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L R P T e NgeRRl N, T T O R
ARASTIRMA MAKALESI

immitans Ol¢iimlerine Yonelik Teknik Egitimin Odyologlarin Klinik Yaklasimlarina Etkisi
Sule CEKIC*, Pinar SAHIN ?, Hiiseyin BILGILI ?

oz

Amag: Isitme kayiplarinin tanilanmasinda yaygin bir sekilde kullanilan immitans &lgiimleri klinik agidan 6nem tasimaktadir. Her ne kadar odyoloji lisans egitimi
boyunca test bataryasinda immitans 6l¢iimlerinin 6nemi iglense de bazi immitans dl¢timleri birgok odyolog tarafindan bilinmemekte veya kullanilmamakta. Ayrica
test bataryasi iginde bu testin yerlestirilmesi de klinikler arasinda farklilik gostermektedir. Amag odyologlarin immitansmetri kullanim 6zelliklerini incelemek;
immitansmetri ve alt olgtimlerine yonelik verilecek egitim sonrasinda kullanim tercihlerinde degisiklik olup olmadigimni degerlendirmektir. Yontem: Calisma
kapsaminda sosyal medyadan ¢agr yapilarak farkli kliniklerde galisan odyologlara (n=29) ulagilmistir. Calisma grubundaki (n=11) bireylere immitansmetri ve alt
6l¢timlerine yonelik online teknik bir egitim verilmistir. Teknik egitim dijital platform tizerinden 40’ar dakikalik 2 oturum seklinde planlanmustir. Caligmaya kontrol
grubu (n=18) da dahil edilmistir. Aragtirmacilarin olusturdugu 10 soruluk anket dijital bir form {izerinden bireylere sunulmustur. Egitim oncesi ve sonrasi anket
sonuglart kontrol grubu verileri de g6z 6niine alinarak degerlendirilmigtir. Bulgular: Egitim oncesi ¢aliyma grubunda; timpanometri yapma orani ¢ok yiiksek (%
90.90) olmasina ragmen, diger immitans 6l¢timlerinin daha diisiik oranlarda kullanildig: goriilmiistiir: Akustik stapedial refleks testi (%18.18), akustik stapedial
refleks decay testi (%27.27), ostaki tiip fonksiyon testi (%54.54), multifrekans multikompenent timpanometri (%9.09), genis bant timpanometri (%9.09). Sunulan
teknik egitim sonrasi timpanometri kullanan birey sayis1 10°dan 11°e, refleks decay testi kullanan birey sayis1 3’ten 4’e, akustik stapedial refleks testi kullanan birey
sayis1 2°den 5’e, Ostaki tiip fonksiyon testi kullanan birey sayis1 6’dan 8’e, multifrekans multikomponent timpanometri kullanan birey sayisi 1°den 3’e yiikselmistir.
Sayisal artis olmasia karsilik artislarin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p>005). Sonug¢: Bu ¢aligmada her ne kadar temel immitans dlgtimleri
arastirmaya katilan bireyler tarafindan gergeklestirilse de refleks decay testi veya multifrekans multikomponent dlgiimler gibi 6nemli testlerin kullaniminin yaygin
olmadig: belirlenmistir. Sayisal artis olmasina karsilik artiglarn istatistiksel olarak anlamli olmamasi egitim siiresinin ve igeriginin kisitli olmasina baglanmistir.

Uygulama olanag1 sunacak egitimlerin odyologlarin immitans 6l¢iimlerine klinik yaklagimlarini olumlu yonde degistirebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim; Odyoloji; Timpanometri

The Effect of Technical Training for Immitance Measurements on Clinical Approach of Audiologists
Sule CEKICY, Pinar SAHIN 2, Hiiseyin BILGILI?

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to explore the current practice of audiologists on immittance measurements and, evaluate whether a technical training will be beneficial
in application of immitance measurements. Method: Audiologists (n=29) from different public clinics were invited via social media announcements. Subjects in the
study group (n=11) were given online technical training on immittance measurements as 2 sessions of 40 minutes each via a digital platform. A control group (n=18)
was also included. The 10-question survey created by the researchers was presented to individuals via a digital form. The findings before and after the training were
evaluated. Conclusions: Although the rate of basic immittance measurements was very high (90.90%) before the training in both groups, the other tests were used
at much lower rates: Acoustic stapedial reflex test (18.18%), reflex decay test (27.27%), eustachian tube function test (54.54%), multifrequency multicomponent
tympanometry (9.09%), wideband tympanometry (9.09%). After the technical training, there was an increase in the number (n) of subjects; for tympanometry from
10to 11, for reflex decay test from 3 to 4, for acoustic stapedial reflex test from 2 to 5, for eustachian tube function test from 6 to 6, for multifrequency tympanometry
from 1 to 3, respectively. Although there was a numerical increase, it was determined that the increases were not statistically significant (p>005). Conclusion:
Although basic immittance measurements were highly common by all participants before the training, the use of important tests such as reflex decay test or
multifrequency multicomponent measurements were not very common. A numerical increase has been noted after training, however, the increase was not statistically
significant. It was attributed to the limited duration and content of the training. It is thought that training that will provide practice opportunities may positively

change audiologists' clinical approaches to immittance measurement.

