerjik hastalik dykiisii olan hamile/emziren
kadinlarda ve bebeklerde probiyotik kullanimi Onerilebilmektedir. Alerjik hastaliklarda
probiyotik uygulamasimin yararli etkileri, kiiclik kohort boyutu ve calismalar arasindaki
tutarsizlik nedeniyle hala tartigilmaktadir. figing bir sekilde, 1-18 yas araliginda Asyali cocuklar
probiyotik tedavisine yanit verirken, Avrupali ¢ocuklar higbir etki gostermediginden,
diferansiyel etkinin cografi veya irksal-genetik etkilere de bagh olabilecegi anlasilmistir (Cionci
ve dig., 2018). Bu nedenle, klinik arastirmalar farkli cografi bolgeleri icerecek sekilde
genisletilmelidir. Ayrica susa 6zgii farkli etkiler de gozlemlenmistir. Ornegin, L. sakei ve L.
fermentum etkili olurken L. Plantaru’nun alerjiye kars1 etkisi olmamaistir (Sharma ve Im, 2018).
Secilen probiyotiklerin ozgiilliiglini ve etkinligini saglamak icin yiiksek verimli tarama
yontemleri tasarlamaya ihtiyag¢ vardir. Probiyotiklerin alerjiler {izerindeki etkileri konusundaki
yaklasimlar, probiyotik susun molekiiler ve hiicresel kimligi, tam genom dizileri hastalik
kosullarinda etki mekanizmalar1 gibi pek ¢ok 6nemli konuyu kapsamamaktadir. Bu nedenle,
probiyotiklerin giivenlik ve efektor molekiilleri iyi tanimlanmadik¢a hastalarda probiyotik
suslarin uygulanmasina izin verilmemelidir. Cogu calisma, kullanilan suslarda 6nemli bir
heterojenlik gosterdiginden ve hangi susun en etkili oldugu konusunda bir sonuca
varamadigindan, su anda belirli bir probiyotik tiirii i¢in herhangi bir tavsiye bulunmadigina
dikkat etmek onemlidir. Probiyotikler icin hastalikla ilgili saghk iddialarmin ¢ogu, destekleyici
veri eksikligi nedeniyle reddedilmistir.

Sonug olarak, mevcut kanitlar yiiksek riskli bebeklerde egzama disinda, herhangi bir
alerjik  hastaligi ~ Onleme miidahalesi olarak probiyotiklerin = rutin  kullanimimi
desteklememektedir. Probiyotik uygulamasinin optimal suslari, dozajlari, zamanlamasi ve siiresi
bilinmemektedir. Bu nedenle bu alandaki arastirmalar devam etmeli ve probiyotiklerin atopik
hastaliklarin 6nlenmesine veya tedavisine nasil katkida bulunabilecegine dair daha giivenilir
bilgiler saglanmalidir.

Bildiriler: Onceden kismen veya tamami sunulmamis ve/veya yaymlanmamistir, tezden
tiiretilmemistir, baska bir calismanin parcasi degildir. Herhangi bir kurum veya kurulus
tarafindan egitim veya finansal olarak desteklenmemistir. Etik kurul onay1 gerektirmemektedir.
Herhangi bir toplantida sozlii/poster bildiri olarak sunulmamus, bildiri kitabinda tam metin
ve/veya Ozet basilmamustir.
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Ozet:

Yaslilikta yeterli protein alimi ve uygun direng egzersiz programinin uygulanmasi kemik saglig1 acisindan
ve sarkopeni riskini azaltmak veya onlemek icin biiyiik onem tasimaktadir. Yaslhlarin beslenme
programlarinda; yaglinin bireysel 6zelliklerine uygun enerji ve makro-mikro besin 6geleri gereksinimleri,
beslenme aligskanliklari, hastaliklari, yasam tarzlar, fiziksel aktivite diizeyleri ve kullandiklari ilaglar goz
oniine almmalidir. Malniitrisyon, yashlikta en yaygin goriilen sorunlardan biridir. Ciinkii yaghlikta,
besinlerin yetersiz tiiketilmesi ve besinlerin viicutta kullanim oranin daha diisiik olmasi sonucunda ¢ogu
yasgli, makro ve mikro besin 6geleri eksikligine maruz kalabilmektedir. Enerji, karbonhidrat, yag ve
ozellikle de proteinin yaghnin gereksinimine uygun sekilde verilmesi; malniitrisyon, sarkopeni gibi
durumlarin dnlenmesi agisindan biiyiik onem tasimaktadir. Yaslinin mobilizasyonuna uygun direng
egzersiz programinin verilmesi, egzersizine uygun olarak da beslenme programi verilmesi sonucunda kas
kiitlesinde artislarin oldugu ve yasam kalitesini arttig1 goriilmiistiir. Bu derlemenin amaci, egzersiz yapan
yasl bireylerin yeterli protein tiiketiminin yasam kalitesine iizerindeki etkilerinin giincel literatiir bilgileri

1s18inda degerlendirmektir.
Anahtar Kelimeler: Egzersiz ve Beslenme, Protein Tiiketimi, Kas Kiitlesi, Fiziksel Aktivite

Abstract:

Nutrition in old age is of great importance in terms of improving the quality of life. In the nutrition
programs of the elderly; energy and macro-micro nutrient requirements in accordance with the individual
characteristics of the elderly, dietary habits, diseases, lifestyles, physical activity levels and medications

used should be taken into consideration. Malnutrition is one of the most common problems in old age.
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Because in old age, as a result of insufficient consumption of nutrients and lower utilization rate of nutrients
in the body, most elderly, macro and micronutrient deficiencies can be exposed. Providing energy,
carbohydrates, fat and especially protein in accordance with the requirements of the elderly; malnutrition
is of great importance in terms of preventing such conditions as sarcopenia. It was seen that as a result of
giving the exercise program suitable for the mobilization of the elderly and giving a nutrition program in
accordance with the exercise, there were increases in muscle mass and improved the quality of life. The
aim of this review is to evaluate the effects of adequate protein consumption on the quality of life of

exercising elderly individuals in the light of current literature.
Keywords: Exercise and Nutrition, Protein Intake, Muscle Mass, Physical Activity
1.Giris

Yaslanma, biyolojik ve kronolojik olarak iki grupta incelenmektedir. Biyolojik yaslanma,
bedenin anatomik ve fizyolojik olarak yaslanmasiyken; kronik yaslanma, dogumdan baslayip
simdiki zamana kadarki siireci kapsayan donemdir. Yashlik, olumsuz i¢ ve dis faktorlerle
viicudun fonksiyonlarinda ve genel yapisinda meydana gelen bozukluklar neticesinde,
davraniglarin agirlasmasi, saglarin beyazlamasi, dislerin kaybedilmesi veya takma dislerin

kullanilmasi ile kendini gosteren dogal bir durumdur (Kefeli ve dig., 2016).

Dogum oranlarindaki azalma nedeniyle, diinya niifusunun yaslanmaya basladig:
gortilmektedir. Yirminci yiizyilin ikinci yarisinda yagsam siiresi yirmi yil artmistir (United
Nations, 2002). Modern yasamda mortalitenin ytiikseldigi goriilmiistiir. Diinyanin 65 yas ve tistii
niifusunun 1999-2000 arasinda 9,5 milyon artigla, 2000 y1linda 420 milyon oldugu hesaplanmustir.
Bu niifusun 2005-2050 yillar1 arasinda da 472 milyondan, 1,4 milyara ulasacagi tahmin
edilmektedir (Kinsella ve Velkoff, 2001). Tiirkiye’deki 65 yas ve lstu niifusun, tiim niifusa
oraninin 2005’de %5,9 (4,3 milyon), 2030’da %18,2 (17,8 milyon) olacag diistintilmektedir (Karan
ve dig., 2004).

Mortalite sebeplerinin, kronik hastaliklar, ekonomik yiikler ve fiziksel inaktivite ile
baglantilar1 incelendiginde; giderek artis gosteren Onemli bir saglik problemi oldugu
bilinmektedir. Fiziksel inaktivitenin yilda 3,3 milyon bireyin o6liimiine sebep oldugu tahmin
edilmekte olup; bu da fiziksel hareketsizligin, mortalitenin altta yatan sebepleri siralamasinda
dordiincii sirada yer almasina neden olmaktadir (WHO, 2009). Diizenli fiziksel aktivite (FA),
kardiyovaskiiler, felg, diyabet ve bulasici olmayan hastaliklardan (kanser, obezite, hipertansiyon
vb.) korunulmas: ve iyilestirilmesi i¢in son derece onemli bir etmendir. Ayrica ruh saghg:
biitiinliigiinii, demans baslangicinin gecikmesini saglayarak yasam kalitesinin artmasina ve iyi
olma halinin olusmasina onctiliik etmektedir (Das ve Horton, 2012; WHO, 2018). Yaslanmayla
cesitli risk faktorlerinin ortaya ¢ikma olasilig: artarken; kaslardaki gii¢ ve dayaniklilik azalmasi,
dengeyi saglamakta giicliik, biligsel performansta azalma gibi pek ¢ok fizyolojik problem de
goriilmekte olup; bu problemlerin tamamai fonksiyonel 6zgiirliigii kisitlamaktadir (Taylor, 2014).
Bu derlemenin amaci, egzersiz yapan yashlarin ihtiya¢ duydugu besin 6gelerinin, yashligin

getirdigi nedenlerle olusan istahsizlik ve yeme giigliiklerine gére modifiye edilerek, yeterli ve
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dengeli bir diyet verilmesi gerekliligini vurgulamanin yani sira; egzersiz yapan yaghlarda yeterli
protein alimimin yasam kalitesi {izerindeki etkilerini degerlendirmektir. Ozellikle sarkopeni ve
kirilganligr 6nlemek icin uygun ve yeterli protein alimi ile uygun egzersiz programi uygulanmali

ve saglikl bir yashlik siirdiiriilmesi saglanmalidir.
2.Genel Bilgiler

2.1. Yaslhilik

Yaslilik, fizyolojik ve biligsel kabiliyetlerin azalmasi, hastaliklarin artmasi ve iiretkenligin,
sosyalligin azalmasi ile karsimiza ¢ikan yasamin son dénemi olarak idrak edilen bir kavramdr.
Dogumdan baslayip simdiki zamana kadarki siireci kapsayan kronolojik yas, her toplum igin
farklilik gostermektedir (Venkatapuram ve dig., 2017). Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO)
yaslanma tizerine yaptig1 calismaya bakildiginda, gelismis tilkelerin cogunun kronolojik yas1 65
yas kabul ettigi ve DSO'niin de 65 yas ve {istiinii “yagl niifus” olarak tamimladig1 gériilmektedir.
Birlesmis Milletler'in kesin bir sayisal Olgiitii olmamasina karsin, altmis yas ve {izerindeki
bireylerin yash niifus seklinde tanimlamaktadir (Kowal ve Dowd, 2001). Diinya niifusunun
demografisi yasliliga dogru yonelmekte ve bireylerin yasam siiresi artmaktadir (Hickey ve dig.,
2005).

Yagslanma Uluslararast Eylem Plani’'ndan (2002) elde edilen verilerce ortalama yasam
siiresi, 1950-2000 yillarinda 20 yil artis gostererek altmisalt: yil olmustur. Bu siirenin 2050 yilina
kadar 10 y1l daha artis gosterecegi tahmin edilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde yirmi birinci
yuzyilin ilk yarisinda yaslanma stirecinin ani sekilde artmasi beklenirken, 2050"ye kadar yash
niifusun %8 den %19’a ¢ikacagr ve buna karsin ¢ocuk niifusunun %33’den %22’ye diisecegi
diistiniilmektedir. Oniimiizdeki 50 senede yagh niifusun, gelismekte olan iilkelerde dort kat
artacagl ve bu demografik degisimin bireylere bir¢cok alanda (sosyal, kiiltiirel, psikolojik,
ekonomik vb.) yansiyacag: tahmin edilmektedir (GEBAM, 2002).

Yash niifusunun 2015te 962 milyon civarindayken, 2050"ye kadar 2,1 milyar olacag: ve
bunun %80’inin gelismekte olan {ilkelerden olusacag1 diistintilmektedir (Venkatapuram ve dig.,
2017). DSO'niin (2018) verilerine gore 2015-2050 yillar1 arasinda, Altmis yas iizerindeki niifusun
iki katina gikacag1 dngoriilmektedir. Tki bin elli yilinda yagh niifusun biiyiik kismimin (%80)
diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayacagi tahmin edilmektedir. Yaglanma hizi artan ve
demografisi degisen diinyada, biitiin tilkeler diizenli saglik sistemi ve sosyal sistem saglamada
cesitli problemlerle karsilasmaktadir (WHO, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii'nce, diinyada yaglanma hizinin artmastyla birlikte kardiyovaskiiler
hastalik, diyabet, kanser, akciger hastaliklar1 ve demans gibi biligsel problemlerin de artig
gosterdigi bildirilmektedir (Gokge Kutsal, 2006). Devaml artis gosteren ve global demografik
durum olan niifustaki yaslanmanin sonuglarindan biri de, malniitrisyon oranindaki artistir
(Vrane$i¢ Bender ve dig., 2017).
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2.2. Yaghligin Siniflandirilmasi

WHO’ya gore yaslilik siniflandirilmasi; Altmis bes ve yetmis dort yas arasi ‘Geng Yasly',
yetmis bes — seksen dort yas arasi ‘Orta Yagl' ve seksen bes yag ve iizeri ‘fleri Yagl’
seklindedir (WHO, 2017).

2.3. Yaslilikta Viicut Kompozisyonu

Yas ilerledikge viicut bilesiminde dnemli degisiklikler goriiliir. Ozellikle otuz yasindan
sonra bireylerdeki degisim, yagsiz viicut kiitlesinde azalma ve viicut yag kiitlesinde artis oldugu
gozlemlenmektedir. Yaslanmada viicut yag kiitlesinin dagilimimnin degismesi ile de iligkilidir.
Intraabdominal yag (merkezi yaglanma) yaglanma ile artarken, deri alti yag ve toplam viicut

yaglar1 yaslanma ile azalir (Shah ve Villareal, 2017).

Literatiire bakildig1 zaman 60 yasina ulastiktan sonra kadinlarda yagsiz viicut kiitlesi
kaybiin hizlandigmi gosteren calismalar mevcuttur. Yagsiz viicut kiitlesi yasamin tctincii on
yilinda zirveye ulasirken, yag kiitlesi yedinci on yilda zirveye ulagsmakta ve bunu takiben bir
dusus izlenmektedir (Shah ve Villareal, 2017).Yedinci on yilda zirveye ulasan ve daha sonrasinda

azalmaya baslamasimin nedeni ise viicut yag negatif enerji dengesidir (Aslan ve dig., 2012).

Viicut agirligi kaybi, hem yag kiitlesinde (%75) hem de yagsiz viicut kiitlesinde (%25) bir
azalmaya yol agtig1 igin, obez olan yash bireylerde viicut agirlig1 kaybinin yasa bagh olarak kas
kiitlesi kaybinda artis goriilmesi miimkiindiir. Yash bireylerde viicut agirhk kayb:
hedeflendiginde yeterli ve dengeli beslenmeye ek olarak diizenli egzersiz programinin

uygulanmasi, yagsiz kas kiitlesinin kaybin1 azaltabilir (Shah ve Villareal, 2017).

Yaglanmayla kemiklerdeki minerallerde, organlarmn biiyiikliigiinde, iskelet kaslarmin
miktarinda azalmalar goriiliirken; toplam viicut yag artis gostermektedir. Bu degisimlerin, enerji
alim1 ve harcamasimin dengesinde bozulmaya sebebiyet veren fiziksel inaktiviteyle baglantili
oldugu bilinmektedir. Viicut yag kiitlesi, otuzlu yaslara gelindiginde %14 ve 70 yaslarda da ise
%30’a kadar artis gostermektedir. Abdominal bélge organlarindaki yag miktarmin artmasi
dislipidemi, koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve insiilin direnci i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir. Yastaki ilerlemeyle viicut toplam su orani ve yagsiz viicut kiitlesi azalmaktadir.
Viicut toplam su orani, erkeklerde 30-80 yas arasinda %11 azalirken, kadinlarda %17 azalma
gostermektedir (Coin ve dig., 2006; Simsek ve dig., 2016).

Yaghlardaki kas yikimlar1 bireyin kendi kendine beslenmesini engelleyici faktorlerin
ortaya ¢itkmasma sebep olmaktadir (Simsek ve dig., 2016). Yashliktaki anatomik ve fizyolojik
degisimler; ila¢ emilimini, dagilimmi, metabolizmasimni, atilimini veya tesir diizeyini
etkileyebilmektedir. Yani yaslanma, ilaglarin eliminasyon oranlarini ve biyoyararlanimlarmi
etkileyerek degistirebilmektedir (Erten ve Akpinar, 2013).

Yaglilarin beslenmesini etkileyen faktorler arasinda mide asidinin azalmasi, mide bosalma
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hizindaki azalma, ince bagirsaklarda gerceklesen emilimdeki azalma gibi fizyolojik durumlarin
besin tiiketim durumlarini etkileyerek viicut kompozisyonlarinda degisiklere neden olmaktadir
(Rakicioglu, 2015).

2.4. Yashilarda Proteinin Onemi

Tiirkiye Beslenme ve Saglik arastirmalarinda elde edilen anket verileri, yaghilarin ortalama
protein alimimin giinde 0,9 g/kg oldugunu ve giinliik protein tiiketiminin %>50'sinin aksam
yemeginde gerceklestigini gostermektedir (TBSA, 2019). Protein sentezini artirmak ve yagsiz
protein kaybini 6nlemek ve uygun protein dongiisiinii saglamak i¢in, giin boyunca 30 g proteinin
esit dagilimi Onerilmektedir. Protein igin mevcut diyet Onerileri, yaslilarin taleplerini karsilamaya
yeterli degildir. Yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak tiim yas gruplar1 i¢in daha 6nce 0,8 g/kg/giin
protein alimi Onerilmistir. Bu Oneriler sadece nitrojen dengesi calismalar1 dikkate alinarak
yapilmis, mevcut RDA'da (Onerilen diyet alimlari) kas kiitlesi kaybi, gida alimindaki
degisiklikler, azalan fiziksel aktivite ve artan yag kiitlesi ihmal edilmistir. Bununla birlikte, yeni
kanitlar, bu miktarda protein alimmin yashlarin saghgm korumak igin yetersiz oldugunu
gostermistir. Akut veya kronik hastaliklar1 olan yash yetiskinlerin protein ihtiyaclar: daha yiiksek
olup, bu ihtiyag 1,2-1,5 g/kg/giin arasinda degismektedir (Clegg ve Williams, 2018). Diyet proteini
icin genglerden daha yiiksek olan bu ihtiyag, proteinin bozulmus anabolik tepkisinden
kaynaklanmaktadir. Bazi boylamsal arastirmalar, giinde 1 g/kg protein alimmimn yash
popiilasyonda pozitif protein durumunu siirdiirmek igin faydali oldugunu 6ne siirmektedir.
Yash bireylerin diyeti optimum protein anabolizmasini stirdiirmek igin, 6gtin basmna yaklagik 25-
30 g. protein icermelidir, bunun 2,5-2,8 grami 16sin tarafindan saglanmalidir. Bu nedenle
ortalama toplam protein alim1 1,0-1,2 g/kg/giin araliginda olmalidir. Saglik, yaslanma ve viicut
kompozisyonu galisma verileri, kas kiitlesinin daha iyi korunmasinin, bitkisel proteinden ziyade
hayvansal protein (esansiyel amino asit igerigine sahip) tiiketimi ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Ayrica, uygun protein kaynagmin (yiiksek kaliteli protein), protein alimmin
zamanlamasinin ve amino asit takviyesinin veya igeriginin, yasllarda protein emilimini arttirdig:

one suriilmiistiir (Kaur ve dig., 2019).

fleri yaslilik doneminde protein gereksinimleri hakkinda tartismalar bulunmaktadar. Tleri
yaglilik donemindeki bireylerde, diyetteki protein miktarinin gereksinimi karsilamasinin kas
kiitlesini korumada, yara iyilesmesini, cilt biitiinliiglinii ve bagisiklig1 saglamada onemli oldugu
bilinmektedir (Baum ve dig., 2016). Birlesik Krallik diyet referans besin alim degerleri, yetiskinler
i¢in gerekli protein miktarmin giinde 0,75 g/kg oldugunu belirtmektedir. Saglikli yaghlar i¢in 1,0-
1,2 g/kg/giin ve malniitrisyon riski tasiyan yasl bireyler igin 1,2-1,5 g/kg/giin olmas1 onerilmistir
(Duetz ve dig., 2014). Daha yash yetiskinlerde, inflamatuar durumlarin varliginda artan
metabolizmay1 dengelemek i¢in protein gereksinimleri artabilmektedir. Saglikli yashlarda ve

cesitli hastaliklarda protein anabolizmasi, net protein alimzi ile iliskilidir (Baum ve dig., 2016).