Keywords: Audiology; Education; Tympanometry
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immitans Olgiimlerine Y&nelik Teknik Egitimin Odyologlarin
Klinik Yaklasimlarina Etkisi

GIRIS

Immitans  odlgiimleri; dis  kulak  kanalma
yerlestirilen probdan ses uyaranlar1 ve degisken
basing  sunulmast  kosuluyla orta  kulak
fonksiyonlarin1 degerlendirmek (1), isitme sistemi
ile 1ilgili c¢esitli patolojilerin ayirict tanisini
saglamak amaclariyla yapilan objektif 6l¢ctimlerdir
(2). Akustik uyaranlar ve basing degisiklikleri ile
kulak zar1 ve kemikc¢ik zincirin hareketliligi
degerlendirilerek orta kulak yapilar1 hakkinda bilgi
elde edilmektedir (3). Bu olglimler; tek prob tonal
uyaran kullanilarak yapilan (temel) 226 Hz
timpanometri, akustik stapedial refleks (ASR) testi,
ASR decay testi ve Ostaki tiip fonksiyon testlerini
(ETF) icermektedir. Ayrica ¢oklu prob tonal
uyaranlar  kullanilarak  yapilan — multifrekans
multikomponent ~ timpanometri  ve  basing
uygulamasi yapilmadan da 6l¢glim olanagi sunan
genis bant timpanometri cesitleri oldugunu da
belirtmek gerekmektedir.

Internet aglarindaki ve bilgisayar
teknolojilerindeki gelismeler neticesinde ve tabii ki
COVID-19 pandemisi ile birlikte diger pek c¢ok
alanda oldugu gibi saglik alaninda da g¢evrimigi

egitimlerde anlamli derecede artis olmustur ve

sadece ¢evrimici degil ayni zamanda hibrit

Cekic S. ve ark.

uygulamalar da (4) bilgi paylasimi ve iletisimdeki
yerini almistir Erisimin daha hizli olmasi ve
dosyalara ucuz ulasabilmek gibi nedenler ¢evrimigi
egitimleri degerli kilmaktadir (5). Yapilan bir
arastirmada ¢evrimigi egitimin etkinligi ve kisilerin
memnuniyeti arastirilmis ve katilimeilarin biiytik
bir kisminin ¢evrimi¢i egitimi yiliz ylize egitime
tercih ettikleri belirtilmistir (6). Odyoloji; psikoloji,
mithendislik, fizyoloji  gibi  bircok alanla
etkilesimlidir ve odyologlarin biiyiik bir cogunlugu
basit odyolojik degerlendirmeleri (timpanometri,
saf-ses vs.) rutin olarak uygulamaktadir (7).

Isitme kayiplarmin tanilanmasinda klinik agidan
biiyiik 6nem tasiyan immitans Ol¢iimlerine yonelik
olarak odyologlar her ne kadar lisans egitimi
sirasinda dersler aliyor olsalar da bazi immitans
Ol¢timlerinin  pek ¢ok odyolog tarafindan
bilinmedigi veya kullanilmadig diisiiniilmektedir.
Ayrica test bataryast iginde bu testin
yerlestirilmesinin de klinikler arasinda farklilik
gosterdigi bilinmektedir. Bu ¢aligmanin amaci
odyologlarin immitansmetri kullanim 6zelliklerini
incelemek; immitansmetri ve alt Olglimlerine

yonelik verilecek c¢evrimigi egitim sonrasinda
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immitans Olgiimlerine Y&nelik Teknik Egitimin Odyologlarin
Klinik Yaklasimlarina Etkisi

kullanim tercihlerinde degisiklik olup olmadigini

degerlendirmektir.

2.YONTEM

Odyologlarin immitansmetrik kullanim
oOzelliklerinin, bu testin ve alt dlgtimlerinin verilen
teknik egitim sonucunda degisip degismeyecegini
degerlendirmek amaci ile yapilan calismamiz
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurulu
tarafindan 23.11.2013 tarihinde 09-457 karar nosu
ile onaylanmistir. Teknik egitim Zoom platformu
iizerinden 40’ar dakikalik 2 oturum seklinde
katilimcilara sunulmustur. Calismaya katilmak
tamamen goniilliiliik kapsaminda olup
arastirmacilar  tarafindan literatiir ~ taramasi
yapilarak hazirlanan ankette yer alan bilgi onam
formunda katilimcilara yazili olarak sunulmus ve
katihmcilarin ~ demografik  bilgileri  sakh
tutulmustur.

Calisma Google Forms tarafindan olusturulan
“Devlet Hastanesinde Calisan Odyologlarin
Timpanometri Kullanimlarimin Verilen Egitim
Oncesi ve Sonras1 Degerlendirilmesi” baslikli form

ile sosyal medya araciligiyla ile katilimcilara

ulagtirtlmistir. Kullanilan anket ayrintili literatiir

Cekic S. ve ark.

calismasi  sonrasi  arastirmacilar  tarafindan
hazirlanmistir. Veriler, teknik egitim 6ncesinde ve
egitimden iki hafta sonra olusturulan anketin
katilimcilara ulagtirilmasi ile toplanmistir. Anket
10 adet kategorik sorudan olusmaktadir. Bu
calisma  01.12.2023-01-05.02.2024 tarihleri
arasinda yapilmistir.Calismanin evrenini kamu
hastanesinde calisan odyologlar olustururken
orneklemini ise belirtilen tarihler arasinda
erisilebilen odyologlar olusturmustur. Caligmaya
kamu hastanelerinde ¢alisan ana dili Tiirkge olan
calisma grubunda n=11 kisi, kontrol grubunda
n=18 kisi olmak iizere toplam n=29 goniillii
odyolog katilmigtir. Calismaya katilma kriterlerini
tagimayan katilimecilar diglanmistir.

Orneklem Biiyiikliigii ve Giic: Calismanin
orneklem ornekleme

biiyiikliigii  kolayda

(convenience sampling) uygulanarak
belirlenmistir.

Istatistiksel Analizler

Calismada istatistiksel analizler Statistical Package
for the Social Science programi (IBM Corp.
Released 2012. Armonk, NY: IBM Corp.) ile
yapilmistir. Giiven araligi %95 diizeyinde tutularak

analiz ~ sonuglart  “p<0,05”  diizeyi ile

3 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 7(3), 2024



immitans Olgiimlerine Y&nelik Teknik Egitimin Odyologlarin
Klinik Yaklasimlarina Etkisi

karsilastirilarak yorumlanmustir.
Degerlendirmelerde, bagimli gruplarin ilk test ve

son test Kkarsilastirmalari  Mc-Nemar testi

kullanilarak yapilmastir.

3.BULGULAR

Bu c¢alisma kapsaminda uygulanan anketlerden
elde edilen veriler (klinikte kullanilan immitans
testleri, timpanometri kullanim siklig1, kalibrasyon
bilgisi ve farkli prob tonal uyaran kullanimi), Tablo
I’de sunulmustur. Calismaya katilan her odyolog
calistig1 hastanede timpanometri cihazi oldugunu
belirtmistir. Calismadaki her odyolog
timpanometri  cihazin1t  kullanmay1 ve test
sonuclarint yorumlamay1 biliyordu.

Egitim verilen ¢alisma grubunda, immitans 6l¢tim
sirasinda kullanilan timpanometri, ASR testi, ASR
decay testi, ETF degerlendirilmesi, multifrekans
multikomponent  timpanometri, genis band
timpanometri kullanimlarinin  hepsinde egitim
sonrasinda artis oldugu bulunmustur (Tablo 1).
Kontrol grubunda ise bu oranlarm ilk test ve son
testte higbir degisikligi olmadig1 gorilmistiir.
Timpanometri kullanim siklig1 egitim Oncesinde

calisma grubunda 5 kisiden (%45.45) 6 kisiye

Cekic S. ve ark.

(n=%54.54) artmistir fakat bu artisin McNemar-
Bowker testi ile yapilan istatistiksel analiz
sonucunda anlamli bir fark olmadigr sonucuna
ulagilmistir (p=0.572), kontrol grubunda ise, ilk test
ve son test sonrasi ne sayisal ne de istatistiksel bir
farklilik yoktur (p=0.954). Tablo 1’de egitim
sonrasinda, c¢alisma grubundaki katilimcilarin
timpanometri cihazlarinin kalibrasyon bilgisine
sahip olup olmama durumuna “evet” cevaplar 4
kisiden (%36.36) 5 kisiye (%45.45) yiikselmistir.
Bu artis, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturmamaktadir (p=0.506). Kontrol grubunda
ise, ilk test ve son test sonrasi ne sayisal ne de
istatistiksel bir farklilik yoktur (p= 0.675).

Test sirasinda farkli prob tonal uyaran kullanimi,
calisma grubunda egitim sonrast 4 kisiden
(%36.36) 7 kisiye (%63.6), kontrol grubunda ise
son testle bakildiginda 9 kisiden (%50.00) 12
kisiye (%66.66) yiikseldigi bulunmustur. Her iki
grup i¢in de bu artiglar Mc-Nemar testi ile yapilan
istatistiksel analiz sonucunda anlamli farklilik
gostermemektedir. (Caligma grubu igin p=0.453;

Kontrol grubu i¢in p=0.508).
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Cekic S. ve ark.