Yaghlar arasinda giinliik besin alimimin azalmasi, yash bireylere onerilen protein

seviyelerinin saglamasinda da yetersiz olmaktadir. Protein alimimdaki bu yetersizlik sarkopeni
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olarak tanimlanan kas kiitlesi kaybina neden olmaktadir. Altmis yas ve iizeri bireylerin yaklasik
%30"u sarkopeniktir, 80 yas ve {izeri bireylerin ise %50'den fazlasinin sarkopenik oldugu tahmin
edilmektedir. Yaghlarin protein gereksinimi ile alim1 arasindaki dengeyi saglayamamalarinin,
sagliklarmi olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Diisiik protein seviyeleri sadece kronik kas kayb1
ile iligkili degildir, ayn1 zamanda fonksiyonel kayip ve kirilganliga yol acan kemik saglig: ile de
iligkilidir. Yashlarin giin boyunca esit oranda, yani kahvalti, 6gle ve aksam yemeklerinde esit
miktarlarda protein almalar1 onerilir. Yaslanma stirecindeki metabolik degisimler sebebiyle, kas
proteini tiretme becerisi azalir. Yeterli miktarda esansiyel amino asit veya protein aliminin, iskelet

kas1 protein oranlarinin sentezini uyardig: bilinmektedir (Kaur ve dig., 2019).

Volpi ve arkadaglar1 (2012), esansiyel amino asitlerin 6neminin biiyiik oldugunu 6ne
stirmiislerdir; 6zellikle 16sin, kas protein sentezi {izerinde uyarici bir etkiye sahiptir. Bununla
birlikte, yaslilarda diyetle 16sin alim1 3 g.'dan az oldugunda bu sentez bozulur. Yaklasik 25-30 g.
yiiksek kaliteli protein alindiginda 3 g esigine ulasilir (Volpi ve dig., 2012).

Proteinlerin sindiriminin daha uzun olmasi nedeni ile besin aliminin azaltmasia neden
olabilmektedir. Bu nedenle protein iceren 6giinlerin porsiyon miktar1 uygun sekilde dagitildig:
zaman protein alimini artirdigini goriilmiistiir (Beelen ve dig., 2017).Giezenaar ve arkadaslar
(2017) tarafindan yapilan ¢alismada peynir alt1 suyu proteini (Whey proteini) yiiklii iceceklerin,
mide bosalmasini yavaslatmasina ve tokluk hormonlarinin salgilanmasini artirmasina ragmen,
yasli bireylerde enerji alimi {izerinde beklenilen kadar baskilayici bir etkisinin olmadigimni
gostermistir. Bu aragtirma grubu, protein agisindan zengin bilesenlerin, tokluk hormonlarinin
azaltilmis doygunluk etkisi nedeniyle potansiyel olarak gida alimini engelleme olasihiginin
olmadigin1 ve yash erigkinlerde protein alimmi artirmak igin potansiyel bir yol sundugunu

gostermektedir (Giezenaar ve dig., 2017).
2.5. Yashilarda Egzersizin Onemi

Fiziksel aktivite, enerji tiiketimini arttiran iskelet kaslarinin meydana getirdigi viicut
hareketi olarak tanimlanmaktadir. Yaslanma sonucunda viicutta goriilen fiziksel ve fizyolojik bir
dizi degisime ek olarak fiziksel aktivitenin azalmasiyla birlikte saglik sorunlari ve kronik
hastaliklarin olusumuna neden olacaktir (Ozemen ve Contarl1,2023).

Yaslanma dolayisiyla meydana gelen degisimlerin diizeltilmesinde Onerilen farkh
egzersiz tlirleri dort grupta incelenmektedir. Bunlar;

1. Aerobik/dayaniklilik egzersizleri,
2. Direng/kuvvetlendirme egzersizleri,
3. Denge egzersizleri,

4. Esneklik/fleksibilite egzersizleridir.

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 3, Say1 2, 106-125, 2024



Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

2.5.1. Aerobik/Dayaniklilik Egzersizleri

Kardiyovaskiiler saglamligin artisin1 saglayan yiiriiyiis, bisiklete binme, yiizme, kiirek
cekme, tenis oynama vb. aktiviteleri iceren egzersizlerdir. Dayaniklilik egzersizleri, oksijenin
kullanim seviyesini artirarak, kaslarin diizenli olarak calismasini saglar. Rehberlere gore,
dayaniklilik egzersizleri orta seviyede olmalidir. Egzersiz sirasinda kisilerin kalp hizi ve
solunumunda artis goriilmektedir. Anaerobik egzersizlerde ise, yiiksek enerji tiiketimi gerektiren
aktiviteler bulunmaktadir. Bu nedenle, sakatlanma riskinin artis1 goz oniinde bulundurularak
yaghlar icin genellikle 6nerilmemektedir (Jackson ve Richardson, 2017; Muchiri ve dig., 2018;
Taylor, 2012).

2.5.2. Diren¢/Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kaslarin kasilmasimi ve caligmasini artirarak, kas giiciinii korumaya yonelik hareketler
iceren egzersiz grubudur. Serbest agirlik egzersizi, direng bantlar1 ya da agirlik makineleri
kullanilarak yapilan egzersizleri icerirken, geleneksel olarak bahge veya tarlada yapilan fiziksel
aktiviteler, alis veris posetlerini tasimak vb. etkinlikleri igerir. Rehberlere gore, direng egzersizleri
orta seviyede olmalidir. Direng egzersizi konusunda tecriibesi ve kondisyonu olan yashlar,
yiiksek seviyede direng egzersizi yapabilir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji, yash bireylerde giin
asir1 olmak tizere (2-3 kez/hafta) en az bir set direng egzersizi yapilmasini dnermektedir (Jackson
ve Richardson, 2017; Muchiri ve dig., 2018; Taylor, 2012).

2.5.2. Denge Egzersizleri

Bireyin alt viicudunu ¢alistirmaya ve diisme riskini azaltmaya yonelik hareketleri iceren
egzersiz grubudur. Yagh bireylerde ve diisme riski olan tiim bireylerde dengeyi saglamaya
calisan denge egzersizleri ve proprioseptif egitim son derece Onemlidir, diizenli sekilde
uygulanmalidir. Denge egitimi, diisme riskini azaltmak i¢in daha kolay pozisyonlarla baslanan,
ayakta dururken destek alanini azaltmayi ve beden hareketlerinin kontroliinii saglamayi
hedefleyen egzersizlerin biitiinlidiir. Denge egitimi grup olarak veya evde olmak iizere en az 3
kez/hafta uygulanmalidir (Jackson ve Richardson, 2017; Muchiri ve dig., 2018; Taylor, 2012).

2.5.3. Esneklik/Fleksibilite Egzersizleri

Eklem hareketliligi devamliliginin saglanmasi icin gerekli olan esneklik egzersizleri, en
az 2 kez/hafta orta seviyede, dayamiklilk veya kuvvetlendirme egzersizlerinin takibinde
uygulanmalidir. 3-4 hafta diizenli yapilan esneklik egzersizi, eklemlerin hareketliligini
artirmaktayken, giinliik yapilan esneklik egzersizlerinin getirisi daha fazladir. Ancak yakin
zamanda eklem yaralanmasi veya ameliyati gecirmis kisiler herhangi bir olumsuz durumla
karsilasmamak igin, esneklik egzersizi yapmadan Once doktora basvurmalidir (Jackson ve
Richardson, 2017; Muchiri ve dig., 2018; Taylor, 2014).

Fiziksel aktivitedeki artisin saglanmasi, yash bireylerin sagligini iyilestirmenin en iyi
yontemlerindendir. Cesitli egzersiz modellerinin kombinasyonu sonucunda ayri1 ayri kas giictinii

artirma, kardiyorespiratuvar zindelik saglama, dengeyi ve esnekligi saglama gibi bir¢ok olumlu
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gelismeler goriilmektedir ve bu gelismeler saglig: iyilestirici etki gostermektedir (Levinger ve
Hill, 2021).

Yaglilarda yapilan tiim egzersiz gesitleri ile orta siddetteki aerobik egzersizlerin (yiizme,
tempolu yiiriime, esneklik hareketleri vb.) saglik tizerine son derece olumlu etkileri vardir. Bu
olumlu etkilere dengenin, esnekligin, dayanikliligin artmasi ile birlikte zihinsel biitiinliigiin ve
kas giliciiniin gelismesi ornek gosterilebilir. Tiim bu etkilerle yash bireylerin yasam kaliteleri ve
islevsel ozgiirliikleri artmaktadir. Fiziksel aktivitesi fazla olan ve kondisyonu iyi olan yashlarda
olim riski daha azdir (McPhee ve dig., 2016). Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin kan basmcini
diistirme, kan lipit seviyesini iyilestirme, hipertansiyon olasiligini azaltma, kalp-damar saghgmi
koruma, tip 2 diyabetten koruma, bagisiklig1 giiclendirme, uyku kalitesini artirma, obeziteyi
onleme ve kanser olasiligini azaltma (kolon, meme vb.) gibi bircok etkisi vardir. Egzersiz tiirleri
arasinda en yaygin olarak karsimiza ¢ikan direng egzersizleri, iskeletin giiglenmesini,
islevselliginin artmasini saglar ve yaslilikta kal¢ga kemigi kirigimin olasiligini azaltarak yasam
kalitesini artirir (McPhee ve dig., 2016; Muchiri ve dig., 2018; Roschel, 2020).

Yasl bireylerdeki fiziksel inaktivite ve kas giicli zayifligi, artmus saglik problemleri
(diisme olasiliginda artis, hastaneye yatma olasiliginda artis, 6liim riski vb.) ile iligkili olan 6nemli
bir risk faktoriidiir (Frontera, 2018; Newnon, 2006). Yaslilarda denge probleminin beraberinde
gelen diisme ve diismeye bagli olumsuz durumlar, diinyada halk saghg: icin 6nemli bir
problemdir. Bu problemin ¢niine ge¢mek icin egzersiz tiirlerinden biri olan denge egzersizleri

kullanilmaktadir, denge egzersizleri diisme riskini azaltmaktadir (Oliveira, 2018).

[lerleyen yasla birlikte goriilen en yaygm ve en olumsuz sonuglar olarak ortaya gikan
depresyon ve artmig anksiyete durumu gibi mental problemler, bilissel gerilemelerdir.
Epidemiyolojik arastirmalarca bilimsel olarak kanitlanmis verilere gore, rutinlestirilmis fiziksel
aktivitenin artirilmasinin iyi bir ruh ve beden sagligi, azalmis demans ve Alzheimer riski ile
iliskisi oldugu kanmitlanmistir. Hafiza fonksiyonlarini diizenlemede olumlu etkiler gosteren ve
farmakolojik olmayan miidahale yontemi olarak bilinen fiziksel aktivite, hafif diizeyde bilissel
probleme sahip yash bireylerin tedavisinde kabul gormiis onemli bir etmendir. Tiim bu olumlu
etkilerden, damar sistemine cerrahi olmayan tibbi miidahaleler, beyinde hafiza merkezi,
egzersizle iligkili hipertrofisi ve egzersizle indiiklenen biiylime faktorlerinin iiretimi sorumlu
olabilir (Livingston, 2017).

Insanlar yas aldikca sosyalligi azaltmakta, miinzevi yasama yatkinlasmaktadir.
Sosyalligin saglanmasi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi i¢in takim sporu gruplarma veya fiziksel
aktivite gruplarma katilmak, torunlarla iletisim kurmak (bebegi tasimak, beslemek, oyun
oynamak vb.) gibi faaliyetler yapilmalidir. Dengeyi gelistiren ve alt-list viicut kaslarimni
giiclendiren bu faaliyetler, fiziksel ve ruhsal saghg: saglamada oldukca etkilidir. Tiim bu
faaliyetler, egzersizin yash bireyler tizerindeki sosyal yararliliklarini ifade etmektedir (Muchiri
ve dig., 2018).
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Genel oneri, yaslilarin 150 dakika/hafta orta siddetli egzersiz yapmalaridir. Yapilan son
aragtirmalarla, orta siddetli dayaniklilik egzersiziyle 10 dakikada terapotik bir etkinin olustugu
gortilmiistiir. Tek seferlik yapilan 10 dakikadan az siiren egzersizler, kalp ve akcigerler igin
beklenen olumlu etkileri gostermiyor gibi goriinmektedir. Haftalik 150 dakikalik egzersiz,
haftanin her giinii 20 dakikalik periyot olacak sekilde veya haftanin bes giinii 30 dakikalik periyot
olacak sekilde uygulanabilir. Ancak haftaya yayilmis 10-20 dakikalik egzersiz periyotlari, yashlar
icin daha cazip ve kolaydir. Haftalik 150 dakikadan daha fazla yapilan yiiksek siddetli
aktivitelerin saghga ekstra faydalar1 vardir. Bunun beraberinde, arastirmalardaki kanitlar 300
dakika/hafta orta siddetli egzersizin azalmis marjinal yarar ve artmis yaralanma riski ile iligkili
oldugunu belirtmistir (WHO, 2010). DSO'niin egzersiz dnerileri aerobik egzersiz grubu, kuvvet
egzersizi grubu, hem de denge egzersizi grubunu (diismeyi onlemek icin) kapsamaktadir. En
verimli sonuglar igin, yash bireyler Onerilen egzersiz model ve planlarmna uymali, fizyolojik
iyilesmeler (Max VO2, kas kuvveti artis1 vb.) saglanmast i¢in viicutlarini zorlayarak kapasitelerini

genisletmelidirler (Langhammer ve dig., 2018).

Yaslilarda karsilastigimiz frajilite (kirilganlik), 80 yas ve tizerinde artis gosteren, viicut
sistemlerindeki yetersizlikler, bozukluklar dolayisiyla ortaya cikan, istemsiz kilo kaybi, fiziksel
inaktivite, yiirimede yavaslik, yorgunluk, giigsiizliik gibi belirtiler gosteren fonksiyonel bir
bozukluktur. Kirilgan yaghlarda aerobik egzersizlerden once direng ve denge egzersizlerinin
yapilmas: gerekebilir. Kirilgan ve prekirilgan donemdeki yashlarda egzersizin, fiziksel
performans {iizerinde iyilestirici rolii oldugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir. Yashlarda
fraktiir, fiziksel aktivitenin optimum yogunluk seviyesi, tiirii, siklif1 ve siiresi tam olarak
bilinmemektedir (Levinger ve Hill, 2021).
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Yazar(lar)-Cahsma Ad

Amacg

Yontem

Bulgular ve Sonuglar

Fernandes ve dig., 2018 -
Daha Onceden Egzersiz
Yapmis Yash Kadinlarda
Diren¢ Egitimi fle Protein
Aliminin Kardiyometabolik

Risk Hastalig1
Parametreleri  Uzerindeki
Etkisi

Direng egitimi
iligkili daha
protein  (HP)
kardiyometabolik

(RT) ile
yliksek
aliminin

risk
hastalig1 (KMR)
parametreleri iizerindeki
etkilerini analiz etmektir.

Onceden kosullandirilmis 32 yash kadin,
antrenman seanslarindan sonra 35 g protein
(yliksek protein grubu - HP) veya 35 g
plasebo (diisiik protein grubu - LP) almak
tizere iki gruba ayrilmis ve RT programi 12
hafta boyunca ve 3 set 8-12 tekrar seklinde
gergeklestirilmistir. Viicut kompozisyonu,
kan Ornekleri, antropometrik olgiimler ve
besin tiiketimleri alinmistir.

Yiiksek protein alan grubun yagsiz yumusak
doku, toplam kolesterol/yiiksek yogunluklu
lipoprotein oran1 (TK/HDL) igin 6nemli bir
grup-zaman etkilesiminin oldugu; HDL,
diisiik  yogunluklu lipoprotein (LDL),
trigliserit (TG), TK, LDL/HDL orant ve C-
reaktif protein (CRP) i¢in bir zaman etkisinin
bulundugu goriilmiistiir. Peynir alti suyu
proteini takviyesi ile elde edilen artan diyet
protein  alimi,  direng¢ egzersizi ile
iligkilendirildiginde, yagsiz yumusak
dokunun kazanimi artmistir. Direng egzersizi
yapan yash kadinlarda TK/HDL oraninda
azalmaya yonelik etkisi oldugu goriilmiistiir.

Melyn ve dig., 2018 - Direng
Temelli Egzersiz
Programina Katilan Yash
Kadinlarda Yiiksek Protein
Diyetine Baglihigin Kilo
Kayby, Saglik Belirtecleri ve
Fonksiyonel Kapasite

Uzerindeki Etkileri

Direng egzersiz
programinin yaninda
yiiksek  proteinli  ve

yliksek karbonhidratli bir
diyet programiyla yash
kadinlarin viicut
kompozisyonunda, saglik

belirteglerinde ve/veya
fonksiyonel  kapasitede
daha olumlu

degisikliklere neden olup
olmadigini incelemektir.

Calismaya son 6 ayda bir diyet veya
egzersiz yapmamis 60-75 yas arasindaki
obez 54 saghkli kadin katilmistir. On dort
haftadan olusan ¢alisma 3 agsamadan
olusmaktadir. Birinci asama 1 haftalik
stirecte 1200 kalorilik bir diyeti igerirken;

ikinci asama (2-9 hafta) 1600 kalorilik diyeti;

lUclinci asama (10-14 hafta) ise 2100
kalorilik ~ koruma  diyetini  (yiiksek
karbonhidrat,  protein, diisiik  yag)

icermistir. Egzersiz ise haftada 3 giin 30
dakika direng egzersizi seklinde verilmistir.

On dort hafta sonunda yiiksek protein verilen
gruptaki agirhiklar
degismistir ve yag kiitlesi, viicut yag ytizdesi
azalmistir. Tiim gruplarda kas kuvveti, kas
dayanikliligi, aerobik kapasite, denge ve

katilmalarin  viicut

fonksiyonel kapasite belirtecleri ve gesitli
saglik belirteclerinde iyilesmeler
kaydedilmistir. Yash kadinlarda, direng
egzersizinde daha yiiksek proteinli diyetin,
daha yiiksek karbonhidratli diyete gore viicut
kompozisyonunda daha olumlu farkliliklara
sebep oldugu goriilmiistiir.
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Mori ve dig., 2018 - Direng
Sonrast Peynir
Proteini

Egzersizi
Alt Suyu
Takviyesinin Saglikli Yash
Kadinlarin Kas Kiitlesi ve
Fiziksel
Uzerine Etkisi: Randomize
Kontrollii Bir Caligma

Fonksiyonu

Japonya’da yasayan
saglikli yash kadinlara 24
hafta boyunca direng
egzersizi sonrasinda
protein takviyesi olarak
suyu
proteinini verilmistir. Bu
programin kas kiitlesini

peynir alt1

Altmis bes-80 yas arasinda 81 saglikli yash
kadin ¢alismaya katilmis ve 27ser kisiden
olusan gruplara ayrilmistir. Bu gruplar;
Egzersiz ve protein takviyesi grubu,
yalnizca egzersiz grubu ve yalnizca protein
grubudur. Haftada iki kez
gerceklestirilen 24 haftalik direng egzersizi
programinda 22,3 g protein igeren peynir

takviyesi

Yalnizca egzersiz, yalmzca protein takviyesi ve
kombine seklinde verilen egzersiz ve protein
takviyesi alan gruplarda iskelet kasi kiitle
indeksinde anlamli derecede bir artis oldugunu
gormiislerdir. Egzersiz ve protein takviyesi
kombine seklinde verilen grup ile diger iki grup
kiyaslandiginda, kombine grubundaki

bireylerin kavrama kuvveti ve yiriiytis

Oncede Egzersiz Yapmis
Yashh Kadinlarda Peynir
Al Protein
Takviyesinin Direng
Veya
Sonrasinda Kas Kiitlesi, Kas
Gilici ve  Fonksiyonel
Kapasite Uzerine Etkileri:
Klinik

Suyu
Egzersizi  Oncesi

Randomize  Bir
Calisma

yapmis yash kadinlarda,
egzersizden hemen Once

veya sonra tiiketilen
peynir alt1 suyu proteini
(Whey proteini)
takviyesinin iskelet kasi
kiitlesi, kas glicii ve
fonksiyonel kapasite
tizerindeki etkilerini
arastirmaktir.

alt1 suyu proteini (WP) ve direng egzersiz
sonrast plasebo grubu, direng egzersizi
oncesi plasebo (PLA) ve direng egzersiz
sonras1 peynir alt1 suyu proteini ve direng
plasebo
gruplarina 70 yasl kadin dahil edilmistir.
Her gruba 35 g. whey proteini verilmistir.
Direng egzersiz programi 12 hafta boyunca
(haftada ti¢ kez; maksimum 3 x 8-12 tekrar)
gerceklestirilmistir.

egzersiz Oncesi ve sonrasl

ve fiziksel fonksiyonu | alt1 suyu proteini takviyesi vermislerdir. | hizindaki artista anlamli derecede farkliliklar
artirmadaki  etkinligini | Her ii¢ deney grubundaki katilimcilarin | bulmuslardir. Direng egzersizi sonrasinda
degerlendirmeyi toplam protein alimi, miidahale siiresi | alinan protein takviyesi olarak verilen peynir
amaclamiglardir. boyunca en az 1,2 g/kg viicut agirligi/giin | alt1 suyunun, saglikli toplum iginde yasayan
olarak ayarlanmistir ve miidahale 6ncesi | yasli Japon kadinlar arasinda sarkopeninin
ve sonrast kas Kkiitlesi ve fiziksel | Oonlenmesinde etkili olabilecegini ortaya
fonksiyonlar degerlendirilmistir. koymuslardir.
Nabuco ve dig., 2018 - Daha | Daha  0nce egzersiz | Bu gruplar; direng egzersizi Oncesi peynir | Alt ekstremite yagsiz yumusak doku ve kas

kuvvetinde anlamli artis ve fonksiyonel
testlerde iyilesme oldugu goriilmiistiir. Diyetle
takviye alimi birlestirildiginde, toplam enerji
alim1 tiim gruplarda 12. haftada artmistir fakat
gruplar
Whey protein alan gruplarin daha yiiksek
miktarlarda protein alimi, plasebo grubunun

daha ytiksek miktarlarda karbonhidrat aldig:

arasinda farklilik bulunmamuistir.

egitim sonrast kosulda hem karbonhidrat hem
de protein alimi i¢in gruplar arasinda énemli
farkliliklar ortaya c¢ikmustir. Peynir alti suyu
proteini takviyesi, yagh kadinlarda iskelet kas
kiitlesi, kas glicii ve fonksiyonel kapasitedeki
artiglar1 tegvik etmistir.
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Nabuco ve dig., 2019 -
Egzersiz Yapmayan Yash
Kadinlarda Yiiksek Protein

Egzersiz
postmenopozal
kadinlarda yiiksek protein

yapmamis

Direng egzersizi programina 70 yasli kadin
dahil edilerek viicut kompozisyonu, kas
kuvveti ve diyet alimi (24 saatlik diyet

Yiiksek protein alimi diisiik protein alimina
gore; iskelet kasi kiitlesi, alt ekstremite yagsiz
yumusak dokusu yoniinden daha fazla artis

kapsamli bir aragtirmasin
yapmaktir.

ultrason ile degerlendirilen kas kalinlig,
izometrik ve dinamik giig, tork gelistirme
hiz1 ve fonksiyonel kapasitelere bakilmistir.

Aliminin Diren¢ | aliminin, diren¢ | hatirlama) miidahale ©ncesi ve sonrasi | gostermistir. Yiiksek protein alimi1 orta
Egzersizinin Neden | egzersizinin neden oldugu incelenmistir. Katilimcilarin protein alimina | protein alimina gore; iist yagsiz yumusak
Oldugu Viicut | viicut kompozisyonu ve | gore farkli miidahale etkilerini dogrulamak | doku, toplam gii¢, iskelet kasi Kkiitlesi
Kompozisyonu ve Kas | giiclindeki degisiklikler | icin protein alimlar1 diisiik, orta ve yiiksek | yoniinden daha fazla artis gostermistir.
Giliciindeki  Degisiklikler | tizerindeki etkilerini | protein alimi seklinde simiflandirilmstir. Egzersiz yapmayan yash kadinlarda direng
Uzerindeki Etkileri: Klinik | degerlendirmektir. egzersizi sonrast >1,0 g/kg/glin protein
Bir Deneme Calismast aliminin iskelet kas kiitlesi ve kas giiciinde
kazanimlar1  tesvik  ettigi =~ sonucuna
varilmistir.
Aas ve dig., 2020 - Kuvvet | Secilen degiskenlerdeki | Hareket kisitliligi olan 22 yash erkek ve | Vastus lateralis, rektus femoris ve vastus
Antrenmanm1  ve Protein | degisiklikler arasindaki | kadin, 10 hafta boyunca giinliik protein | intermediusile birlikte yagsiz bacak kitlesinin
Takviyesinin, Hareket | iliskiye oOzellikle wvurgu | takviyesi ile 3 kez/hafta 30 dakikalik agir | baglangica gore arttign  gozlenmistir.
Kisithlign ~ Olan  Yasgh | yaparak, bu | yik kuvvet antrenmani yapan bir gruba | Hipertrofi, gelismis diz ekstansor giicii ve
Erigkinlerde Kas Kiitlesini, | popiilasyondadahadiisiik | randomize edilmis ve bir kontrol grubu | fonksiyonel performans iyilesmesi
Kuvvetini ve Islevi | viicut kuvveti antrenman | olusturulmustur. Uc noktalar, DEXA ile | goriilmiistiir. Izometrik kuvvetteki degisim
Uzerindeki Etkisi rejimine  adaptasyonun | degerlendirilen bacak yagsiz Kkiitlesi, | ile yiirtime hiz1 arasinda giiglii bir korelasyon

gozlenmistir. Kas boyutundaki kazanimlar ile
kuvvet  arasindaki
kalitesine bagli adaptasyonlarin kuvvetteki
artiglara katkida

disiindiirmektedir.

uyumsuzluk, Kkas

bulundugunu
Giig¢ ve iglevdeki
gelismeler arasinda gozlemlenen
korelasyonlar, glicte biiyiik gelismeler
saglayan miidahalelerin bu popiilasyonda
islevsel kazanimlar
olabilecegini diisiind{irmektedir.

agisindan da stiin
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Greibe ve dig., 2020 - Uzun
Stireli Peynir Alt1 Suyu
Proteini
Direng

Vitamini

Takviyesi  ve
Egitiminin  B12
Durumunun
Biyobelirtegleri Uzerindeki

Etkileri: ~ Saglikli  Yash
Yetigkinlerde 1  Yillik
Rastgele Bir Miidahale

(CALM Caligmast)

Uzun siireli peynir alt
suyu takviyesinin, farkli
takviye  ve

semalarina tabi
saglikli yasl yetiskinlerde
B12 durumunun
biyobelirtegleri {izerindeki

egzersiz
tutulan

etkisini aragtirmaktir.

Calisma, (1) peynir alt1 suyu proteini (3,1 ug
B12/gtin) (WHEY-ALL), (2) kolajen (1,3 ug
B12/giin) (COLL) veya (3) maltodekstrin
(0,3 png B12/giin) (CARB) igeren iki giinliik
takviye ile 1 yillik miidahaleye randomize
edilen 167 yash
olusmustur. Calismaya yalnizca beslenme
miidahalesine >%50 uyum ve agir ve hafif
antrenmana sirasiyla >%66 ve >%75 uyum

saglikli yetiskinden

kriterlerini karsilayan katilimcilar (n=110)
dahil edilmistir. Baslangicta ve 12. ayda
alinan aclik kan 6rnekleri ile 6. ve 18. ayda
alinan tokluk dis1 6rnekler metilmalonik
asit, B12 ve holotranskobalamin agisindan
incelenmistir.

Peynir alti suyu miidahalesi (WHEY-ALL),
B12 ve holotranskobalaminde artisa neden
olmustur. Ayrica LITW grubunda
metilmalonik asit azalmistir. Kollajen veya
karbonhidrat
biyobelirteglerinde herhangi bir degisiklik
gozlenmemistir ve antrenman programlari
herhangi bir degisiklie neden olmamustir.
Uzun siireli giinliik peynir alt1 suyu alim
yash
holotranskobalamini arttirmigtir. flging bir
sekilde, B12 biyobelirte¢lerinin, numune
toplama sirasinda oru¢ tutma ve orug
tutmama kosullarindan etkilendigi ortaya

midahalesi sirasinda B12

bireylerde

plazma B12 ve

gikmusgtir.

Mertz ve dig., 2021 -
Saglikli Yash Yetiskinlerde
1 Y1l Boyunca Direng
Antrenmani  Olsun veya
Olmasin Gilinliik Protein
Takviyesinin Kas Boyutu,
Gilici ve  Fonksiyonu
Uzerine Etkisi: Randomize
Kontrollii Bir Caligma

Yasli erigkinlerde protein
takviyesinin tek basina,
hafif yogunlukta veya agir
yik direng egzersiziyle
birlikte  kullanilmasinin
kas boyutu, kuvveti ve
fonksiyonu  iizerindeki
etkisini aragtirmaktir.

Calismada 65 yas iistii 208 saglikli yash
dahil edilmis ve gruplara atanmstir.
Gruplar; karbonhidrat takviyesi (CARB);
kolajen protein takviyesi (COLL); hig
antrenman yapmayan (WHEY); hafif direng
egzersizi yapan (LITW) ile haftada 3-5 kez
hafif yogunlukta diren¢ antrenmamni ve
haftada 3 kez peynir alti suyu proteini
takviyesi (HRTW) ile direng
antrenman seklindedir. Protein takviyeleri
20 g. protein + 10 g. karbonhidrat igerirken,
karbonhidrat 30 g. karbonhidrat
icermektedir. Tim miidahale
takviyeyi giinde iki kez almistir.

agir

gruplari

Calismay1 tamamlayan 184 kisideki sonuglara
gore, COLL ve WHEY, CARB'a kiyasla
Olctilen hicbir parametreyi etkilememistir.
WHEY ile karsilastirildiginda HRTW, qCSA
boyutunun yani sira dinamik iyilesmesini
LITW, qCSA  boyutunu
iyilestirmemistir ancak WHEY ile
karsilagtirildiginda dinamik diz ekstansor
glictinii arttirmustir. Saglhikli yash bireyler icin
protein takviyesini tek basina bir miidahale
olarak oOnermek, kas kiitlesini ve giiciinii
arttirmada etkisiz goritinmektedir. Yalmizca
HRTW hem kas Kkiitlesinin korunmasinda
hem de giiciin arttirllmasinda etkili olmustur.

saglamistir.
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Tablo 1. (devam) Derlemede Kullanilan Calismalarin Ozeti

Griffen ve dig., 2022 -
Saglikli Aktif Yash
Erkeklerde Direng
Egzersizi ve Peynir Alt
Suyu Proteini Takviyesinin

Iskelet Kasi Kuvveti,
Kiitlesi, Fiziksel
Fonksiyonu ve Hormonal
ve Inflamatuar

Biyobelirtecler Uzerindeki
Etkileri: Randomize, Cift
Kor, Plasebo Kontrollii Bir
Calisma

Yasgl
haftalik direng egzersizi
(RE) ve peynir alti suyu
proteini
iskelet
(birincil sonug), kiitle ve
fonksiyon ile
hormonal ve inflamatuar
biyobelirtecler tizerindeki
birlesik
etkilerini belirlemektir.

yetiskinlerde 12

takviyesinin

kasi kuvveti

fiziksel

bireysel  ve

Otuz alt1 saglikh yasl erkek (yas: 67<1 yil;
BMI: 25,5+0,4 kg/m2), kontrol (CON),
peynir alti suyu proteini (PRO),
RE+kontrol (EX+CON) veya RE+peynir
(EX+tPRO) alt1  suyuna
edilmistir. Tim viicut RE (2 set 8 tekrar ve
%80 1RM'de istemli basarisizliga kadar 1
set) haftada iki kez wuygulanmistir.
Takviyeler (PRO, 25 g. peynir alt1 suyu

randomize

proteini  izolat;; CON, 2375 g
maltodekstrin) glinde iki kez
tiiketilmistir.

Diren¢ egzersizi saghkli yash aktif
erkeklerde kas giiciinii, yagsiz kas kiitlesini
ve fiziksel fonksiyonu artirmis ve istemik
inflamasyon  belirteclerini  azaltmistir.
Peynir alti suyu proteini takviyesi tek
basina yiirlime hizini arttirmistir. Higbir

sinerjistik etki gozlenmemistir.

Griffen ve dig., 2022 -
Saglikli Yasli Erkeklerde
Peynir Alt1 Suyu Proteini
Takviyesi Yoluyla Direng
Egzersizi  ve  Yiiksek
Proteinli Diyet Sonrasinda
24 Saatlik
Harcamasi,
Oksidasyonu ve
Kompozisyonundaki
Degisiklikler

Enerji
Substrat
Viicut

Saglikli yash erkeklerde
peynir alt1 suyu proteini
takviyesi (tek basmna ve
kombine) yoluyla direng
egzersizi (RE) ve yiiksek
proteinli diyet sonrasinda
24 saatlik enerji tiiketimi
(EE),
oksidasyonu ve
kompozisyonundaki
degisiklikleri
aragtirmaktir.

substrat
viucut

Birlestirilmis grup analizinde, 33 sagliklh
yash erkek (yas: 67 + 1 y1l; BKI: 25,4 + 0,4
kg/m2); RE (2x/hafta; n = 17) veya
egzersiz yapmamaya (n = 16) ve peynir
altt suyu proteini takviyesi yoluyla
yliksek proteinli bir diyete (PRO, 2 x 25)
veya kontrol (CON, 2x23,75 g.
Maltodekstrin)  grubuna  atanmaistir.
RE+CON (n = 8) ve RE+PRO (n = 9)
arasinda da kesfedici bir alt analiz
yapilmustir. Baslangicta ve 12 haftada,
katillmcilar 24 saatlik EE ve substrat
oksidasyonunun Ol¢iimii i¢in solunum
serbest
yasayan EEnin tahmini i¢in 7 giin
boyunca bir ivmedlger takmiglardir.

odalarinda kalmiglardir ve

Direng egzersizi yapan ve protein takviyesi
alan grup ile egzersiz yapmayan grup
karsilastirildiginda; yagsiz kiitlede
artiglarin ~ goriilmesi, yag  kiitlesinin
azalmasi ve alinan proteinin gece boyunca
protein oksidasyonunu arttirdigl egzersiz

yapan ve protein alan grupta goriilmiistiir.

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 3, Say1 2, 106-125, 2024




Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Tablo 1. (devam) Derlemede Kullanilan Calismalarin Ozeti

Billow ve dig., 2023 - | Bu calisma, fiziksel | Denekler bes miidahale grubundan birini Saglikli yasli Danimarkali bireylerde bir
Saglikli Yash | egzersiz  egitimi ile | takip edecek sekilde randomize | yillik giinliik protein veya karbonhidrat
Danimarkalilarda 1 Yilik | birlikte veya egzersiz | edilmistir: (1) karbonhidrat, (2) kollajen | takviyesi uygulandiginda, bazal ve proteinle
Ginliik Protein Takviyesi | egitimi olmadan 12 aylik | proteini, (3) peynir alt1 suyu proteini, (4) | uyarilan postprandiyal kas protein sentez

ve Fiziksel Egzersizin Kas | protein takviyesinin, | peynir alt1 suyu proteini ile ev bazli 151k | hizim veya kas metabolomunu

Protein Sentez Hiz1 ve Kas | saghkli yasli | direnci antrenmani ve (5) merkez bazl1 | degistirmedigi goriilmiistiir. Sonug olarak

Metabolomu Uzerine | Danimarkalilarim (> 65 | peynir alti suyu proteini ile agir yiik | Izokalorik kontrol takviyesiyle

Etkisi: Randomize | yas, 29 kadin/37 erkek) | direnci antrenmani. Miidahaleden 6nce | karsilastinldiginda  bir  yillik  protein

Kontrollii Bir Calisma bazal ve postprandiyal | vesonra, 20 g. peynir alt1 suyu hidrolizat1 | takviyesi ~bazal veya  postprandiyal
MPS ve iskelet kast |+ 10 g. glikozdan olusan bir kokteyl | durumdaki MPS'yi de iskelet kasi
metabolomu {izerindeki | alimmna  yanit olarak bazal ve | metabolomunu etkiliyor seklinde
etkisini arastirdi. postprandiyal MPS'yi 6lgmek icin bir | gormislerdir.

izleyici inflizyon denemesi yapilmistir.
Ek olarak iskelet kas1 metabolomu, bazal
durumda ve kokteylin alinmasindan 4
saat sonra gaz kromatografisi-kiitle
spektrometresi kullanilarak olgtilmiistiir.

Tablodaki Kisaltmalar

*g: Gram * HP: Yiiksek protein * HRTW: Agir direng antrenmani yapan * LITW: Hafif diren¢ antrenmani yapan
* kg: Kilogram * LP: Diistik protein * CARB: Karbonhidrat takviyesi * ug: Mikrogram

* g/kg: Gram/Kilogram * TK/HDL: Toplam kolesterol/yiiksek yogunluklu lipoprotein ~ * COLL: Kolajen protein takviyesi

* kg/m2: Kilogram/Metre kare ~ * LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein * qCSA: Kuadriseps kesit alan1

* WP: Whey protein * CRP: C-reaktif protein * WHEY: Peynir alt1 suyu proteini takviyesi

* PLA: Plasebo * DEXA: Kemik dansitometresi * RE: Direng egzersizi

* BMI: Viicut kitle indeksi * CON: Kontrol grubu * PRO: Peynir alt1 suyu proteini grubu

* FFM: Yagsiz kiitle *m: Metre * pg/mL: Pikogram/Milimetre

* EE: Enerji tiiketimi * n: Kisi sayis1 * RMR: Dinlenme metabolizma hiz1
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3. Sonuc ve Oneriler

Yash bireylerde fiziksel islevselligin korunmasi, miimkiin oldugu kadar uzun siire biiyiik
olgiide bagimsiz ve yiiksek kaliteli bir yasam saglamak igin 6zel bir 6neme sahiptir. Mevcut
veriler, beslenme eksiklikleri veya yetersiz beslenme ile giinliik yasam aktivitelerinde islevsel
azalma, kirilganlik veya bagimlilik arasinda giiglii bir iligki oldugunu kanitlamaktadir. Yapilan
aragtirmalar sonucunda, yash bireylerde yeterli ve dengeli beslenmenin yasam kalitesini
artirmada ve sarkopeniyi onlemede etkisinin oldugu goriilmiistiir. Yaghlarda protein tiiketimi
tizerinde yapilan galismalarda kas ve fiziksel fonksiyon {iizerinde olumlu etkisi oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle direng egzersizi yapan yaglilarin var olan hastaligina veya durumuna
gore, kilogram basina yeterli veya gereksinimi kadar protein almasinin kas kiitlesinde, alt
ekstremite ve iist ekstremite kaslarinda giigliiliik sagladig1 goriilmiistiir. Genel olarak yashlarda
tizyolojik, psikolojik ve ekonomik etkiler, besin alimini engellemektedir. Bunlar g6z Oniine
alinarak yashlara gereksinimi kadar makro besin 6gelerinin 6nerilmesi, 6zellikle proteine 6nem
verilmesi gerekmektedir.