Tablo 1. Verilen Teknik Egitim Oncesi ve Sonrasinda Kontrol ve Calisma Grubunun Anket Sonuglari

Degiskenler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Kullanilan testler Kontrol Calisma Kontrol Calisma

n (%) n=18 n=11 n=18 n=11
Timpanometri 18 (%100)  10(%90.90) 18 (%100) 11 (%100)
Decay Testi 4 (%22.22) 3 (%27.27) 4 (%22.22) 4 (%36.36)
ASR 3(%16.66) 2 (%18.18) 3 (%16.66) 5 (%45.45)
ETP 7 (%38.88) 6 (%54.54) 7 (%38.88) 8 (%72.72)
Multifrekans timpanometri 4 (%22.22) 1 (%9.09) 4 (%22.22) 3 (%27.27)
Genis bant timpanometri 1(%5.55) 1 (%9.09) 1 (%5.55) 1 (%9.09)
Timpanometri kullanim siklig1

n (%)
Her hastada 10 (%55.55) 1 (%9.09) 9 (%50.00) 1 (%9.09)
Orta kulak pat.degerlendirmede 4 (%22.22) 5(%45.45) 5(%27.77) 6 (%54.54)
Cross-check yapmak istedigimde 4 (%22.22) 5(%45.45) 4(%22.22) 4 (%36.36)
Kalibrasyon bilgisi

n (%)

Evet 11 (%61.11) 4 (%36.36) 11 (%61.11) 5 (%45.45)
Hay1r 4 (%22.22) 3 (%27.27) 4(%22.22) 2 (%18.18)
Fikrim Yok 3(%16.66) 4 (%36.36) 3 (%16.66) 4 (%36.36)
Farkli probe tone uyaran

n (%)
Evet 9 (%50.00) 4 (%36.36) 12 (%66.66) 7 (%63.63)
Hay1r 9 (%50.00) 7 (%63.63) 6(%33.33) 4 (%36.36)

n=kisi sayist; p<0,05

Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 7(3), 2024
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4. TARTISMA

Bu c¢alismada kamuda c¢alisan odyologlarin
immitansmetri kullanim ozellikleri
degerlendirilmis olup; immitansmetri ve alt
Olctimlerine yonelik verilen ¢evrimigi egitim
sonrasinda kullanim tercihlerinde degisiklik olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Katilimcilarin temel
immitans Olc¢limlerini sik kullaniyor olmalarina
ragmen, ASR decay testi veya multifrekans
multikomponent Ol¢limler gibi 6nemli testleri pek
de yaygin kullanmadigi belirlenmistir. Temel
timpanometri testi ve ASR testi odyoloji
kliniklerinde diger immitans dl¢iimlerine gére daha
yaygin kullanilmaktadir. Oysaki, ¢coklu prob tonal
uyaranlar kullanilarak yapilan 6l¢iimler orta kulak
rezonans frekans bilgisini saglama ve ayirici
tanidaki avantajlarina ragmen kliniklerde rutin
olarak kullanilmamaktadir (8). Bu durum sadece
iilkemizde degil diger pek cok iilkedeki odyoloji
kliniklerinde de benzer sekildedir. Yapilan bir
calisgmada, ABD'deki odyologlarin  sadece
%61 inin tek prob tonal timpanometri kullandig1 ve
%77'sinin ise hi¢ multifrekans multikomponent
timpanometri  kullanmadigr ifade edilmistir.

Multifrekans multikomponent timpanometrinin

kullanilmama sebepleri olarak ise odyolojik

Cekic S. ve ark.

ekipmanin  bulunabilirligindeki  kisithliklar,
personelin egitim durumu ve gorev ylkleriyle
iliskili zaman sorunu gosterilmistir (9). Diger
taraftan, 250 Hz’den 8000 Hz’e genis bir frekans
aralifinda pek ¢ok uyarani es zamanli sunarak ve
basing uygulamadan test etmeye olanak saglayan
genis bant timpanometri ise diger timpanometri
tiirlerine nispeten yeni bir yontemdir (10). Genis
bant timpanometri tek prob tonal timpanometriye
gore daha detayli degerlendirme olanagi sunmasina
(11) ve ayirict tanidaki avantajlarina ragmen klinik
pratikte kullanimi heniiz ¢ok yaygin degildir. Bu
calismada da verilen teknik egitim Oncesi ¢alisma
grubunda; temel timpanometrik 6l¢iim yapma orani
cok yiiksek (%90.90) olmasina ragmen, diger
immitans Ol¢iimlerinin ¢ok daha diisiik oranlarda
kullanildigr ~ goriilmiistiir.  Testlerin  kullanim
oranlart ASR testi (%16.66), ASR decay testi
(%22.22), ETF Testi (%38.88), multifrekans
multikomponent timpanometri (%22.22), genis
bant timpanometri  (%5.55) incelendiginde
sonuglarin yukarida sunulan literatiire benzer
nitelikte oldugu diistiniilmektedir.