Bildiriler: Yazar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan etmemistir. Herhangi bir kurumdan mali
destek alinmamustir. Herhangi bir kongre / sempozyum vb.de sozlii / yazili bildiri olarak
sunulmamistir. Tez ¢alismasindan {iretilmemistir. Derleme makale oldugu igin etik kurul izni
alinmamugtir. Yazar katkilar1” Fikir: CSK, Tasarim: CSK, IC, Denetleme: CSK, IC, Literatiir
taramas1: CSK,IC Yazi1 Yazan: CSK,IC Elestirel Inceleme: CSK, IC
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Ozet:

Giris: Kanser taramalari, erken teshis olanag ile daha iyi saglik sonuglari saglar. Hastaligin, tedavi
edilebilir veya yOnetilebilir olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu erken dénemde taramalara katilim
onemlidir. Kanser taramayi reddeden bir olguda Saglik Inan¢ Modeli, bireyin saglikla ilgili kararlarini
etkileyen inanglarim1 ve algilarini degerlendirip tarama hizmetlerini reddetme kararimin ardindaki
psikolojik ve davramigsal faktorleri anlamak icin tercih edilmektedir. Amag: Bu olgu sunumu, Saglik inang
Modeli ¢ercevesinde, kanser taramasini reddeden bir hastanin karar verme stirecini ele almakta ve bu
kararin arkasindaki motivasyonlar: incelemektedir. Yontem: Sunulan vaka, kanser taramasi igin yiiksek
riskli olarak belirlenmis, ancak taramay: reddeden ve kanser tarama programlarina dair gekinceleri olan
bir bireydir. Yapilan ayrintili goriismeler yoluyla ve de yar1 yapilandirilmis sorulara alinan cevaplar
neticesinde saglik inang modelinin gesitli unsurlar: irdelenmistir. Bulgular: Algilanan ciddiyet algisi, erken
teshis konulamamis hastaligin olagan sonuglartyla uyumlu olsa da hastanin taramay1 reddetme nedenleri
arasinda aile Oykiisii, onceki olumsuz saglik deneyimleri ve tarama siirecine dair yanls bilgiler agirhiktadur.
Saglik Inang Modeli gercevesinde yapilan degerlendirme, hastanin kansere yakalanma riski ile ilgili
algilarina ek olarak bilgi eksikliginin beraberinde getirdigi diisiik yarar algisi, taramanin reddedilmesinde
belirleyici oldugunu gostermistir. Sonug ve oneriler: Saglik profesyonellerinin, kanser taramasini reddeden
bireylerin motivasyonlarini ¢ziimleyebilmesine faydali olacak sekilde saglik inan¢ modelinin etkili bir
sekilde nasil uygulanabilecegini gostermektedir. Bu ¢alisma, saglik hizmeti saglayicilarina, hastalarin

taramalar noktasindaki karar verme stireglerine bilingli bir yaklasim benimsemeleri i¢in pratik i¢ goriiler
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sunmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Alerji, Bagisiklik, Mikrobiyota, Probiyotik

Abstract:

Introduction: Cancer screenings provide better health outcomes through early detection. Participation in
screenings is important in the early stages of the disease, when it is more likely to be treatable or
manageable. Aim: This case report discusses the decision-making process of a patient who refuses cancer
screening within the framework of the Health Belief Model and examines the motivations behind this
decision. Method: The case presented is an individual who was identified as high risk for cancer screening,
but refused screening and had reservations about cancer screening programs. Various elements of the
health belief model were examined through detailed interviews and as a result of answers to semi-
structured questions. Results: Although the perceived seriousness is compatible with the usual
consequences of a disease that is not diagnosed early, family history, previous negative health experiences
and misinformation about the screening process predominate among the reasons for the patient to refuse
screening. The evaluation made within the framework of the Health Belief Model showed that, in addition
to the patient's perceptions about the risk of developing cancer, the perception of low benefit brought about
by the lack of information is the determining factor in refusing screening. Conclusion and
recommendations: It shows how the health belief model can be effectively applied to help health
professionals analyze the motivations of individuals who refuse cancer screening. This study offers
practical insights for healthcare providers to take an informed approach to patient decision-making around

screenings.

Keywords: Cancer, Health Belief Model, Early Diagnosis
1.Giris

Model, gercegin temsilcisi olarak tanimlanmaktadir (Bayat, 2017). Modeller, gercekte
olanin nasil olduguna yonelik bize yol gosterir. Bir meslege 6zgii bir model, o meslege 6zgii
incelemeler yapmak icin bir yol haritas: olusturmaktadir (Bayat, 2017; McCrae, 2012). Saglik
Inan¢ Modeli, calismalarda bireyin davranis degisimi ve etkileyen durumlarin arastirilmasinda
en fazla bagvurulan modellerden biri olarak karsimiza cikmaktadir. Saglik Inang Modeli; bireysel
ozellikler, algilar, eyleme geciriciler seklinde ti¢ bilesen barindirmaktadir. Bireysel 6zellikler
bileseni; bireylerin sosyo-demografik ve ruhsal 6zelliklerini icermektedir. Alg: bileseninde;
duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel ve 6z-etkililik ve saglik motivasyon yapisi bulunmaktadir (Bahar
ve Gordes Aydogdu, 2017). Bu model bireye belirli bir davramisi kazandiginda tehdidin
azalacagini diistindiiriiyorsa ve bu tehdidin harcadig gayrete degecegini inaniyorsa uygulamaya
gecmeye ve degisim icin ¢abalama hedeflenmektedir (Adibelli, 2016).

Bu ¢alismada aile dykiisiinde erken yas kansere bagli 6liimlerin oldugu bir bireyin erken
tan1 uygulamasi icin olusturdugu direnci saghk inang modeli gercevesinde olgu {iizerinden
tartisilmas1 amaglanmaktadar.

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 3, Say1 2, 126-135, 2024



Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

2.Saglik inan¢ Modeli

Saghk Inang Modeli, koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve saglik egitimi
uygulamalarin islerligini arttirmak igin 1950'lerde halk saghg arastirmacilarinin
olusturduklar1 bir model olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Rosenstock, 1974).

Saglikli davramisin uygulanmas: ve siirdiiriilmesine iliskin saglik inanglar1 modelinin
yapisy; algilanan zorluk, algilanan hassasiyet, algilanan engeller, eylem tavsiyesi, algilanan fayda
gibi parametrelerden olugsmaktadir. Insanlar giinliik yasamda kisisel davraniglar1 ve saglik
inanglarmi benimserler. Saghikli davranis, insanlarin saghiginin korunmas: ve gelistirilmesi
agisindan onemlidir ve insanlarin saglikli davranislar: ve saglikli yasamlar: tizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Insanlarin saglig1 ve hastaliklari, algilanan hassasiyet, ciddiyet, faydalar ve
engeller acisindan saglik inanglariyla iligkilidir ve 6nleyici davranislara ve davranigsal niyetlere
yansir. Bu bakimdan kisilerin saglik davramslarini ve saglik inanglarim1 degistirmek
istediklerinde Saglik Inan¢ Modeli gibi siireclerin kullanilmasi oldukca dnemlidir (Tsai, Hu,
Chen, Tseng, Yeh, and Cheng, 2021).

3.Kanser ve Erken Tani

Halk saglig1 agisindan en sik goriilen, en ¢ok dldiiren, en sik sakat birakan hastaliklar en
onemli hastaliklar olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle kanser hastaligi énemli bir halk
saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aylaz, 2016). Kanser, bir¢ok sistemi etkileyen ve
komplikasyon olusturan bir hastalik olmasimin yaninda, maddi ve manevi yonden uzun siireli
¢aba isteyen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2023b).
Sosyo-demografik bir grup fark etmeksizin her yas grubunu ve cinsiyeti etkileyen bir hastaliktir.
Bu agidan Diinyada her yil 14 milyon kisinin yakalandig1 ve 8,2 milyon kiginin dliimiine neden
oldugu bilinmektedir (Torre et al., 2015). Eger kanserde durum bodyle devam ederse 2030 yilinda
22 milyon yeni vaka ortaya ¢ikmasi beklenmektedir (Saglik Bakanligi, 2017). Kanser taramast,
hastaligin tedavisinin daha kolay ve etkin oldugu déonemde yakalanip test ve muayene yapilmasi
olarak tamimlanabilmektedir. Tarama yontemleri hastaligin baslamas: ile hastaligin daha
goriniir oldugu zamana kadar gegen arada uygulanmaktadir (Halk Saghgi Genel Miudiirligi,
2023b).
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Kanser tarama programlarimin etkin
oldugu, hastaligin tedavi edilebilir veya
yonetilebilir olma ihtimalinin daha yitksek

S,_ oldugu erken donem

Saglik Saglikh Birey Asemptomatik Siireg Hastalik Klinigi Hastalik

Birincil Koruma

Ikincil Koruma V Tersiyer Koruma

Biyolojik olarak
hastahigin baslamas:
Semptomlarin ve
hastahik kliniginin
ortaya ¢cikmasi

Sekil 1. Hastalik Siireci ve Koruma Basamaklari

Kanserde koruyucu hekimlik ¢alismalari, birincil koruma ve ikincil koruma stratejileri
cercevesinde gergeklestirilir ve bu iki yaklasim kanseri dnlemede anahtar yol oynar (Sekil-1).
Birincil koruma stratejisi, kanser tanis1 almamus bireylerde kanser gelisimini 6nlemek igin alinan
tedbirleri ifade eder. Tiitiin kullanimi, saglik beslenme, sedanter yasam, kanserojenlere maruz
kalma gibi kanserle iligkili etkenler tarafindan bireylerin maruziyet altinda kalmasim
engellemeye odaklanir (Corso, Janssens, & Vecchia, 2023). Ayn1 zamanda insan papilloma virtisii
(HPV) gibi kansere neden olan viriislere karsi asilama kampanyalar1 da birincil koruma
stratejilerindedir (Loomans-Kropp & Umar, 2019). Ikincil koruma ise kanserin erken evrelerinde
daha semptomlar ortaya ¢ikmadan ve kanser klinigi olusmadan erken teshis edilmesini ve bu
amagla yapilan uygulamalari kapsar. Ikincil koruma stratejileri sayesinde kanser olgular, tedavi
edilebilir veya yoOnetilebilir olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu erken donemde
yakalanabilmektedir (Loomans-Kropp & Umar, 2019).

Tiirkiye, 2004 yilinda kadinlarda meme kanseri taramasma yonelik ulusal standartlar
olusturmustur. Bu standartlar Saglik Bakanlig1 Kanserle Miicadele Dairesi Bagkanlhig tarafindan
yayinlanarak ulusal meme kanseri tarama programinin Avrupa {ilkelerindeki uygulamalarla
uyumlu hale getirilmesi amaglanmistir (Tuncer, 2009). Baslangicta standartlar, Avrupa
kilavuzlarma uygun olarak 50-69 yas arasi tiim kadinlara iki yilda bir diizenli mamografi
taramast ve fizik muayene yapilmasimni Oneriyordu (Tuncer, 2009). Fakat Tiirkiye’de meme
kanseri vakalarmin yaklasik yarisinin 50 yas alti ve menopoz Oncesi donemdeki kadinlarda
goriilmesi nedeniyle meme kanseri tarama standartlarinda diizenleme yapilmistir ve Saghk
Bakanlig1 Halk Saghigi Kurumu, 2014 yilinda standartlar: revize ederek Tiirkiye'de 40-69 yas arasi
tiim kadinlara iki yilda bir mamografi taramasi yapilmasini énermistir (Ozmen, 2008; TC Saglik
Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miudiirliigii, 2015). Aile sagligi merkezlerinde (ASM), toplum
saglig1 merkezlerinde (TSM) ya da Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinde
(KETEM) tarama araligindaki kadinlar davet edilerek meme kanseri ve mamografi cekimi
konusunda bilgilendirme yapilmas: ve onamlar1 alinarak belirlenen merkezlerle yonlendirilmesi
planlanmistir. Serviks kanseri ulusal tarama programi kapsaminda ise Tiirkiye'de 30-65 yas
grubu kadinlarin bes yilda bir HPV ve smear testi ile taranmasi éngoriilmekte olup bu taramalar
iicretsiz olarak KETEM’'de ve ASM’de uygulanmaktadir (Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2023a).
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Tiirkiye’de kanser tarama programi kapsaminda uygulanan taramalar ikincil koruma
stratejilerine giizel bir Ornektir. Halk saghgi perspektifinde koruma stratejileri Sekil 2’de
verilmektedir (Halk Saghgi Genel Miudiirliigili, 2023a). Adjuvan terapiler, palyatif uygulamalar
ve rehabilite edici tibbi miidahaleler ise tersiyer koruma basamagidir (Loomans-Kropp & Umar,
2019).

Meme Kanseri Serviks Kanseri Kolon Kanseri

e Ayda bir kendi kendine e 30-65 yas araligindaki e 50-70 yas araligindaki erkek
meme muayenesi (KKMM) kadinlardan 5 yilda bir smear ve kadinlarda 2 yilda bir
yapmasi i¢in danismanligin ve HPV-DNA testi gaitada gizli kan testi

verilmesi yapilmasi yapilmasi,
e Yilda bir klinik meme e 50-70 yas arasinda 10 yilda
muayenesi bir Kolonoskopi yapilmasi.

e 40-69 yas arasi kadinlara 2
yilda bir mamografi ¢ekimi

Sekil 2. Ulkemizde Uygulanan Kanser Taramalari

Demirbas ve Onmaz Prostat kanserinde erken taninin Saglhk Inan¢ Modeli cercevesinde
degerlendirdikleri calismada bireylerin taramaya katihmimin az oldugu ve katilimda saghk
motivasyonunun ve yarar algisinin énemli oldugu bulunmustur (Demirbas ve Onmaz, 2021).
Alagoz ve Tuncer meme kanseri taramasinda 20-69 yas kadinlarin saglik inanglarinin
belirlenmesi yonelik yaptiklar: calismada kiside meme hastalig1 6ykiisii ve ailede meme kanseri
oykiistiniin erken tan1 uygulamalarmi etkiledigini saptamistir. Kanser taramalar1 toplum igin
onemli bir konudur ve bireylerin taramay: etkileyen saglik inang yapilarinin tespit edilmesi ve
tarama programlarmin bu cercevede diizenlenmesinin de O©nemli oldugu c¢alismada
vurgulanmistir (Alagoz ve Tuncer, 2021). Polat ve Kalkim ¢alismasinda kadimnlarin pap smear
testi yaptirmak noktasinda istendik olmadiklar: bulmustur. Hastaliga yonelik kadinlarin bilgisi
arttiginda yarar algisii ve saglik motivasyonunu arttirdigr bulmuslardir. Calismada 6zellikle
bireylerin tarama testi yaptirma davraniginda etkili olan engelleri 6grenerek, uygun girisimlerde
bulunmanin énemi {izerine vurgu yapmuslardir (Polat ve Kalkim, 2023). Saglik inan¢ modeli ile
yapilan bagka bir calismada saglik inan¢ modeline dayandirilarak yapilan saghk egitimi
programlarinin rahim agzi kanserini 6nlemede olumlu yonde etkileyebilecegini belirtmektedir
(Demirgoz Bal ve Canbulat Sahiner, 2020). Saglik Inang Modeli temelli egitimin bilgi ve prostat
kanseri tarama davraniglarina yonelik yapilan calismada saglik inang modeli temelinde yapilan
saglik egitimlerinin 6nemli etkiler sagladig1 bulunmustur (Zare et al., 2016).

4.0lgu

Ayse Hanim 51 yasinda 159 cm boyunda, 64 kg agirhgindadir. Evli ve dort gocuk
annesidir. Akraba evliligi yapmistir. Ayse Hanim esi, cocuklari ve esinin anne babast ile beraber
dogalgazli bir miistakil evde genis aile olarak yasamaktadir. Ayse Hanim ilkokul mezunu, sosyo-
demografik durumu orta diizeyde ve 6zel bir kurumda as¢1 olarak ¢alismaktadir. Yasadigi ortam
yasam kosullarmin rahat devam edebilecegi yeterlilige sahiptir. Ayse Hanim'in panik bozuklugu
bulunmakta, esi ve kendisi sigara kullanmakta ve ev icinde de sigara igilme durumu
bulunmaktadir. Ayse Hanim, menopoza girmemistir ve aile planlamasi yontemi olarak Rahim
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i¢i ara¢ (RIA) kullanmaktadir. Menstruasyon siklusu diizenlidir.

Ayse Hanim’a bir sene Oncesinde kanser tarama programi kapsaminda aile hekimi
tarafindan danismanlik hizmeti verilmis ve kisi, iki kez tarama programina alinmak istenmistir.
Fakat iki goriismede de Ayse Hamim, tarama yaptirmak istememis ve bu konuda ¢ekinceleri
oldugunu belirtmistir. Ayse Hanim’in annesi 33 yasinda meme kanseri nedeniyle, babas ise 49
yasinda mide kanseri nedeni ile vefat etmistir. Ablas1 50 yasinda bobrek kanseri tani almis ve
dort yil 6nce bu hastalik nedeniyle ameliyat olmustur. Esinin erkek kardegine lenf kanseri ve
babasma prostat kanseri tanis1 konmustur. Ayse Hanim annesinin hasta oldugu zamanlar:
hatirlamiyor, annesi vefat ettiginde 10 yasinda, babasina kanser tanis1 kondugunda 20 yaslarda
oldugunu sdylemektedir. Babasinin tan1 ve tedavi siirecini daha iyi hatirladigini belirtmistir.

e Solunum: 18/dk Nabiz: 80/dk Kan Basinci: 115/85 mmHg
5.Tartigsma

Bu kisimda Saglik Inang Modeli gercevesinde olgunun degerlendirilmesine ¢alisilmistir.
Saglik hizmeti almak i¢gin aile saglig1 merkezine basvuran hasta ¢alisma i¢in bilgilendirilmis ve
bilgilendirilmis onami alinmistir. Calismaya dahil edilmis ve veri toplanmis daha sonraki
siireglerde saglik egitimi ve danismanlik hizmetleri igin aile saglig1 merkezine davet edilmistir.
Toplamda iig ziyaret yapilmistir ve her ziyaret 45 dk siirmiistiir. Ilk ziyarette veriler toplanmis
diger ziyaretlerde saglik inang modelli temelli egitimler yapilmistir. Hasta hakkinda veri toplama
islemi gergeklestirilmistir. Saghk inan¢ modeli hem veri toplama hem de girisimsel stireglerde
saglik egitiminin temellendirilmesinde kullanilabilecek O6nemli bir modeldir. Yapilan
calismalarda da saghk inan¢ modeli ile temellendirilmis kanserde erken tani ve tarama
calismalarinda basar: sagladigina yonelik ¢alismalar bulunmaktadir (Demirgoz Bal ve Canbulat
Sahiner, 2020; Zare et al., 2016). Saglik inang modeli ile temellendirilmis hasta yaklasimi asagida
belirtilmektedir.

Kanser ve erken taniya yonelik duyarlilik algisi: Birey, kansere yakalanma riskini nasil algiliyor?

Ayse Hanim kanser acisindan kendisini riskli goriiyor ve kanser taramasi yaptirmasi
gerektigini diisiiniiyor ama erken taninin ne oldugunu, nasil isledigini bilmiyor. Koruyucu saglik
hizmetleri noktasinda farkindalig1 yok. Erken tani kondugunda tedavi imkanlar: olabilecegini
kabul etmiyor. Hekime giiveni var, ama saglik problemleri yasadiginda en az iki hekim gortisii
aldigini belirtmektedir. Babasi kanser tanisi aldiginda ve daha sonra vefat ettiginde arkadaslar,
akrabalar “Babani keske ameliyat ettirmeseydiniz, bigak vurdurmak, 1s1n tedavisi almak kanseri
ilerletiyor, zaten tedavisi yok” gibi soylevlerde bulunmuslar ve eskiden bu sozleri 6nemsedigini
ama artik onemsemedigini ve hekime giivendigini vurgulamaktadir.

Kanser wve erken tamwya yénelik ciddiyet algisi: Birey kanserin ciddiyetini nasil
degerlendiriyor? Kanserin potansiyel sonuclart hakkinda ne diisiiniiyor? Kanserin yaratti$1 fiziksel ve
ruhsal zararlar igin ne diisiiniiyor?

Birey ciddiyet algisim1 “Kanserin ciddiyeti 6liim, kurtulusu yok, bir kere geldi mi
kurtulusu yok” seklinde tanimlamaistir.
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Kanser ve erken tami yénetimine yonelik yarar algisi: Birey kanser taramasinin potansiyel
faydalarini nasil algiliyor?

Erken tan1 hakkinda bilgisi yok ve tani1 konduktan sonra tedavinin olabilecegine inanc
yok.

Kanser ve erken tani yonetimine yonelik engel algisi: Birey icin kanser taramasina gitmesinin
engelleri nelerdir?

Ayse Hanim’in hastalik korkusu var. Fakat kanser ve tarama yontemleri konusunda bilgi
eksikligi mevcut. Kansere yakalanma riskinin oldugunu biliyor ancak tanis1 erken konulsa bile
tedavi edilemeyecegine inaniyor. Aile hekimi yonlendirmesinin yaninda, hastanedeki
gastroenteroloji uzmani tarafindan kolonoskopi tetkikine yonlendirilmis, sonra ilgili tetkikin
yapildig1 kata tetkik randevusu olusturulmasi i¢in gitmis, fakat oradaki beyaz onliikli saglik
calisanlarmi gordiigiinde tetkik randevusu almadan hastaneden ayrilmas.

Hastaya bir polipten kolon kanseri olusumu basitge anlatildiginda ve bir polipin ne kadar
zaman i¢inde kansere doniistiiglinii tahmin etmesi istendiginde hastamiz bir ay olarak tahminde
bulunmustur. Hastanin taramalarin etkin oldugu zaman araligini ¢ok kisa olarak diisiinmesi
dramatiktir. Ama polipten maligniteye doniisiim i¢cin gereken siire yaklasik 10 yildir (Wilson &
Lightwood, 2001). Erken taninin faydalar1 anlatildiginda birey erken taninin dnemini anladigmni
vurguladi.

Kanser ve erken tamda Oz-etkililik: Birey kanser taramasina gitmek icin kendi diigiincesi
nedir?

Birey goriismede “Erken taninin 6nemini biliyorum, televizyonda erken taninin hayat
kurtardig1 ile ilgili reklamlar izlemistim.” seklinde ifade ederek erken taninin Gnemini
kavradigimi belirtti.

Kanser ve erken tamda saglik motivasyonu: Birey kanser taramasina gitmek icin gerekli
ozgiivene ve motivasyona sahip mi?

Ozgiiveni ve motivasyonu var ama ailesinin kanser ge¢misi nedeni ile korkusu da var.

Olguda da ve Sekil 3'te belirtildigi tizere kanser ve erken tani ¢alismalarinda duyarhlik
algisi, ciddiyet algisi, saglik motivasyonu, yarar algisi, engel algis1 tanimlanarak bireyde saglik
davranisi degisikligi olusturulabilir. Modelle ¢alismak saglik profesyonellerine hastay: daha iyi
tanilamasi ve saglik egitimi yapmak noktasinda 6nemli oldugu goriilmektedir (Goziim ve Capik,
2014).
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Kanser ve Erken Taniya
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Yénelik Saglik Davranig
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Kanser ve Erken Tani Inanci

Y&énetimine Yonelik Engel
Algisi

Eyleme Gegiriciler

Sekil 3. Saghk inan¢ Modeli Bilesenleri Dogrultusunda Kanserde Erken Tani
6. Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alismada kanserde erken tani saglik inang modeli ¢ergevesinde bir olgu {izerinde ele
alinmigtir. Model davranis degisikligi noktasinda énemli bir modeldir. Ozellikle koruyucu saglik
hizmetlerinde saglik egitimi ve danigmanlik hizmeti verilir iken bu tiir modellerin kullanilmasi
onemlidir. Olguda da vurgulandig1 iizere insanlarin inanglar1 bazi olumlu davranislarin
degismesinde direng yaratmaktadir. Ama bu tiir modellerle hastay: biitiinciil degerlendiren
uygulamalarin basarili oldugu goriilmektedir.

Calismamiz, kanser erken tani uygulamalarinin saglik inan¢ modeli gergevesinde nasil
anlagilabilecegine dair degerli i¢ goriiler sunmaktadir. Bu ¢alisma, saglik inan¢ modelinin ana
unsurlar1 olan algilanan zorluk, algilanan hassasiyet, algilanan engeller ve algilanan fayda
kavramlarmin, kanser erken tanisina yonelik tutum ve davramnslar -etkileyebilecegini
gostermistir. Olgu sunumumuz, bu unsurlarin bireylerin erken tani programlarina katilimini
nasil sekillendirdigini ortaya koymaktadir. Kanser erken tanisi konusunda farkindalik yaratma
ve bu alandaki saglik hizmetlerinin etkinligini artirma ¢abalari, saglik inang modeli gergevesinde
sekillendirilmesi uygun gortinmektedir. Olgu sunumumuz, saglik politikas1 yapicilarina ve
saglik hizmeti saglayicilarina, bireyleri kanser tarama programlarina katilimini tesvik etmek icin
saglik inang modelinin unsurlarini dikkate alarak daha etkili stratejiler gelistirme yolunda 6nemli
noktalara isaret edebilir. Ozellikle, algilanan engelleri azaltma ve algilanan yarar algismni artirma
yoniindeki saglik egitimine yonelik ¢abalar, kanser tarama programlarina katilimi tesvik edebilir.
Ayrica, bu ¢alisma, kanser erken tanisinin 6neminin vurgulanmasi ve toplumda bu konuda daha
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fazla biling olusturulmasi gerektigini gostermektedir. Saglik iletisiminde, televizyon yayinlar:
gibi medya araglariyla, kanser taramasimin faydalarmin ve erken taninin hayat kurtarici etkisini
vurgulayan kitlesel mesajlarin tarama programlarina katilimi artiracagi diisiiniilse de olgu
sunumumuz, Oz-etkililik kavramina yonelik perspektiften bakildiginda bireysel danigmanlik

hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu arastirmanin sinirlamalari, bulgularin yalnizca incelenen olgu tizerinden elde edildigi
ve genel bir popiilasyona uygulanabilirliginin sinirli olabilecegi gercegini icerir. Gelecekteki
aragtirmalarm, farkli demografik gruplarda ve gesitli sosyoekonomik kosullarda saghk inang

modelinin etkisini incelemesi Onerilmektedir.

Son olarak, bu galisma, kanser erken tani programlarinin tasarimi ve uygulanmasinda
saglik Inang Modelinin potansiyel bir rehber olarak kullanilmasinin énemini vurgulamaktadir.
Bu yaklasim, erken teshisin yayginlastirilmasma ve kanserle miicadelede toplum saghg:
¢abalarinin giiglendirilmesine katkida bulunabilir.

Bildiriler: Calisma herhangi bir tez ¢alismasindan iiretilmemis, herhangi bir toplantida
sunulmamistir. Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan etmemistir. Herhangi bir kurumdan
finans destegi alinmamistir. Calisma olgu sunumu oldugu icin etik kurul izni alinmamas,
bireyden bilgilendirilmis onam alinmuistir.
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Ozet:

Fermente edilen oligosakkarit, disakkarit monosakkarit ve polioller; FODMAP’i ifade etmektedir.
FODMAP grubu karbonhidratlar genellikle meyve ve sebze besin gruplarinda zengin olarak
bulunmaktadir. Bu grupta bulunan karbonhidratlarin emilimi zayif, ancak yiiksek ozmotik 6zellikleri
vardir. Kolonda fermente edilmesiyle siskinlik ve gaz olusumuna sebebiyet verirler. Bu nedenle bazi
hastaliklarda asamali olarak FODMAP grubu karbonhidratlarin diyetten ¢ikarilmasiyla beslenme tedavisi
uygulanir. FODMAP diyetinin uygulandig1 hastaliklar; irritabl bagirsak sendromu (iBS), inflamatuar
bagirsak hastaliklar: (BH); ¢Olyak tanisi olmayan gluten duyarliligidir (NCGS). IBS; karin agrisi, siskinlik
ve defekasyon sonucu agrinin azalmas ile karakterize bir gastrointestinal sistem hastaligidir. IBH intestinal
mukozadaki inflamasyon sonucu ortaya ¢ikan kronik ve tekrarlayici bir hastaliktir. Hastalarin bazilarinda
ilk basta kabizlik goriilse de, genellikle ishal ile seyreder. NCGS; IBS ile benzer belirgin belirtiler veren
bununla birlikte ¢6lyak hastalig1 veya bugday alerjisinin tani kriterlerine uymayan bir hastaliktir. Glutenin
diyetten c¢ikarilmasi ile semptomlarda iyilesme goriilmektedir. Bu hastaliklarin beslenme tedavilerinin
temelinde bazi besinlerin tiiketildikten sonra rahatsizlik vermesi nedeniyle rahatsizlik veren besinin
diyetten ¢ikarilmasi vardir. FODMAP diyetinde de benzer sekilde fermente oligosakkaritler, fruktan,
rafinoz, iniilin, laktoz, sukroz, friiktoz ve seker alkollerinden zengin besinler diyetten ¢ikarilarak
semptomlarda iyilesme gozlemlenebilmektedir. Diisiik FODMAP igeren besinlerin tercih edilmesi tesvik
edilerek bagirsaklarda meydana gelen bu sindirim ve emilim bozuklugunun sebep oldugu fermentasyon
ve beraberindeki gaz, karin agrisi, diyare gibi problemler onlenebilmektedir. Ancak bu diyetin uzun
doénemli uygulanmasinda bagirsak mikrobiyotasi iizerinde olasi olumsuz etkileri ve kisitlanan baz
besinlerin sebep olabilecegi beslenme yetersizlikleri géz 6niinde bulundurularak bireylere 6zgii diyet

planlamasi yapilmas: tavsiye edilmektedir. Uzun dénemli sonuglar1 ve etkinligi tizerine ileri ¢alismalara
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ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: FODMAP, irritabl Bagirsak Sendromu, Inflamatuar Bagirsak Hastaliklari, Colyak
Tanis1 Olmayan Gluten Duyarlilig:

Abstract:

Fermented oligosaccharide, disaccharide monosaccharide, and polyols refer to FODMAP. FODMAP
carbohydrates are generally rich in fruit and vegetable. They have poor absorption but high osmotic
properties. They cause bloating and gas by fermenting in colon. So, nutritional therapy is applied in some
diseases by gradually removing FODMAP from the diet. Diseases in which FODMAP diet is applied:
irritable bowel syndrome (IBS), inflammatory bowel diseases (IBD), and non-celiac gluten sensitivity
(NCGS). IBS is a gastrointestinal system disease characterized by abdominal pain, bloating, and reduction
of pain due to defecation. IBD is a chronic and recurrent disease occuring due to inflammation in the
intestinal mucosa. Although constipation is observed in some patients initially, it usually progresses with
diarrhea. NCGS gives symptoms similar to IBS but does not meet the diagnostic criteria of celiac disease or
wheat allergy. With the elimination of gluten, symptoms improve. The basis of the nutritional treatment of
these diseases is removing disturbing food from the diet since some foods cause discomfort after
consumption. Similarly, in these diet, foods rich in fermented oligosaccharides, fructans, raffinose, inulin,
lactose, sucrose, fructose and poliols can be removed from the diet. Fermentation caused by this digestive
and absorption disorder in the intestines and accompanying problems such as gas, abdominal pain, and
diarrhea can be prevented. However, An individualized diet plan should be made considering the possible
adverse effects on intestinal microbiota and nutritional deficiencies that some restricted nutrients in the
long-term application may cause. Further studies on long-term results and efficacy are needed.
Keywords: FODMAP, Irritable Bowel Syndrome, Inflammatory Bowel Diseases, Non-celiac gluten

sensitivity
1.Giris

FODMAP ifadesi, “fermente edilen oligosakkarit, disakkarit monosakkarit ve polioller”
kelimelerinin bir araya getirilmesiyle olusturulmus bir kisaltmadir. Bu yapilar fruktoz, laktoz,
fruktanlar, galakto-oligosakaritler ve polyoller gibi zayif emilen kisa zincirli karbonhidratlardir
(Barrett ve Gibson, 2007). FODMAP grubu olan karbonhidratlar yiiksek ozmotik 6zellige sahiptir.
FODMAP diyeti emilimi zayif olup fermente edilen bu karbonhidratlarin kisitlandirilmasma
dayanmaktadir. Malabsorbsiyonun varligt veya FODMAP grubu karbonhidratlara karsi
duyarlilik bireylerde gaz, siskinlik, ishal veya kabizlik gibi semptomlara yol acabilmektedir.
FODMAP grubu karbonhidratlar bagirsakta fermente olup gaz birikimine yol acarlar. Emilim
bozuklugu durumunda ise kolon igerisine su ¢ekerek diyareye yol acarlar (Nanayakkara ve ark.,
2016). FODMAP diyeti bu gruptaki karbonhidratlarin diyetten ¢ikarilmasi, sonrasinda beslenme
planma tekrar dahil edilmesi olarak iki asamali sekilde uygulanmaktadir (Hill ve ark., 2017).
FODMAP diyetinin kullanildig1 hastaliklar; irritabl bagirsak sendromu (IBS), Inflamatuar
Bagirsak Hastaliklar1 (IBH) ve ¢olyak tanis1 olmayan gluten duyarlilig: olarak siralanmaktadir.

2. FODMAP Diyetinin Bilesenleri

2.1. Oligosakkaritler
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Oligosakkaritler, monosakkaritlerin polimerize olmasiyla meydana gelmektedir (Aksoy, 2008).
Besinler nistoz, ketoz ve iniilinler gibi fruktooligosakkaritler (FOS), farkli zincir uzunluklarinda
fruktanlar ve raffinoz, staciyoz gibi galaktanlar igerir (Biesiekierski ve ark., 2011). Bir FOS tiirii
olan iniilinler, diyette fermente olabilen karbonhidrat kaynaklarindandir (Staudacher ve ark.,
2014). Galaktanlar ise glukoz, fruktoz ve galaktoz monosakkaridlerini igeren trisakkarid veya
tetrasakkarit olan yapilardir. Fruktanlar ve galaktanlar (galaktooligosakkaritler) (GOS) insanlarin
ince bagirsaginda bu oligosakkaritlerin sindirimi i¢in gerekli olan hidrolazlar bulunmadig: icin
sindirilemezler (Biesiekierski ve ark., 2011). Sindirilmemis olan oligosakkaritler kalin bagirsaga
ulasarak burada gerceklesen fermentasyon sonucu gaz ve kisa zincirli yag asitlerini olustururlar
(Tuck ve ark., 2014). Fruktanlar kalin bagirsakta mikroorganizmalar tarafindan indirgendikten
sonra ¢ok diisiik diizeyde emilir. Fruktanlarin epitelden direkt taginmalarini saglayan bir
mekanizma yoktur. Galaktooligosakkaritler de insan ince bagirsaginda alfa-galaktozidaz enzimi
olmadig icin sindirilmeden direkt kalin bagirsaga ulasarak burada kolonik fermantasyona
ugrarlar (Dugum ve ark., 2016)

2.2. Disakkaritler

FODMAP igeriginin temel disakkariti laktozdur. Laktozun birincil kaynag siit ve siit tirtinleridir.
Laktozun, laktaz enzimi aracilifiyla glukoz ve galaktoz monomerlerine ayrilir (Tuck ve ark.,
2014). Laktaz enziminin yetersiz olmasi, laktozun sindirilememesine, absorbe edilmeden
ilerlemesine ve bagirsakta mikroorganizmalar aracilifiyla fermente edilmesine neden olmaktadir
(Staudacher ve ark., 2014).

2.3. Monosakkaritler

FODMAP icerigince degerlendirilen monosakkarit fruktozdur. Fruktozun emilimi doza bagh
olarak degismektedir. Fruktoz emilimi GLUT-5 ve GLUT-2 tagiyicilar1 araciligiyla gerceklesir
(Staudacher ve ark., 2014). Fruktoz ve glukozu tasiyan GLUT-2'nin kapasitesi daha yiiksekken,
GLUTYin kapasitesi daha distiktiir (Khan ve ark. 2015). GLUT-5 tagiyicisimin diisiik
kapasitesinin fruktozun kotii emilimine sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (Muir ve ark., 2009).
Liimende serbest fruktoz varlig1 fruktozun kotii emilimi igin agik¢a bir risk olusturmaktadir
(Gibson ve Shepherd, 2010). Fruktozun simirli emilimi ise kolonik fermantasyonla sonuglanir
(Khan ve ark., 2015). Fruktoz malabsorpsiyonu olan bireylerde, fruktozdan zengin besinlerin
diyetle alimlarinin siirlandirilmas: gerekmektedir (Gibson ve Shepherd, 2010).

2.4. Polioller

Diger ad1 seker alkolleri olan polioller; sorbitol, mannitol, laktitol, ksilitol, eritritol, maltitol ve
izomalttir (Tuck ve ark., 2014). Polioller ince bagirsakta ozmotik etki olusturmanin disinda,
kolonda fermente olmaktadirlar (Khan ve ark., 2015) Mukozal hastaliklarda epiteldeki por
biiytikliikleri etkilenebilmekte ve porlarin kiiciilmesiyle poliollerin emilimi azalabilmektedir
(Gibson ve Shepherd, 2010).
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3. FODMAP’ten Zengin Besinler ve Alternatif Besinler

Diisitk FODMAP diyetinde FODMAP’ten zengin besinler diyette kisitlanir. FODMAP
grubu karbonhidratlar genellikle meyve ve sebze besin gruplarinda zengin olarak bulunmakla
birlikte baklagiller, ekmek ve tahillar, siit ve siit {iriinleri gibi diger besin gruplarinda da
bulunabilmektedir. FODMAP igerigi yiiksek olan besinler ve diyette yerlerine kullanilabilecek
alternatif besin kaynaklar1 Tablo 1’de gosterilmistir (Celebi ve Akbulut, 2014).

Tablo 1. FODMAP’ten Zengin Besinler ve Alternatif Besinler (Barret, 2013; Murillo ve ark.,

2016)
Besin Grubu FODMAP’tan Zengin Kaynaklar Uygun Alternatifler
Meyveler Elma Kavun
(Fruktoz, poliol | Kiraz Greyfurt
ve fruktan | Kayist Uziim
grubu) Karpuz Yaban mersini
Bogiirtlen Ihlamur
Hurma Portakal
Seftali Ahududu
Nektarin Kavun
Armut Mandalina
Mango Cilek
Erik Muz
Sebzeler Kuskonmaz Patates
(Fruktoz, poliol | Enginar Biber
ve fruktan | Karnabahar Havug
grubu) Sarimsak Salatalik
Mantar Patlican
Kuru sogan Domates
Arpacik sogan Taze fasulye
Bezelye Marul
Taze sogan Ispanak
Pancar
Briiksel lahanasi

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 3, Say1 2, 136-148, 2024

139




Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Lahana
Brokoli
Rezene
Pirasa,
Hindiba
Yesil biber
Protein Baklagiller Kuzu, tavuk, dana eti
Kaynaklar: Kaju Yumurta
(Galaktan Nohut Tofu
grubu) Fasulye Fistik, ceviz ve ¢am
Mercimek fistig
Soya fasulyesi
Ekmek ve | Bugday Esmer bugday
Tahillar Cavdar Misir
(Fruktan Arpa Yulaf
grubu) Biiytik  miktarlarda yendiginde (ekmek, | Misir irmigi
makarna, kuskus, krakerler ve biskiiviler vb.) Kinoa
Piring
Siit ve  siit | Koyulastirilmis siit Tereyag1

iiriinleri Siizme peynir Laktozsuz yogurt
(Galaktan Siit Laktozsuz siit
grubu) Dondurma Piring siitii
Yogurt Diger peynirler
Krema
Ev yapimi peynir
Digerleri Bal Akgaagag surubu
(Fruktoz grubu) | Sorbitol ve mannitol Glukoz
Fruktoz Siikroz

Yiiksek fruktozlu misir surubu
Konsantre meyve kaynaklar:

Yiiksek miktarlarda servis edilen meyveler

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 3, Say1 2, 136-148, 2024

140




Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Kuru meyveler ve meyve sulari

Bal

4. FODMAP Diyetinin Uygulanis1

Diisik FODMAP diyet yaklasiminda temel amag diyetteki bilesimlerin tamamen
uzaklastirilmasindan ziyade azaltilmasmna dayanmaktadir. Bir diyetin diisiik FODMAP diyeti
olarak simiflandirilabilmesi icin FODMAP aliminin 0,5g/kg’dan ya da 3g/giin’den daha az olmast
gerekmektedir (Murillo ve ark., 2016). Diisitk FODMAP diyeti ii¢ ayr1 asamadan olusmaktadir.
Bunlar; eleme asamasi, yeniden yerlestirme asamasi ve koruma asamasidir (Eswaran ve ark.,
2017). Eleme asamasinda 2-8 hafta siire boyunca yiiksek FODMAP ten zengin besinler diyetten
cikartilir. Yeniden yerlestirme asamasinda ise kiigiik porsiyon seklinde FODMAP’ten zengin
besinler diyete alinarak semptomlarin tekrar edip etmedigi gozlemlenir. Siire¢ bireysel olarak
degismektedir. Son asama olan koruma asamasinda kisinin tolerans diizeyine gore kisisel bir
diyet uygulanir (Diisiinsel ve Kiling, 2023).