Abbott ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada

(2014) timpanometri  kullaniminin  &zellikle

cocukluk cagi hastaligi olan ve siklikla karsilasilan

6 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 7(3), 2024



immitans Olgiimlerine Y&nelik Teknik Egitimin Odyologlarin
Klinik Yaklasimlarina Etkisi

otitis mediay1 degerlendirirken olduk¢a kullanigh
ve kolay bir test oldugunu fakat bununla birlikte
timpanometri

yiksek  maliyetinden  dolay1

kullannminin ~ yayginlasmasini engelledigini
vurgulamiglardir (12). Diger pek ¢ok odyolojik tani
cihazinda oldugu gibi immitans 6l¢iim cihazlarinin
da maliyetleri yliksektir ancak bunun yani sira
baska faktorlerinde cihaz kullanom durumunu
etkileyecegini diisiinmekteyiz.

Bu calismaya kiyasla Kourelis ve arkadaslar
(2021) ¢ocuklarda otolojik bozukluklarin tanisinda
multifrekans ~ multikomponent  timpanometri
kullanmanin potansiyelini arastirmiglar, 226 Hz
timpanometrinin henliz normal elde edildigi
donemlerde multifrekans multikomponent
timpanometrinin ses iletiminde olugan azalmaya
isaret edebilecegini ortaya koymuslardir (13).
Baska bir calismada genis bant timpanometrinin
Meniere Hastaligit (MH) tanisinda yararli olup
olmayacagi arastirilmig genis bant timpanometri
sayesinde MH’nin normal kulaklardan ayirt
edilebildigi, genis bant timpanometrinin hem
girisimsel olmayan hem basit ve yararli bir 6l¢iim

oldugu ortaya koyulmustur (14). Son zamanlarda

hastaliklarin etkin ayirici tanist i¢in multifrekans

Cekic S. ve ark.

multikomponent timpanometri ve genis bant
timpanometri kullanildigi yapilan ¢alismalarda
acikca goriilmektedir.

Diger yandan Bloom ve arkadaslarinin (2017)
yapmis oldugu calismada mesleki deneyimin
artmast ile meslekteki beklentiler, performans,
beceri gibi durumlarin da  degisebilecegi
bildirilmektedir ~ (15)  Mesleki  deneyimin
artmasinin ve cihazlara 6zgli sunulacak teknik
egitimlerin, klinikteki ekipmanlarin kullanilirligini
da arttirabilecegini diistinmekteyiz. Nitekim bu
calismada sunulan teknik egitim sonrasi calisma
grubundaki bireylerin immitans dl¢timleri ile ilgili
alt testleri kullanim oranlarn sayisal olarak
yiikselmistir. Aslinda bu sayisal artis istatistiksel
olarak anlaml diizeyde degildi. Ancak bunun bazi
nedenleri olabilecegini diisiinmekteyiz. Ornegin
katilimcilarin sadece kamuda ¢aligan odyologlari
kapsamasi, katilimci saymin az olmasi ve teknik
egitimin pratik yapma firsati sunmadan sadece
cevrimici olmasi gibi faktorler bu sonuca neden
olmus olabilir. Literatiirde de ¢evrimi¢i egitimin
bir¢ok yarar1 varken egitimlere katilimin goreceli

az olabilecegi (16), saat diliminin katilimcilara

uymayabilecegi  teknolojinin  getirdigi  bazi
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zorluklar olarak siralanmaktadir @an.
Calismamizda da; goniillii olarak katilacagini
belirten bireylerin bazilar1 egitimin gin ve
saatinden dolay1 calismaya katilamamais, bir kismi
da egitim Oncesi ilk testi yaptig1 halde son testi
yapamamistir. Bu durum c¢evrimig¢i planlanan
calismamiz i¢in kisitlilik olusturmustur. Diger bir
konu da; olusturdugumuz ankette bireylerin
mesleki deneyimini degerlendirecek bir sorunun
bulunmamasit ve katilimcilarin lisans egitiminde,
immitans hakkinda ne diizeyde egitim aldiginin
faktorlerin - de

degerlendirilmemesidir. ~ Bu

incelenmesinin sonugclari etkileyebilecegi
kanisindayiz.