5. FODMAP Diyetinin Uygulandig1 Hastaliklar
5.1. Irritabl Bagirsak Sendromu
Irritabl barsak sendromu (IBS) yasam Kkalitesini, kisinin {iretkenligi olumsuz yonde etkileyen,
defekasyon (digkilama) ile rahatlama gosteren, kronik karin agrisiyla karakterize olan, diinya
genelinde yaygin fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaligidir (Lovell ve Ford, 2012). IBS’ de
tipik olarak konstipasyon, diyare veya degisen diyare ve konstipasyonla birlikte karinda sigkinlik
ve gerginlik yasanmaktadir (Kaya ve Kagmaz, 2016).
5.1.1. Irritabl Bagirsak Sendromunda Beslenme Tedavisi
IBS tedavisine diyetsel yaklasimlar getirmek igin son zamanlarda besinlerin rolleri
aragtirilmaktadir (Quigley ve Craig, 2012). Cogu IBS taml hasta siit ve siit iiriinleri, kafein, sogan,
lahana, kizartilmis besinler, ac1 baharatlar, fasulye, bezelye gibi sebzeleri tiikettiklerinde
rahatsizlik yasadiklarini belirtmektedirler (Simren ve ark., 2001). Cesitli besinlerin tiiketimi
sonrasinda yasanan semptomlar bireyin yasam kalitesini dnemli dl¢iide etkilemektedir (Cuomo
ve ark., 2014). Yapilan bir ¢alismada IBS hastalarinin %60 1 yemekten hemen sonra, %93 3 saat
icinde, %281 de 15 dakika icinde semptomlarin goriildiiglinii veya arttigimi bildirmislerdir
(Simren ve ark., 2001). IBS hastalarina beslenme, diyet yaklasimi olarak semptom ortaya ¢ikaran

besinleri tiiketmemeleri, diisiik diizeyde yagh yiyecekler tiiketmeleri, giinliik 1.5-3 litre su
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tiiketilmesi dnerilmektedir (Soares, 2014). Irritabl bagirsak sendromunun diyet tedavisine son
zamanda yeni bir yaklasim getirilmistir. Bu da fermente oligosakkaritler, disakkaritler,
monosakkaritler ve poliollerin diyette azaltilmast olarak belirtilmistir (Barret ve ark., 2007). IBS
semptomlarmin iyilestirilmesinde diisiik FODMAP diyetinin olumlu etkilerinin oldugu
gozlemlenmistir (Shepherd ve Gibson, 2006).

5.1.2. Irritabl Bagirsak Sendromunda FODMAP Diyet Tedavisi

FODMAP (fermente oligosakkarit, disakkarit, monosakkarit ve polioller) diyet tedavisinin IBS
semptomlarimin iyilesmesini olumlu yénde etkiledigi gosterilmistir (Cuomo ve ark., 2014). IBS
tedavisinde diisitk FODMAP diyetinin kullanilmas1 yasam kalitesinde iyilesmelere yol acar.
Yapilan retrospektif ¢alismalarda diisiik FODMAP diyeti uygulandiginda irritabl bagirsak
sendromunun semptomlarinda bir azalma oldugu bildirilmistir (Gearry ve ark., 2009). Yapilan
bir calismada IBS'li hastalardan otuz dokuz kisi standart diyeti, kirk tig kisi de diistik FODMAP
diyeti uygulamis ve semptomlar: degerlendirilmistir. Diisiik FODMAP diyet grubundaki
kisilerin daha memnun olduklar1 gozlemlenmistir. Ayrica diisiik FODMAP grubundaki
kisilerde, karmn agrisy, siskinlik, gaz sikayetleri diger gruba gore daha fazla azalmistir (Ustaoglu
ve ark., 2023). Farkli bir calismada ise sekiz saglikli ve otuz IBS hastasi takip edilerek yirmi bir
giinliik FODMAP diyet tedavisi uygulanmistir. Yapilan ¢alisma sonrasinda gastrointestinal
semptom skorlar1 FODMAP diyetinde daha diisiik, geleneksel diyette yiiksek bulunmustur
(Halmos ve ark., 2014).

5.2. Inflamatuar Bagirsak Hastaliklari

Inflamatuar barsak hastaliklarinda en sik goriilen semptomlar; diyare (ishal), abdominal
agri/kramp, kanli digki, agirlik kaybs, yorgunluk, ates, istah kaybidir (Lomer, 2011). IBH hastalar1
i¢in en siddetli semptomlardan biri abdominal agridir. Digkida kan goriilmesi ise hastaligin en
spesifik bulgularindandir (Abraham, 2015).

5.2.1. Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Tibbi Beslenme Tedavisi

Inflamatuar bagirsak hastaliklarinin tibbi beslenme tedavisindeki temel amaglar; remisyonun
saglanip, surdiriilmesi, komplikasyonlarin  giderilmesi, beslenme yetersizliklerinin
diizenlenmesi ve malniitrisyonun énlenmesidir (Vasudevan ve ark., 2022). IBH hastalarinin besin
tiiketimlerindeki azalma, enterik besin 6gesi kayiplari, besin 6gelerinin malabsorbsiyonu ve
inflamasyona bagli artan enerji gereksinimleri nedeniyle malnutrisyon agisindan risk altinda

bulunmaktadirlar (Balestrieri ve ark., 2020). Ayrica benzer nedenlerden IBH'li bireyler belirgin
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bir patoloji gOstermemesine ragmen vitamin yetersizligi olusma ihtimali ile
karsilagabilmektedirler. Bu nedenle diyet planlanirken tiim bu ihtimallerin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir (Koseler, 2016).

5.2.2. Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda FODMAP Diyet Tedavisi

Retrospektif bir vaka kontrol ¢alismasinda diisitk FODMAP diyeti alan inflamatuar bagirsak
hastalarimin yasam kalitesinde iyilesme oldugu gosterilmistir (Pedersen ve ark., 2017).
Avustralya'da diisiik FODMAP diyeti uygulayan IBH hastalarinda yapilan bir calismada, analiz
edilen iki hastadan yaklasik birinde karmn agris1 ve siskinlik, ishal ve gaz gibi semptomlarda bir
iyilesme bulunmustur (Gearry ve ark., 2009). IBH tanili 49 hastada yiiriitiillen bagka bir
retrospektif ¢alisma, bireylerin yaklasik %40'inda uzun stireli diisitk FODMAP diyetinin tam
etkililigini ortaya koyulmustur. lyilesme goriilen baglica semptomlar karin agrist ve sigkinliktir
(Maagaard ve ark., 2016). IBH'li 88 kisinin tibbi kayitlarmin incelendigi bir ¢alismada diisiik
FODMAP diyetinin yalnizca gastrointestinal sikayetlerin siddetini azaltmakla kalmayip aym
zamanda diski kivami ve bagirsak hareketlerinin siklig1 tizerinde de olumlu bir etkisi oldugunu
gosterilmigtir (Prince ve ark., 2016). Bununla beraber IBH'li hastalarda, bagirsaktaki
inflamasyonu etkilememesine ragmen besin 6gesi eksikliklerine ve yetersiz beslenmeye yol
acabileceginden ¢ok uzun siireli besin kisitlamasina gidilmemesi tavsiye edilmektedir (Gu ve
Feagins, 2020). Ayrica bu diyetin uzun siireli uygulandiginda IBH'li bireylerin bagirsak
mikrobiyotas1 iizerinde olas1 olumsuz etki gosterebilecegi diistiniilmektedir (Damas ve ark.,
2019).

5.3. Colyak Tanis1 Olmayan Gluten Duyarlilig:

Colyak tanisi olmayan gluten duyarliligs, ¢dlyak rahatsizligina 6zgii antikorlarin ve ¢olyak villus
atrofisinin olmadig1 ancak gluten igeren besinler tiiketildiginde semptomlarin ortaya ¢iktig1 bir
durumdur. Colyak olmayan gluten duyarlihgi gluten igeren gidalarn almiyla iligkili
semptomlar: ve ekstraintestinal belirtileri veya ikisinin birlikte bulundugu bireyleri tanimlamak
icin kullanilmaktadir (Danig ve Vardar, 2018).

5.3.1. Colyak Tanis1 Olmayan Gluten Duyarliliginda Beslenme Tedavisi

Giintimiizde glutenle ilgili rahatsizliklarin tek tedavi yontemi olarak hala glutensiz diyet modeli
uygulanmaktadir (Sapone ve ark., 2012). Glutensiz diyet modeli diisiik yagh diyet ve diisiik
karbonhidrath diyetlerle beraber diinyanin en popiiler ii¢ diyeti arasinda bulunmaktadir (Bonder

ve ark., 2016). Colyak tanisi olmayan gluten duyarhiligi hastalarinin beslenme aliskinliklarinda
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gerekli degisiklikleri yapmasi ve diyette giinde 10 miligramdan az gluten igeren besinlerin
tiiketmesi tavsiye edilmektedir. Bu hastalara glutensiz iirtinlerin diyete eklenmesiyle besin
cesitliligi anlaminda destek saglandig1 bilinmektedir. Diyette dogal gluten igermeyen sebze,
meyve, et, balikk, yumurtanin dengeli beslenme agisindan mutlaka bulunmas: gerekmektedir
(Abdi ve ark., 2023).
5.3.2. Colyak Tanis1 Olmayan Gluten Duyarliliginda FODMAP Diyet Tedavisi
Yapilan bir ¢alismada NCGS hastalarinda glutensiz diyetin ve diisiik FODMAP diyetinin
psikolojik ve fizyolojik semptomlarda iyilesmelere yol acti§i, duodenal intraepitelyal
lenfositlerde ve miisin tiireten goblet hiicrelerinde belirgin bir azalmaya sebep oldugu
gosterilmistir. Ayrica hastalarin digki  Orneklerinde Onemli mikrobiyal farkliliklar
gozlemlenmistir (Dieterich ve ark. 2019). Bir sistematik derleme ¢alismasinda ise klinik
calismalar incelenmis ve gastrointestinal semptomlarin azalmasi ile FODMAP kisitlamasi
arasinda bir iliski tespit edilmistir. Konuyla ilgili az sayida ¢alisma bulunmus ve mevcut olanlar
gastrointestinal semptomlar1 ve yasam kalitesini degerlendirmek icin farkli yontemler
kullanmistir. Bununla birlikte, mevcut kanitlar glutensiz diyetin hala ilk basamak tedaviyi temsil
ettigini desteklese de FODMAP kisitlamasinin da ¢olyak tanis1 olmayan gluten duyarliligi olan
bireylerde gastrointestinal semptomlar1 azaltabildigini gostermektedir. Bu bulguyu dogrulamak
i¢cin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir (Fernandez ve ark., 2023).

6. Sonug
Osmotik olarak aktif ve yavas emilim gosteren karbonhidratlardan olan FODMAP’ler bagirsak
hastaliklar1 sonucu ortaya ¢ikan sindirim ve emilimdeki bozukluklar ile birlesince bazi bireylerde
gastrointestinal sistemde bir¢cok semptoma neden olabilmektedir. Bagirsak hastaliklar: kisilerin
yasam Kkalitesinde onemli Ol¢lide azalmalara sebebiyet vermektedir. Bagirsak hastaliklarmin
beslenme tedavisi semptomlara 6zgii olarak diizenlenmektedir. Semptomlar1 siddetlendiren
yiyeceklerin diyetten cikarilmasi tibbi beslenme tedavisinin temelini olustursa da diistik
FODMAP diyetinin bu hastalardaki semptomlarin siddetini azaltmasi bir¢ok calisma ile
gosterilmistir. Bununla birlikte uzun donem etkileri konusunda daha ileri ¢alismalara ihtiyag
vardr.
Bildiriler: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan etmemistir. Herhangi bir kurumdan mali
destek alinmamustir. Van Yiiziincii Y1l Universitesi 2. Uluslararast Saglik Bilimleri Kongresi'nde

sOzli bildiri olarak sunulmustur. Derleme makale oldugu igin etik kurul izni alinmamustir. Yazar
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katkilar1” Fikir: TT, Tasarim: TT, Denetleme: TT, FA, Literattir taramasi: TT, FA, Yaz1 Yazan: TT,
FA, Elestirel Inceleme: TT.
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Ozet:

Giris: Transkutanoz elektriksel sinir uyarimi (TENS), cesitli agrilarin giderilmesinde kullanulan non-
invaziv bir elektroanaljezi yontemidir. Hasta ¢iktilar: {izerindeki olumlu etkilerinin yani sira giivenilir ve
ucuz olmasi, TENS'in hemsireler tarafindan kullanimini giderek arttirmaktadir. Amag: Bu derleme,
Tiirkiye’de TENS uygulamas: ile ilgili yapilmis lisansiistii hemsirelik tezlerinin incelenmesi amaciyla
yapilmigtir. Gereg ve yontemler: Sistematik derleme tipindeki bu galismada, Yiiksek Ogretim Kurulu
(YOK) Baskanlig1 Ulusal Tez Merkezi Veri Tabani kullanilarak; “transkutanoz elektriksel sinir uyarimi”,
“transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu” ve “TENS” anahtar kelimeleriyle, herhangi bir yil aralig
secilmeden, Haziran 2023 -Temmuz 2023 tarihleri arasinda tarama yapilmistir. Tarama sonucunda TENS
uygulamasina dair 896 teze ulagilmistir. Incelenen tezlerin 887’sinin hemsirelik alam disinda yapilmasi,
2’sinin tam erisime kapali olmasi, 1'inin deney hayvanlariyla yapilmasi sebebiyle 890 tez dislanmistir ve 6
tez calismaya dahil edilmistir. Bulgular: Verilerin analizi igin SPSS 25.0 paket programi kullanilmaistir.
Arastirma kapsamina dahil edilen tezlerin %50’si yiiksek lisans tezi, %50’si doktora tezidir. Anabilim

dallarma gore dagilimlari incelendiginde ise tezlerin biiyiik ¢cogunlugunun basta cerrahi hastaliklar:

149

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 3, Say1 2, 149-162, 2024


https://orcid.org/0009-0003-0103-2987
https://orcid.org/0000-0002-3674-1463
https://orcid.org/0000-0003-0796-6409

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

hemsireligi olmak tizere, halk saghgi hemsireligi, hemsirelik esaslar1 ve hemsirelik anabilim dallarinda
yapildig tespit edilmistir. Incelenen tezlerin son on yil igcinde yapildig: ve genellikle randomize kontrollii
calisma tipinde deneysel desende yapilmis oldugu goriilmektedir. Sonug ve Oneriler: Arastirmaya dahil
edilen tezlerin sonuclar1 ile literatiirdeki diger calisma sonuglarimin ¢ogunlukla benzer oldugu
goriilmiistiir. Sonug olarak TENS kullaniminin agr1 diizeyi ve analjezik kullanim miktarlarini azaltma,
solunum fonksiyonlarini iyilestirme ve hasta memnuniyetini arttirma gibi bakim ¢iktilar: iizerinde etkili
bir non-invaziv girisim oldugu saptanmustir. Ulkemizde hemsirelik alaninda TENS uygulamasinin
yayginlasmas: ve bu alanda literatiire katki saglamasi amaciyla daha ¢ok calisma yapilmasina ihtiyag

duyulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu, TENS, Hemsirelik, Tezler.

Abstract:

Introduction: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) is a non-invasive electroanalgesia
method used to relieve various pains. TENS is increasingly used by nurses due to its dependability and
affordability, in addition to its positive effects on patient outcomes. Aim: This study was conducted to
examine postgraduate nursing theses on TENS application in Tiirkiye. Matherials and methods: The
National Thesis Center Database of the Council of Higher Education (YOK) was used for scanning. The

"non

keywords "transcutaneous electrical nerve stimulation," "transcutaneous electrical nerve impluse," and
"TENS" were scanned between June 2023 and July 2023, without any year range selected. As a result of the
screening, 896 theses regarding TENS application were reached. Since 887 of the theses examined were not
relevant to the field of nursing, 2 were not fully accessible, and 1 was conducted with experimental animals,
890 theses were excluded and 6 theses were included in the study. Results: The data was analyzed using
the SPSS 25.0 package program. 50% of the thesis that are part of the study were doctoral theses, and the
remaining 50% were master's theses. When the distribution by departments was examined, it was
determined that the majority of theses were written in the field of surgical nursing, followed by public
health nursing, basic nursing principles, and general nursing. It can be seen that the theses examined were
made in the last ten years and were generally conducted in a randomized controlled study with an
experimental design. Conclusion and sugestions : It was observed that the findings of the theses included
in the research were mostly similar to the findings of other studies in the literature. As a result, TENS use
has been determined to be an effective non-invasive intervention on care outcomes such as reducing pain
levels and analgesic use amounts, enhancing respiratory functions, and increasing patient satisfaction.
Further research is required to advance the use of TENS in the field of nursing in our country and contribute

to the related literature.

Keywords: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, TENS, Nursing, Theses.
1.Giris

Transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS); akut, kronik veya semptomatik
agrilarin giderilmesi amaciyla diisiik voltaja sahip elektriksel stimiilasyonlarin cilt {izerine
yerlestirilmis elektrotlardan kontrollii bir sekilde verilmesine dayanan non-invaziv ve non-
farmakolojik bir elektroanaljezi yontemidir (Bozdag ve Cagirici, 2023; Ozen ve Kog, 2023).
Agrmin dindirilmesi igin elektrigin kullanimi, M.O. 2.500'lii yillarda agrili viicut bolgelerine
elektrojenik balik uygulayan eski Misirhilara kadar dayanmaktadir (Johnson, 2007). Daha
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sonralar1 elektrigin tibbi kullanimimna dair ilk fikirlerin yazili olarak yayimlanmasi, agrmnimn
anlagilmasinda kapr kontrol teorisinin ortaya atilmasi, statik elektrik enerjisinin
depolanabilirliginin kesfedilmesi ve bu elektrigin noropatik, ameliyat sonras1 ve diger pek ¢ok
farkli agr1 tiplerinin giderilmesinde basarili bir sekilde kullanilabileceginin anlasilmasi iizerine,
TENS teknigi giiniimiizdeki halini almaya baslamistir (Johnson, 2014). TENS, cihazin tiretmis
oldugu elektrik akiminin frekansi, akim siddeti, akim genisligi ve dalga sekli bakimindan farklilik
gosteren cesitli sekillerde uygulanabilir. Gilintimiizde klinik pratikte en sik kullanilan iki
uygulama sekli Konvansiyonel TENS (yiiksek frekansli, karincalanma hissi yaratmaya yetecek
kadar diisiik yogunluklu) ve Akupunktur Benzeri TENS (diistik frekansli, kas segirmesini ortaya
¢ikarmaya yetecek kadar yiiksek yogunluklu) olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Khadilkar ve ark.,
2008). TENS cihazinin {iretmis oldugu bu elektrik uyarilari, agrmin niteligine gore secilen
uygulama bdlgelerine yerlestirilmis elektropedler aracilig: ile cilde ve cilt altindaki sinirlere
ulastirilarak hem periferik hem de merkezi mekanizmalar yoluyla agriy1 azaltmada etkili olur
(Karadag ve Uyunmaz, 2022; Toprak, 2020; DeSantana ve ark., 2008).

Agri kontrolii ve agr1 yonetiminde hemsirelere 6nemli roller diismektedir. Bu dogrultuda
hemsireler, agr1i yonetiminde analjezik ajanlarin yani sira, non-farmakolojik yontemleri
uygulayabilmek igin yeterli bilgi birikimine ve tecriibeye sahip olmalidir. Bu uygulamalar
sonucunda hastalarin hastaneye basvurma oranlarinda ve yatislarinda azalma, hasta
memnuniyetinde ve yasam kalitesinde artma gozlemlenecektir (Calik ve Kapucu, 2019). Cok
boyutlu ve karmasik bir deneyim olan agrinin yonetiminde farmakolojik tedavi ile birlikte non-
invaziv, uygulanmas: kolay, giivenilir ve maliyeti diisiik bir tedavi yontemi olan TENS,
hemsireler tarafindan uygulanabildigi gibi gerekli bilgilendirmeler yapildig: takdirde hastalar
tarafindan kendi kendine de uygulanabilmektedir. Hastalar agr1 yonetiminde mevcut duruma
gore TENS modunun ayarlamasini yapabilmektedirler. Ayrica TENS, non-invaziv bir islem
olmasi sayesinde igne fobisi olan hastalar icin bolgesel anestezi saglamada biiyiik bir
saglamaktadir (Erden ve Celik, 2015; Ozer, 2023). TENS glintimiizde gesitli agr1 tiirlerinin
semptomatik tedavisinde kullanilmasimin yam sira gaita ve idrar inkontinansi, konstipasyon,
demans, felg, Odem, yara iyilesmesi ve doku rejenerasyonu gibi durumlarda da
kullanilabilmektedir (Johnson, 2021). Hemsireler, multidisipliner bir ekibin tiyesi olarak TENS
uygulamasinda islem Oncesi hastanin bilgilendirilmesinde, hazirlanmasinda, islemin
uygulanmasinda ve islemin sonlandirilmasinda rol almaktadirlar(Karayurt ve ark., 2014).
Yapilan tiim uygulamalar, hemsirelerin koordinator rolii kapsaminda mesleki otonomisinin
glclenmesine katki saglamaktadir (New York State Nurses Association, 2018). TENS
uygulamasmin hekim karar1 dogrultusunda hekim ile birlikte uygulanan bir girisim oldugu,
8/3/2010 tarih ve 27515 say1li Hemsirelik Yonetmeligi'nde agikga belirtilmektedir (Resmi Gazete,
2010). Bunun yani sira New York Hemsireler Dernegi tarafindan da 2018 yilinda TENS,
tamamlayic1 bir tedavi yontemi olarak kabul edilmis ve hemsirelik bakimin uygulamalarinda
kullanilabilecegi bildirilmektedir (New York State Nurses Association, 2018).

Bu derleme Tiirkiye’de TENS uygulamas: ile ilgili yapilmis hemsirelik tezlerinin incelenmesi
amactyla yapilmustir.
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2. Gereg ve Yontemler

Hemsirelik alaninda TENS uygulamasimin yapildig: yiiksek lisans ve doktora tezlerinin
incelendigi bu derleme, sistematik derleme tipinde yapilmistir. Derlemede ele alinan tezler,
Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) Bagkanligi Ulusal Tez Merkezi Veri Tabani'nda taranmustir.
Tarama; “transkutanodz elektriksel sinir uyarimi”, “transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu”
ve “TENS” anahtar kelimeleri kullanilarak, Haziran 2023 — Temmuz 2023 tarihleri arasinda
yapilmistir. Herhangi bir yil aralifi secilmeden, dahil edilme kriterlerine uyan hemsirelik
alanindaki tiim lisansiistii tezler arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmanin metodu,
Sistematik Derleme ve Meta-Analizler igin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses=PRISMA) kontrol listesine gore diizenlenmistir

(Sekil 1).

flgili anahtar kelimeler dogrultusunda yapilan veri tabani taramasi sonucunda 896
lisansiistii teze ulasilmigstir. Tezler incelendiginde, 887’sinin hemsirelik alan1 disinda yapildig:
tespit edilmistir. Geriye kalan 9 tez ise uygunluk agisindan degerlendirilmis olup, 2 tezin tam
metninin erisime kapali olmasi ve 1 tezin de deney hayvanlari ile yapilmis olmasi nedeniyle
derlemeye toplamda 6 tez derlemeye dahil edilmistir. Bu tezlerden 3’tiniin doktora, diger 3'tiniin
de yiiksek lisans tezi oldugu saptanmistir. Arastirmaya dahil edilen verilerin analizi i¢in SPSS
25.0 paket programi kullanilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda
tezlerin yazarlar1 ve yayinlanma yillari, tezlerin tiirii, amaci, 6rneklem grubu, aragtirma tipi,
orneklem sayisi ve sonuglar1 6zetlenmistir. Derlemenin 6rneklemine tam metin erisimi agik olan
tezler dahil edildigi i¢in etik kurul izni gerekmemistir.

Dahil edilme kriterleri:

° Tezin tam metninin erisime agik olmasi,
] Hemsirelik alaninda yapilmis olmasi,
° Yontem olarak TENS kullanilmis olmasi.

Dislanma kriterleri:

° Tezin tam metninin yazar tarafindan erisime kisitlanmis olmasi,
° Hemsirelik alaninin disinda yapilmis olmas,
) Deney hayvanlari tizerinde ¢alisilmis olmast.

152

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 3, Say1 2, 149-162, 2024



Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Veri tabani tarama sonucu ulasilan kayitlar (n=896)

Y
Yinelenen (duplikasyon) kayitlar (n=0)

—

Taranan kayitlar (n=896)

Hemsirelik alaninda olmamasi
nedeniyle dislanan kayitlar (n=887)

v

Uygunluk agisindan degerlendirilen kayitlar (n=9)

e Tam metni erisime kapali fezler (n=2)
e Deney hayvanlari ile yapilmig tezler (n=1)

|

Nicel ve nitel senteze dahil edilen kayitlar (n=6)

[ Dabhil Etme} [ Uygunluk J [ Tarama ] [Tespit Etme}

Sekil 1. PRISMA Akis Semasi
3. Bulgular

Sistematik derleme tipinde yapilan bu calismada, YOK Ulusal Tez Merkezi'ne kayith ve
dahil edilme kriterlerini saglayan, hemsirelik alaninda TENS uygulamas: kullanilarak yapilmig

olan 6 tez calismasi incelenmis olup, %50’sinin ytiiksek lisans, diger %50’sinin de doktora tezi
oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Lisansiistii Tezlerin Tiiriine Gore Dagilimlar1 (n=6)

Tez Tiirii n %
Yiiksek Lisans 3 50
Doktora 3 50
Toplam 6 100

Tezler yillara gore incelendiginde; 2007, 2009, 2013, 2014, 2019 ve 2020 yillarinda %16.66
oranla birer tane yapildig1 goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Lisansiistii Tezlerin Yayinlanma Yilina Goére Dagilimlar1 (n=6)

Yayinlanma Yil1 | 2007 | 2009 2013 2014 2019 2020 Toplam

Tez Sayisi 1 1 1 1 1 1 6

% 16,66 | 16,66 16,66 16,66 16,66 16,66 100

Arastirma 0rneklemine dahil edilen lisanstistii tezlerin hemsirelik anabilim dallarina gore
dagilimlar1 incelendiginde; %33.33’iiniin cerrahi hastaliklar1 hemsireligi, %16.66’sinin halk
sagligl hemsireligi, %16.66'smin hemsirelik esaslar1 ve %16.66’sinin hemsirelik anabilim dali

alaninda yapildig1 saptanmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Lisansiistii Tezlerin Hemsirelik Anabilim Dallarina Gére Dagilimlar1 (n=6)

Hemsirelik Anabilim Dali/Programi n %
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali 3 33,33
Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali 1 16,66
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali 1 16,66
Hemsirelik Anabilim Dali 1 16,66
Toplam 6 100

Hemsirelik alaninda TENS uygulamasi ile ilgili yapilan ilk tezin 2007 yilinda yaymlandig:
ve doktora tezi oldugu tespit edilmistir. Incelenen tezlerin biiyiik cogunlugunun son on yil iginde
yapildig1 saptanmistir. Yiiksek lisans tezleri incelendiginde TENS uygulamas: yapilan
gruplardaki minimum Orneklem sayisinin 30, doktora tezlerinde ise minimum Orneklem
sayisinin 20 oldugu goriilmektedir. Arastirma kapsamindaki yiiksek lisans tezlerinin sonuglar1
incelendiginde, TENS uygulamasinin bobrek tasi olan hastalarda tas kirma islemi sirasinda agri
ve anksiyeteyi azaltip hasta memnuniyetini arttirdigl, acik kalp cerrahisi geciren hastalarda
mobilizasyon sonrasi agriy1 énemli dlglide azalttig1 ve sternotomi sonrasinda hastalarin daha az
sorun bildirdigi, hemsirelerin de bu nedenle daha az takip sikligina ihtiya¢ duydugu tespit
edilmistir. Doktora tezlerinin sonuglar:1 incelendiginde ise TENS uygulamasimin akut kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) alevlenmesi tanisiyla basvuran hastalarda solunum
fonksiyonlarma olumlu etki sagladig1, dispneyi azalttig, egzersiz kapasitesini ve yasam kalitesini
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arttirdigy, torakotomi yapilan hastalarda ameliyat sonras: agr1 ve analjezik kullanimini azalttig1
ve bobrek tas1 olan hastalara yapilan sok dalgalariyla tas kirma islemi sonrasi agriyi, analjezik
kullanimimi ve yan etki gelisme durumunu azaltip, hasta memnuniyetini arttirdif1 tespit
edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelik Alaninda Yapilmis TENS ile Tlgili Lisansiistii Tezlerin Incelenmesi (n=6)

Yazar/Yil Tez Amag Orneklem | Arastirma | Orneklem Sonug
Tiirii Grubu Tipi Sayisi
Toprak & YL Sok Bobrek tasi | Yari TENS Tas kirma iglemi
Kecgeci, dalgalariyla olanveen | deneysel Grubu: 34 | esnasinda
Demiray, tas kirma az iki seans | calisma uygulanan TENS
2020 isleminde ESWL Miizik ve miizik dinletisi
TENS'in ve tedavisi Grubu: 34 uygulamalarinin
miizik alacak islem kaynakl
dinletisinin hastalar agriy1 ve
agri ve anksiyeteyi
anksiyeteye azalttig1, TENS'in
etkisi ise hasta
memnuniyetinde
miizik dinletisine
gore daha etkili
oldugu
bulunmustur.
Geng & YL | Acik kalp Kalp ve Deneysel Girisim Acik kalp
Goktas, ameliyati damar calisma Grubu: 45 ameliyat1 gegirmis
2019 yapilmis cerrahi hastalarda
hastalarda yogun Kontrol mobilizasyon
mobilizasyon | bakim Grubu: 45 | gncesi uygulanan
oncesi TENS servisinde TENS’in
uygulamasinin | yatmakta mobilizasyon
agr1 seviyesine | olan ve agik sonrasindaki agri
etkisi kalp diizeyini azalttig1
ameliyat: bulunmustur.
olan
hastalar
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Tablo 4. (devam) Hemgirelik Alaninda Yapilmis TENS ile Ilgili Lisansiistii Tezlerin
Incelenmesi (n=6)

Oncii & D | Dingchuan (Ex | KOAH Randomize, | TENS Akut
Zincir, B1) ve Lung 7 alevlenme tek kor, Grubu: 41 | alevlenmelerde
2014 (Lu7) tanisi alan plasebo diger tedavi
akupunktur hastalar kontrollii Plasebo yontemlerine ek
noktalarina calisma Grubu: 41 | olarak uygulanan
uygulanan TENS’in solunum
TENS'in fonksiyonlarinda
solunum klinik diizeyde
fonksiyonlari, onemli gelisme
egzersiz sagladigi, dispneyi
kapasitesi ve azalttigl, egzersiz
yasam kalitesine kapasitesinin
etkisi arttirilmasina ve
yasam kalitesinin
iyilestirilmesine
Onemli ol¢tide katk:
sagladig
saptanmisgtir.
Yiiceer D | Posterolateral Torakotomi Randomize | Girisim TENS’in
& Senol torakotomi yapilan kontrollii Grubu: 20 | posterolateral
Celik, yapilan hastalar deneysel torakotomi yapilan
2013 hastalarda calisma Kontrol hastalarda ameliyat
TENS'in Grubu: 20 | sonrasi agriy:
ameliyat sonrasi gidermede ve
agr1 ve analjezik analzejik titketim
tiiketim miktar1 miktarini
tizerine etkisi azaltmada etkili
oldugu
saptanmusgtir.
Karako¢ | YL | Agik kalp KABG Deneysel Girisim TENS kullanilan
& cerrahisi yapilmig, ayn1 | ¢calisma Grubu: 30 | hastalarda ameliyat
Emmiler gegirmis, anestezik sonrast donemde
, 2009 sternotomi ve madde ile Plasebo hemsire takibinin
sonrast agri anestezi alan Grubu: 30 | ve kontroliiniin
yagayan ve islem azaltildig1, bunun
hastalarda sonrasi Kontrol yaru sira hastalarin
TENS’{“ a.grldaki ameliyat Grubu: 30 daha az sorun
etkinliginin, 1} 510 eginde bildirdikleri
hemsire takibi ve . .
Kontroliine olan agr1 gelisen saptanmisgtir.
Katkusi hastalar
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Tablo 4. (devam) Hemgirelik Alaninda Yapilmig TENS ile Ilgili Lisansiistii Tezlerin
Incelenmesi (n=6)

Ozsaker Sok dalgalariyla | Bobrek tasi Yinelenen Girisim/ Sok dalgalariyla tas
& tas kirma olan ve en az Ol¢iim Kontrol kirma isleminde
Diramali isleminde iki seans ESWL | diizenli Grubu :50 | TENS'in agr1
, 2007 TENS’in agriy1 tedavisi alacak | deneysel siddetini, analjezik
azaltmadaki hastalar calisma isteme miktarini ve
etkisi (hem deney yan etki goriilme
hem durumunu azalttig1
kontrolii ve buna ek olarak
iceren tek hasta
grup) memnuniyetini de
arttirdig:
saptanmisgtir.

D=Doktora, YL= Yiiksek lisans, ESWL=Extracorporeal shock wave lithotripsy (ekstrakorporal sok dalgasi
litotripsi), KOAH=Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KABG=Koroner arter bypass greft

4. Tartisma

Bu derlemede, Tiirkiye’de hemsirelik alaninda TENS ile ilgili yapilmis olan lisansiistii
tezler incelenmistir. Yapilan tiim tez ¢alismalarinda TENS’'in hasta sonuglar1 iizerine olumlu
etkilerinin oldugu goriilmiistiir (Tablo 4). Toprak, Kegeci & Demiray’in (2020) sok dalgalariyla
tas kirma isleminde TENS'in ve miizik dinletisinin agr1 ve anksiyeteye etkisini inceledigi tez
calismasinda her iki yontemin agriy1 ve anksiyeteyi azalttig1 fakat TENS’in miizik dinletisine
kiyasla hasta memnuniyeti {izerine daha etkili oldugu tespit edilmistir. Bir baska ¢aligmada,
ESWL islemi esnasinda TENS uygulanan (70 HZ frekans ve 30-50 Hz Akim) hastalarin (n=56)
yarisindan fazlasinda (%55,35) agrinin azaldig1 ve hatta kayboldugu saptanmistir (Ayyildiz ve
ark., 2004). Ozsaker & Diramali’nin (2007) sok dalgalariyla tas kirma isleminde TENS'in agriy1
azaltmadaki etkisini inceledigi tez calismasinda benzer sekilde TENS’in agr1 siddetini ve analjezi
isteme miktarini azalttig1 ve ayrica hasta memnuniyetini de arttirdig1 tespit edilmistir. Kararmaz
ve arkadaslarmin (2004) 66 hasta ile yapmis oldugu calismada (geleneksel TENS grubu: n=22,
akupunktur benzeri TENS grubu: n=22, kontrol grubu: n=22) ESWL sirasinda uygulanan
geleneksel TENS'in analjezik gereksinimini azaltmada diger gruplara gore daha etkili oldugu
sonucuna varilmistir. Ayni1 zamanda geleneksel TENS'in, alfentanile bagl ortaya ¢ikan yan
etkileri azaltmada akupunktur benzeri TENS’e kiyasla daha etkili oldugu tespit edilmistir
(Kararmaz ve ark., 2004). ESWL tedavisi alan hastalarda, TENS’in agr1 ve opioid tiiketimi tizeri
etkisinin incelendigi diger bir calismada (girisim grubundaki 30 hastaya konvansiyonel TENS+1
ug/Kg IV fentanil uygulanmis ve kontrol grubu olan diger 30 ise hastaya sadece 1 ug/Kg IV
fentanil uygulanmistir) TENS uygulanan gruptaki hastalarin memnuniyet diizeylerinin anlaml
derecede yiiksek, fentanil tiiketimlerinin 6nemli dlciide az oldugu ve daha kisa stirede taburcu
olduklari tespit edilmistir (Shoukry ve El Ansary, 2019).
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Bu derlemeye dahil edilmis olan Oncii & Zincir'in (2014) Dingchuan (Ex B1) ve Lung 7
(Lu 7) akupunktur noktalaria uygulanan TENS’in solunum fonksiyonlari, egzersiz kapasitesi ve
yasam kalitesine etkisi KOAH alevlenme tanisi alan hastalarla yapmis oldugu tez calismasinda
KOAH hastalarmna alevlenme sonrasinda, ilgili akupunktur noktalarma haftanin yedi giinii, her
bir seans 45 dakika olmak iizere toplam 20 seans TENS uygulanmistir. Uygulama sonucunda
TENS’in solunum fonksiyonlarinda anlamli diizeyde gelisme sagladigi, egzersiz kapasitesini
arttirdig ve yasam kalitesini arttirdig: tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde daha ¢ok stabil
durumdaki KOAH hastalar ile ilgili calisma yapildig1 goriilmiistiir. Ngai ve arkadaglarinin
KOAH' hastalarda aku-TENS'in birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV1), dispne ve 3-
endorfin diizeyleri tizerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢alismada aku-TENS grubundaki hastalarin
FEV1 degeri, plasebo grubundakilere gore %?24,2 artis gosterdigi saptanmistir (Ngai ve ark.,
2011). Ngai ve arkadaslarinin KOAH hastalarinda aku-TENS’in egzersiz sirasindaki nefes darlig
tizerindeki etkisini inceledikleri diger bir ¢alismada ise katilimcilar: iki asamali yiirtime testine
tabi tutulmuslardir. {lk yiiriiyiiste herhangi bir miidahale gerceklestirilmemistir. Ikinci yiiriime
testinden Once ve yiiriiylis sirasinda katiimcilara 45 dakikalik tek seans aku-TENS (girisim)
grubuna ve sham-TENS (kontrol) grubuna uygulanmigslardir. Calisma sonucunda aku-TENS
(girisim) grubunda sham-TENS grubuna gore dispnede anlamli bir azalma oldugu tespit
edilmistir (Ngai ve ark., 2017). Oncii & Zincir'in (2014) calisma sonuglar1 da literatiirdeki bu
calisma sonuglarini destekler sekilde oldugu bildirilmektedir. Bu baglamda TENS
uygulamasinin, solunum fonksiyonlari olumlu yonde katki sagladigi, dispneyi azalttigr ve
dolayisiyla da yasam kalitesini arttirmaya katk: sagladig1 sdylenebilir.

Karako¢ & Emmiler’in (2009) koroner arter baypass gerft cerrahisi geciren hastalarda
sternotomiye bagl agr1 kontroliinde TENS uygulanan hastalarin agr1 diizeylerinin (yogun bakim
ve klinikte) daha diisiik seyrettigi dolayisiyla analjezik ihtiyaglarmin daha az oldugu tespit
edilmistir. Bunun yamisira TENS uygulanan gruptaki hastalarin pulmoner fonksiyonlarin
arttirllmasina yonelik uygulanan hemsirelik bakim uygulamalar (taputman/postiiral drenaj) ve
bronkodilatator tedaviye (inhaler ya da intravendz) daha az gereksinim duyduklar
bildirilmektedir. Dolayisiyla bu durumun hemsirelerin is yiikiiniide azaltacagr seklinde
yorumlanabilir. Konuya iligkin literatiir incelendiginde Cipriano ve arkadaslarinin (2008) agik
kalp ameliyat1 gecirmis (n=45) hastalarda ameliyat sonrasi 3. Giinde spontan ve 6kstiriik kaynakl
ameliyat sonrasi agriy1 kontrol etmek icin kisa siirelerle toplam 4 saat olacak sekilde TENS
uyguladiklar: bildirilmektedir. Girisim yapilan gruptaki hastalarin agri1 diizeyinin, girisim
yapilmayan hastalara gore daha diisiik seyrettigi belirlenmistir. Ayrica TENS uygulanan
hastalarda trapezius ve pektoralis major kas aktivitelerinin daha iyi oldugu tespit edilmistir.
Dahas1 bu hastalarin akciger vital kapasite ve tidal voliim kapasitelerinde diger hastalara gore
anlamli derecede iyilesme gelistigi saptanmustir.