COVID-19 ile birlikte artis gdsteren c¢evrimigi
egitimler, yiliz ylize egitimlerin yaninda alternatif
olusturarak bu egitimleri tamamlar niteliktedir. Bu
egitim formuyla, egitime katilmak isteyen fakat
zaman ve ulagim problemi yiiziinden katilamayan
kisiler icin  olduk¢a  kullamigli  olanaklar
sunulmaktadir. Diger bir ifadeyle, giiniimiiz
teknolojik  kosullar1 goz Oniine alindiginda
cevrimici egitimler ¢ok Onemli bir konumda

durmakta, bu tiir egitimler yeterli ve hizli erisim

olanag1 saglamaktadir (15). COVID-19 pandemisi

Cekic S. ve ark.

ile birlikte saglik alaninda da c¢evrimigi egitimler
¢ok yaygmlasmistir (5). Cevrimigi egitimler,
ogrenmeyi etkili hale getirmekte ve zamandan
tasarruf yaptirmaktadir (18). Calismay1 ¢evrimigi
olarak gerceklestirmemiz egitimi etkin kilmasi ve
zamandan tasarruf saglamasi bakimindan c¢ok
degerlidir. Ayrica c¢evrimi¢i egitim sayesinde
Tiirkiye’nin ~ her  bdlgesinden  katilimciya
ulagilabilmis, yer kisitlamasi olusturmamistir.
Egitimi Zoom {lizerinden vermemiz, diger pek cok
saglik alanindaki arastirmacinin (5,16) da tercih
ettigi bir egitim platformu niteligindedir.

Calismada katilimcilarin - demografik  bilgileri
calismay1 etkileyecek bir kriter olmadigr igin
almmamis ve istatistiksel analiz kismina dahil
edilmemistir. Calisma sonucunda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik ¢ikmamis olmasina
ragmen egitim sonrasindaki degerlendirmelerde,
istatistiksel analizin yapildigi her veride artisin
olmasi egitimin immitans Ol¢limlerini kullanma
konusunda odyologlardaki farkindaligi arttigini
gostermektedir. Katilimcr sayisinin arttirilmasin

ve egitim siiresinin daha fazla tutulup giinlere

yayilarak yapilmasint Oneriyor ve bunlarin
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yapilmast ile daha etkili sonuglar elde

edilebilecegini diisliniiyoruz.

5.SONUC

Bu c¢alismaya katilan tiim bireyler teknik egitim
oncesinde de temel immitans Ol¢limleri
gerceklestirilmekteydi fakat ASR decay testi veya
multifrekans multikomponent 6l¢iimler gibi dnemli
testleri pek de yaygin kullanmiyorlardi. Sunulan
cevrimici egitimle birlikte testlerin kullaniminda
say1sal artis olmus ancak artiglar istatistiksel olarak
anlamlt bulunmamistir. Bunun nedeni egitim
siiresinin ve iceriginin kisitli olmasina, bireylerin
sayisinin  az olmasma baglanmistir. Bununla
birlikte verilen teknik egitim ile odyologlarda
immitans ol¢timleri hakkindaki mesleki farkindalik
arttirllmigtir.  Ayni  zamanda egitimin online
platform {izerinden gerceklestirilmesi uygun
maliyetli olmus ve Tiirkiye’nin her bdlgesinden
katilimciya ¢ok daha rahat ulagilmasini saglamistir.
Konunun daha 1iyi aydinlatilabilmesi i¢in
gelecekteki caligmalarda teknik egitim igerigi
genisletilerek, yliz yiize egitim ve uygulama

olanagi sunularak planlama yapilmalidir.

Cekic S. ve ark.

Cikar Catismasi: Yazarlar c¢ikar catismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Destek ve Tesekkiir: Calismada anketleri
doldurup, teknik egitime katilarak bilimsel

arastirmamiza katki saglayan sevgili

katilimcilarimiza siikranlarimizi sunariz.
Bilgi: 5. Otoloji & Odyoloji Kongresi (Hibrit)

kongresinde sozlIii bildiri olarak sunulmustur.
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ARASTIRMA MAKELESI

Pediatrik Hastalarda Isitsel Orta Latans Cevaplarimin Klinik Standardizasyonu

Ilknur DINCOL*, Banu BAS?

oz
Isitsel orta latans cevaplar1 (Auditory Middle Latency Response-AMLR), ses uyaraniyla isitsel yollarm en yiiksek diizeyi olan korteks bélgesinde
olusan potansiyellerdir; periferik ve merkezi isitsel sistem biitiinliigiiniin yan1 sira talamo-kortikal bolge ve birincil isitsel korteks seviyesine kadar
olan isitsel yollarin degerlendirilmesini de saglar.
Amag: Bu ¢aligmanin amaci, saghikl pediatrik bireylerde uygun 6lgtim kosullarinda AMLR test puanlarinin cinsiyete 6zgii normatif degerlerini
belirlemektir.
Yontem: Calismaya 8-18 yaslar1 arasinda, normal isitmeye sahip, norolojik ve otolojik problemi olmayan 20 (10 kadin ve 10 erkek) pediatrik
birey dahil edildi. Tiim bireylere 70 dBnHL’de 500 Hz tone burst uyaranla AMLR testi uygulandi.
Bulgular: Ortalama dalga latanslari; Sag kulakta kadin i¢in Na dalgas1 26,47 ms; Pa dalgasi 30,26 ms; Nb dalgas1 33,43 ms, erkek i¢in i¢in Na
dalgasi 25,51 ms; Pa dalgasi 29,45 ms; Nb dalgasi 33,33 ms; Sol kulakta kadin i¢in Na dalgas1 26,52 ms; Pa dalgas1 30,51 ms; Nb dalgas1 33,62
ms, erkek igin Na dalgas1 26,38 ms; Pa dalgasi 31,16 ms; Nb dalgas1 34,27 ms olarak elde edildi.

Sonug¢: Uygun 6l¢iim kosullarinda pediatrik bireylerde cinsiyete 6zgii AMLR test puanlarinin ortalama normatif degerleri sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Isitsel Uyarilmis Potansiyeller; Referans degerleri; Referans standartlar:

Clinical Standardization of Auditory Mid-Latency Responses in Pediatric Patients
Ilknur DINCOL?, Banu BAS?

ABSTRACT

Auditory Middle Latency Response (AMLR) are potentials formed in the cortex region, which is the highest level of the auditory pathways, by
sound stimuli; It allows evaluation of peripheral and central auditory system integrity as well as auditory pathways up to the level of the thalamo-
cortical region and primary auditory cortex.

Aim: The aim of this study is to determine gender-specific normative values of AMLR test scores in healthy pediatric individuals under appropriate
measurement conditions.

Method: 20 pediatric individuals (10 females and 10 males) aged between 8 and 18 years, with normal hearing and without neurological or
otological problems were included in the study. AMLR test was performed on all individuals with a 500 Hz tone burst stimulus at 70 dBnHL.
Results: Average wave latencies; Na wave in the right ear for women is 26.47 ms; Pa wave 30.26 ms; Nb wave 33.43 ms, Na wave 25.51 ms for
men; Pa wave 29.45 ms; Nb wave 33.33 ms; Na wave in the left ear for women is 26.52 ms; Pa wave 30.51 ms; Nb wave 33.62 ms, Na wave 26.38
ms for men; Pa wave 31.16 ms; Nb wave was obtained as 34.27 ms.

Conclusions: Mean normative values of sex-specific AMLR test scores in pediatric individuals under appropriate measurement conditions are

presented.

Keywords: Auditory Evoked Potentials; Reference Values; Reference Standards
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Pediatrik Hastalarda Isitsel Orta Latans Cevaplarinin
Klinik Standardizasyonu

GIRIS

Isitme sistemi icerisinde akustik uyaran araciligiyla
iretilip kayit altina alinan yanitlar, isitsel uyarilmis
potansiyeller (IUP) olarak isimlendirilmektedir (1).
Odyoloji ile ilgili degiskenlik gdsteren sorunlara
tam1 konulmasinda, Santral Isitsel Sinir Sistemi
(SSS)’nin taranmasima olanak taniyan [UP’lerin
kullanimi giinden giine yayginlasarak artmaktadir.
2, 3).

Isitsel uyarilmis potansiyeller, i¢ kulaktan
baslayarak kortekse kadar uzanan noral yollarda;
ses uyarani iletimi ile olusan elektriksel aktiviteyi
gosterir. Isitsel sistemdeki kortikal mekanizma ve
beyin sapt cevaplart isitsel uyarim potansiyeli
kaydi araciligiyla non-invasive olarak kaydedilir
(1, 4). Isitsel uyarim potansiyeller; kaynagi koklea
ve primer koklear sinir fibrilleri olan yakin saha
potansiyeller ve igitme siniri, beyin sap1 ve kortikal
merkezlerdeki elektriksel —aktivitelerin  kayit
yapildigr uzak saha potansiyeller olarak ikiye
ayrilmaktadir. Oval ve yuvarlak pencere arasindaki
promontoryuma transtimpanik olarak yerlesim
yapilarak yakin saha potansiyeller dGlgiimi

yapilmaktadir. Uzak saha potansiyellerin 6l¢iimii

Dingol 1. ve Bas B.

icin ise elektrodlar alin bdlgesine ve mastoid kemik
lizerine yerlestirilir (1, 4, 5, 6).

Isitsel Uyarilmis Potansiyeller latans siiresine gore;
0-2ms’de olusan ilk latanslar (Elektrokokleagrafi —
EcochG); 2-10ms’de olusan erken latanslar (Isitsel
Uyarilmis Beyin Sapt Cevaplart —ABR; 10-
100ms’de olusan orta latanslar (Isitsel Uyarilmis
Orta Latans Cevaplar1 — AMLR); 100-300ms”de
olusan geg latanslar (Isitsel Uyarilmis Geg Latans
Cevaplart —ALR); Eslesmeyen Negatiflik
(Mismatch Negativity - MMN) ve P300 Cevaplari
olarak siniflandirilmaktadir (1, 7, 8).