Gregorini ve arkadaslarinin (2010) ¢alisma sonuglarin da agik kalp ameliyati gegirmis
(n=25) hastalarda kisa siireli TENS uygulamasiin ameliyat sonras1 agr1 diizeyini azalttig,
solunum kaslarinin giictinii arttirdig1 dolayisiyla akcigerlerin vital kapasite ve tidal voliim
kapasiteleri iizerinde olumlu yonde etkilerinin oldugu bildirilmektedir. Bu derlemeye dahil
edilen Geng & Goktas'in (2019) acik kalp cerrahisi gegiren 90 hasta ile yiiriittiigii tez calismasinda
ise mobilizasyon Oncesinde uygulanan TENS’in, hastalarin mobilizasyon sonrasi agr1 diizeylerini
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azalttig bildirilmektedir. Lima ve arkadaslar1 (2011) KABG cerrahisi gegiren hastalara giinde tig
defa 30"ar dakika boyunca 80-110 Hz frekans ve 50-80 Hz akim ile TENS uyguladiklar:1 hastalarin
agr1 diizeylerinin ve analjezik ihtiyaclarinin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik solunum
kaslarinin ise daha kuvvetli oldugu belirlenmistir. Jahangirifard ve arkadaslarinin (2018) KABG
cerrahisi gegiren 100 hasta tizerinde yaptiklar: randomize kontrollii calismada girisim grubuna
giinde {i¢ defa 30 dakika TENS uygulamasi kontrol grubuna rutin bakima ek olarak plasebo
uygulamasi yapilmistir. TENS uygulamasi yapilan grubun dinlenme ve oksiiriik anindaki agr
diizeylerinin daha diisiik ve dolayisiyla narkotik analjezik ihtiyaglarmin kontrol grubuna gore
anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica solunum fonksiyonlarmin belirteci olan
FEV1 ve FCV degerlerinin de daha iyi oldugu tespit edilmistir. Literatiirde elde edilen bu
sonuglara karsin Suresh ve arkadaslarinin (2015) kalp ameliyati gecirmis 20 hasta {izerinde
yaptiklar: pilot calismada ise farmakolojik tedaviye ek olarak uygulanan TENS girisimi ile
farmakolojik tedaviye ek olarak uygulanan plasebo girisiminin peri-insizyonel agriy1 azaltmada
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Fakat TENS uygulanan
grupta analjezi siiresinin plasebo grubuna gore anlamli derecede daha uzun oldugu tespit
edilmistir. Dolayisiyla TENS uygulamasi alan hastalarin analjezik ihtiyaglarinin digerlerine gore
daha az oldugu goriilmiistiir.

Yiiceer & Senol Celik’in (2013) yaptig: tez calismasinda posterolateral torakotomi gegirmis
hastalarla yapti§1 calismada, girisim grubu hastalara ameliyattan sonra 24-72 icerisinde giinde ti¢
defa 30’ar dakika, 72. saatten itibaren ise gogiis tiipleri ¢ikarilincaya kadar giinde iki defa 30’ar
dakika olacak sekilde TENS uygulamasi yapilmistir. Girisim ve kontrol grubu hastalarin
dinlenme ve Oksiirme esansindaki agr1 diizeyleri ve analjezik kullanim miktarlar
karsilastirilmistir. Calisma sonucunda girisim grubundaki hastalarin agri diizeyi ve analjezik
kullanim miktar1 anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Benzer sekilde Erdogan ve
arkadaslarinin (2005) posterolateral torakotomi gegiren hastalar {izerinde ytiriittiikleri calismada
postoperatif siiregteki 5 giin boyunca TENS uygulanan hastalarin agr1 diizeylerinin ve opioid
analjezik kullanimlariin, kontrol grubundaki hastalara kiyasla azaldig1 saptanmistir. Ayrica
girisim grubundaki hastalarin postoperatif 6. saatten itibaren FVC (zorlu vital kapasite), FEV1 ve
parsiyel oksijen basinglarinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek, parsiyel karbondioksit
basmnglarmin da bununla uyumlu olarak daha diisiik oldugu tespit edilmigtir. Fiorelli ve
arkadaslarinin (2012) akciger kanseri sebebiyle posterolateral torakotomi gegirmis 50 hasta
tizerinde yiriittiikleri calismalarinda, ameliyat sonrasi 5 giin siireyle geleneksel TENS
uygulamas: yapilan hastalarin agr1 diizeylerinin ve opioid analjezik (morfin) gereksinimlerinin,
kontrol grubuna oranla daha diisiik oldugu, FEV1 ve FVC degerlerinin ise daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Husch ve arkadaslariin (2020) posterolateral torakotomi gegiren 45 hasta {izerinde
yuriittiikleri calismada hastalar, TENS uygulanan girisim grubu, plasebo TENS grubu ve kontrol
grubu olmak tizere ii¢ gruba ayrilmistir. Tiim hastalar yogun bakimda kaldiklar: siire boyunca
geleneksel fizyoterapi seanst almaya devam etmistir. Calisma sonucunda, girisim grubundaki
hastalarin ilk TENS uygulamasi sonrasinda agr1 diizeylerinin baslangica kiyasla daha az oldugu
goriilmiistiir. Ttim gruplardaki hastalarin FVC diizeyinde azalma oldugu ve plasebo ile kontrol
grubunun girisim grubuna gore daha yiiksek analjezi ihtiyaci oldugu tespit edilmistir.
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5. Sonuc ve Oneriler

Agrinin yonetilmesinde 6nemli bir role sahip olan hemsirelerin farmakolojik yontemlerin
yani sira etkinligi kanitlanmis TENS gibi non-farmakolojik yontemleri basariyla kullanmalar1 ve
uygulama sonuglarini hasta bakim ¢iktilarina olumlu anlamda yansitmalar1 gerekmektedir. Bu
derlemede TENS uygulamas: ile ilgili incelenen hemsirelik lisans {istii tez sonuglarmin
literatiirdeki diger calisma sonuglari ile uyumlu goriilmektedir. Calisma sonuglarma gore TENS
uygulamasinin ameliyat sonrasi agr1 diizeyi ve analjezik kullanim miktarini azalttigl, solunumsal
fonksiyonlar1 iyilestirdigi ve hasta memnuniyetini arttirdigi goriilmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda TENS uygulamas: ile ilgili ¢alismalarin farkli 6rneklem gruplarinda tekrar
yapilmasi onerilmektedir.

Bildiriler: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan etmemistir. Herhangi bir kurumdan mali
destek almmamigtir. Herhangi bir kongre / sempozyum vb.de sozlii / yazili bildiri olarak
sunulmamustir. Tez ¢alismasindan tiretilmemistir. Derleme makale oldugu igin etik kurul izni
alinmamustir.
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Ozet:

Cok tabakali evren modeli (CTEM); evreni bir biitiin olarak agiklamaktadir. Bu modelin temel
parcalarindan birisi olan CTEM (+X)| parcaciklar1 bu modelin biitiinliigiine biiyiik katkilar saglamaktadir.
CTEM’e gore kisiler giiniimiiz teknolojisiyle gdzlenemeyen CTEM (+X)| parcaciklari ile devaml etkilesim
halindedir. Bu etkilesimlerde de olusabilecek dengesizlikler kisilerde motivasyon diisiikliigii yapabilecek
potansiyeldedir. CTEM (+X)| parcaciklar1 farkindalig1 artirilmasiyla kisiler ve CTEM (+X)| parcaciklar:

arasindaki etkilesim dengesizligi azaltilarak motivasyonu artirmaya katk: saglanabilir.
Anahtar Kelimeler: Parcacik, Farkindalik, Motivasyon

Abstract:

Multilayer universe model (MUM) explains the universe as a whole. MUM (+X)| particles, which are one
of the basic parts of this model, contribute greatly to the integrity of this model. According to MUM, people
are in interaction with MUM (+X)] particles, which cannot be observed with today's technology.
Imbalances that may occur in these interactions have the potential to cause low motivation in people.It is
thought that by increasing awareness of MUM (+X)| particles, a healthier balance can be established
between people and MUM (+X)| particles and motivation can be increased.

Keywords: Particle, Awareness, Motivation
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1.Giris

Cok Tabakal1 Evren Modeli (CTEM); Chemical Physics Letters dergisinde 2020 yilinda
yayinlanan “Multilayered universe model with thermodynamics and kinetics studies” isimli
calisma ile elde edilmistir (Cifci, 2020). CTEM ile evren termodinamik ve kinetik ¢alismalarla bir
biitiin olarak incelenmistir. Secilen sistem ve bunun tiim cevresi toplandiginda evreni
olusturmaktadir. Bu modelde evrenin biitiinliiglinlin agiklanmasinda, modelde bahsedilen
CTEM pargaciklar: 6nemli katki saglamaktadir. Bu parcaciklarin etkileri anlasildiginda secilen
sistemle c¢evre arasindaki iligskiler daha detayli bir sekilde incelenebilecektir. Neticede segilen
sistem olarak ilgilenilen her olayda daha verimli sonuglar elde edilebilecektir (Cifci, 2020; Cifci,
2021).

CTEM parcaciklarinin bazilar1 giintimiiz teknolojisi ile heniiz gozlenememektedir ancak
bunlarin segilen sistemle etkilesimi vardir. Bu tip CTEM pargaciklar1 gibi gozlenemeyen ancak
etkilesimlerinden hesaplamalar ile olmasi gerektigi diisiiniilen karanlik madde ve karanlik ener;ji
gibi baz1 kavramlar giintimiiz bilimine yabanci degildir. Evrendeki maddelerle ilgili bilimsel
hesaplamalara gore goriilen maddeleri bir arada tutmak icin gerekli kiitlecekimi kuvvetini sadece
bu goriinen maddelerin saglamasi miimkiin goriinmemektedir. Bu durumun ancak karanlik
madde adi verilen bir kavramin ek kiitlecekimi kuvveti uygulamasi ile agilabildigi
diistintilmektedir. Benzer sekilde hesaplamalar bize evrenin genisleme hizinin kiitlecekiminden
dolay1 yavaglamadigimi hatta arttifim1 gostermektedir, bu artiginda ancak karanhik enerji
kavramiyla saglanabildigi diistintilmektedir (Cifci, 2020; Frieman vd., 2008; Nebet, 2013).

CTEM, evreni pek ¢ok zaman periyotlarina bolerek incelemistir. Bu ¢alismada zamanin
baglangicindan diizenli zamanin sonuna kadar olan periyot (diizenli zaman periyodu) ile diizenli
zamanin sonundan zamanimn sona ermesine kadar olan periyot (diizensiz zaman) arasindaki
CTEM pargaciklariyla etkilesim halinden bahsedilmesi yeterli olacaktir (Cifci, 2020).

Gilintimiizde pek cok kisinin saglikli beslendigi halde ve diizenli saghk kontrolleri
yaptirip gerekenleri uyguladigr halde yine de kendi var olan motivasyon artirma kapasitesini
sergileyemedigi ve dolayisiyla yaptig1 islerde gercek verimi alamadigi gozlenmektedir. Bu
calismada Evreni bir biitiin olarak agiklayabilen CTEM’in bu biitiinliigii agiklanmasinda katk:
saglayan ve kisilerle etkilesimde olan CTEM pargaciklarina odaklanilmigtir. Yine bu ¢alismada
secilen sistem olarak kisiler diistiniildiigiinde sistem ile devamli etkilesme durumunda olan
CTEM parcaciklar1 farkindaligi artirilmasmin kisilerde motivasyon artirma potansiyeli
incelenmistir.

2. Genel Bilgiler
2.1 Cok tabakali evren modeli pargaciklar:

Bu calismada kisilerin etkilesimde olduklar1 CTEM parcaciklar: tizerine odaklanilmistr.
Bizimle i¢ i¢e olan CTEM tanecikleri ve bizimle iligkileri soyledir: 1. (+X); (+X) igerikli CTEM
parcaciklar1 yap: tasidir. Bizimle etkilesimi yoktur. 2. (-X); (-X) igerikli CTEM pargaciklar: yap1
tasidir. Bizimle etkilesimi yoktur. 3. (+X)|; kiitlecekimi potansiyel enerjisi aktif ve kinetik enerjisi
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aktif degildir. Giiniimiiz teknolojisi ile hentiz gbzlenememektedir ancak bunlarin CTEM’e gore
bizimle etkilesimi vardir. 4. (+X){; kiitlecekimi potansiyel enerjisi ve kinetik enerjisi her ikisi de
aktiftir. Gliniimiiz teknolojisi ile gozlenebilmektedir ve bizimle etkilesimi vardir. Evrendeki su
an bildigimiz madde ve enerji CTEM’in bu parcacik tipine girmektedir (Cifci, 2020).

CTEM’e gore gerek diizenli zaman periyodunda gerekse diizensiz zaman periyodunda
gliniimiiz teknolojisi ile hentiz gozlenemeyen ancak segilen sistemle etkilesimi olan CTEM
parcaciklar: toplamai sirastyla (c2Rt/12G) | (+X) ve (c?Rendreg../12G) | (+X) ile bu tip 6zellik tasiyan
parcaciklar (+X)| ile ifade edilmektedir. Buradaki kisaltmalar Rt; t zamaninda evrenin birinci
tabaka yaricapi, Rendreg..; diizenli zamanin sonundaki evrenin birinci tabaka yarigapi, c; 151k
hizi, G; kiitlegekimi sabiti ve |; kiitlecekimi potansiyel enerjisi aktif ve kinetik enerjisi aktif degil
seklinde agiklanmaktadir (Cifci, 2020).

CTEM (+X)| parcaciklar: salinimi diizenli zaman periyodunda zaman gegctikge daha ¢ok
salinmaktadir, diizensiz zaman diliminde ise bu salinim ¢ok daha fazla olmaktadir. Neticede
kisilerin her gecen giin bu CTEM (+X)| parcaciklari ile etkilesimi artmaktadir (Cifci, 2020).

2.2 CTEM (+x)| parcaciklar: farkindalig: artirllmasinin kisilerde motivasyon artirma etkisi

Kisiler gerek CTEM (+X)] ve gerekse CTEM (+X)| parcaciklari ile giiniimiizde etkilesim
halindedir. Kisilerin CTEM (+X){ parcaciklar: etkilesimi ile olabilecek dengesizlikler kisilerde
motivasyon diisiikliigli yapabilse de bu durum saglikli beslenme ve diizenli saglik kontrolleriyle
gerekenlerin yapilmasiyla giderilebilir. Kisilerin CTEM (+X)| parcaciklari ile etkilesimlerinde de
olusabilecek dengesizlikler kisilerde motivasyon diisiikliigli yapabilecek potansiyeldedir.
Ustelik giiniimiiz teknolojisi ile heniiz CTEM (+X)| parcaciklar1 gozlenemediginden saglikl
beslenme ve diizenli saghk kontrolleri ile gerekenlerin yapilmasi gibi  yontemlerin
kullanilabilmesi giiniimiizde miimkiin goriilmemektedir.

Motivasyon; kisilerin bir ise baslamasma ve bu baslanan isin verimli sekilde
sirdiirtilmesine yol acan en temel durumlardan birisidir. Kendilerinde var olan motivasyon
artirma kapasitesiyle hayata yon vermek ¢ocukluktan yaslihiga kadar her birey i¢in hayati 6nem
tasimaktadir (Mortas, 2023). Hayattaki olaylarda sayisiz esiklerle karsilasilir bu esiklerden en
verimli sonucun alinabilmesinin en temel sartlarindan birisi bu motivasyon artirma kapasitesinin
kullanabilmesidir. Giinitimiizde pek ¢ok kisinin saglkli beslendigi halde ve diizenli saglik
kontrolleri yaptirip gerekenleri uyguladig: halde yine de kendi var olan motivasyon artirma
kapasitesini sergileyemedigi ve dolayisiyla yaptigr islerde gercek verimi alamadig:
gozlenmektedir.

Glintimiiz teknolojisi ile hentiz CTEM (+X)| parcaciklar1 gozlenemediginden giiniimiiz
teknolojisiyle bu parcaciklara direk miidahale yapilamasa da bazi farkli yaklagimlarla bu
etkilesim dengesizlikleri azaltilabilir. Bilim her zaman pozitif katk: saglayabilen ve kisiler de yan
etkisi olma durumu olmayan yaklasimlara her zaman agiktir. Bu tiir yaklasimlara plasebo
calismalar: 6rnek olarak verilebilir. Bilimsel arastirmalar bize plasebo ¢alismalariyla bazan bazi
rahatsizliklarin etkisinin bir dl¢lide azaltilabilecegini gostermektedir. Bu plasebo yaklasiminda
ortamda hicbir etkin madde yokken etkin madde var diye kullanan bazi kisilerde nispi kalici
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iyilesmeler goriilebilmektedir (Oner, 2017)

Kisilere herhangi bir konuda gerekli bilgilendirilmeler yapildiginda kisilerde farkindalik
artis1 saglanacak ve neticede bu konuda daha dogru davranislar sergileyebilecektir (Celikkalp,
2017). CTEM (+X)| parcaciklar1 farkindaligi artirilmasi ile kisilerde motivasyon artisi
hedeflendigi durumda, kisilere evreni bir biitiin olarak agiklayabilen CTEM’in bu biitiinliigiine
katki saglayan temel bir parcasinin CTEM (+X)| parcaciklar1 oldugu bilgisi verilmelidir.
Gilintimiiz teknolojisi ile hentiz CTEM (+X)] parcaciklar gozlenemese de CTEM’e gore bu
parcaciklarin kisilerle etkilestigi ve bu etkilesim esnasinda dengesizlikler olusabilecegi ve bu
dengesizliklerin kisilerde motivasyon diisiikliigli yapabilecek potansiyelde oldugu bilgileri
verilmelidir. Bu bilgilerin verilmesiyle kisilerde CTEM (+X)| parcaciklar1 farkindalig: artirilmis
olacaktir. CTEM (+X)| parcaciklar farkindaligr artirilan kisiler bu dengesizligin kendilerinden
kaynakli olmadigini aslinda tiim kisilerde var olan CTEM (+X)| parcaciklar: etkilesiminden
kaynaklandigini 6grenerek rahatlayacaktir. Bu rahatlamayla kisilerle CTEM (+X)] parcaciklar:
arasinda daha saglikli denge kurulacagindan kisilerde motivasyon artisina katki saglanmis
olunacaktir.

3. Sonug ve Oneriler

Glintimiizde pek ¢ok kisinin saglikli beslendigi halde ve diizenli saglik kontrolleri
yaptirip gerekenleri uyguladig1 halde yine de kendi var olan motivasyon artirma kapasitesini
sergileyemedigi ve dolayisiyla yaptigi islerde gercek verimi alamadigr gozlenmektedir. CTEM’e
gore kisiler glintimiiz teknolojisiyle gozlenemeyen CTEM (+X)| parcaciklari ile devamli etkilesim
halindedir. Bu etkilesimlerle olusabilecek dengesizlikler kisilerde motivasyon diisiikligii
yapabilecek potansiyeldedir. Giiniimiiz teknolojisi ile heniiz CTEM (+X)] parcaciklar
gozlenemediginden bu parcaciklara direk miidahale yapabilme durumuna giiniimiizde sahip
degiliz. Evreni bir biitiin olarak agiklayabilen CTEM'in bu biitiinliigii agtklanmasinda temel bir
parca olan CTEM (+X)| parcaciklar: farkindalig: artirilmasiyla kisiler ve CTEM (+X)] parcaciklar:
arasindaki etkilesim dengesizligi azaltilarak motivasyonu artirmaya katki saglanabilir.

Bildiriler

*Makale daha once herhangi bir yere sunulmamistir. Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Herhangi bir kurum veya kurulustan mali destek alinmamistir. Herhangi bir kongre /
sempozyum vb.'de sozlii / yazil bildiri olarak sunulmamistir. Herhangi bir ¢alismanin pargasi
degildir. Makale herhangi bir tezden iiretilmemistir. Teorik makale oldugu i¢in etik kurul izni
alinmamustir.
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