Isitsel orta latans cevaplar (AMLR); uyaranmn
verilmesinden sonra 10-100 msn iginde beynin
talamik ve kortikal bolgelerinin verdikleri tepkiyi
yansitan igitsel uyarilmis potansiyellerdir. Erken
latanslardan sonra gec¢ latans cevaplardan Once
olusmaktadir (7, 8). ABR’lerden daha genis dalga
formuna sahiptirler ve negatif voltaj (N) ve pozitif
voltaj (P) arastirmacilarca farkli  sekilde
isimlendirilmekte ve isaretlenmektedir (9, 10, 11).
Na uyaranin verilmesinden sonra yaklagik 12-22
ms igerisinde ortaya ¢ikan ilk negatif dalga, Pa

uyaran verilmesinden sonra 25-35 ms igerisinde
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ortaya cikan pozitif dalga ve Nb ise Pa ile 50ms
arasindaki maksimum tepe degerdir (4). AMLR ile
periferik igitmenin yani sira santral isitme
yollariin fonksiyonelligi hakkinda da bilgi sahibi
olunabilmektedir (1, 7, 8).

Isitsel kortikal cevaplar, ses uyaramyla isitme
yollarin en st seviyesi olan korteks bolgesinde
meydana gelen potansiyellerdir. ik olarak bulunan
isitsel potansiyeller olmalarina ragmen, klinik
uygulama esnasinda karsilagilan problemler ve
ABR’lerin rutin uygulamaya girmesiyle kullanimi1
azalmis ancak yapilan literatiir taramasinda son
zamanlarda bu alanda yapilan arastirmalarin
yeniden yogunluk kazandigi gdzlenmistir. Isitsel
kortikal ~ cevaplar, sesin  algisal  esigini
gostermektedir. Bu potansiyeller daha yaygin
olarak kullanilan ABR’lerden farkli olarak sesin
algilanmasi isleviyle alakalidir ve bilissel islevler,
isitsel sistemin gelisimi, algilama, ayirt etme ve
isitsel rehabilitasyondan goriilen faydaya ait
onemli bilgiler verir (12).

Isitsel uyarilmis potansiyeller; isitme yollarinda
meydan gelen islevsel degisikliklerde yiiksek
korelasyon gosterirler ve SSS’nde fonksiyonel

farkliliklara  sebep olan lezyonlarin  fark

Dingol 1. ve Bas B.

edilmesinde oldukga etkilidir. TUP’ler, objektif ve
dogru bir test dlglim teknigi olmalarinin yani sira,
test uygulanan bireylerin subjektif yanitlarina bagh
olmamasi ve sinir sisteminin ndroplastisitesi
sebebiyle, dil bozuklugu olan c¢ocuklarin
degerlendirilmesinde ve tedavi siireclerinin takip
edilmesinde fayda saglamaktadir (2, 3).

Cesitli yazarlar, isitsel orta gecikme
potansiyellerinin yakalanmasinin, diisiik frekans
araliginda isitsel sinirlarin elektrofizyolojik olarak
belirlenmesi, koklear implantlarin isleyisinin
degerlendirilmesi, isitsel yollarin nasil ¢alistiginin
degerlendirilmesi  ve  isitme  yollarindaki
lezyonlarin yerinin belirlenerek; bazi intraoperatif
uygulamalarin ~ yapilabilmesi  gibi  ¢esitli
durumlarda biiylik klinik uygulanabilirlige sahip
oldugunu diistinmektedir (13, 14).

AMLR, isitsel islemleme bozukluklar1 ve dil
ogrenme  bozukluklarindan  sliphe  duyulan
cocuklarin objektif olarak degerlendirilmesi de
dahil olmak iizere merkezi isitsel islev hakkinda
bilgi saglamak amaciyla klinik olarak uygulanabilir
(15).

AMLR’nin  klinik uygulamalarda daha az

kullanilmasinin nedeni, denekler arasinda amplitiid
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ve latans degerlerinde asir1 derecede farkliliklar
olabilecegi  gerceginden  kaynaklanmaktadir.
Yapilan literatiir taramasinda iilkemizde AMLR ile
ilgili smirli sayida c¢alisma yapilmis oldugu
gozlenmistir. Yapilan calismalarla kliniklerde
kullanilmak tizere ortak bir standart deger
olusturulmadigi  gozlenmistir. Bu  sebeple
calisgmamizda pediatrik grupta AMLR’ye ait
klinigimizde kullanabilecegimiz normatif verilerin
olusturulmasi hedeflenmistir.

YONTEM

Calismamiz Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Etik Kurulunun 15.02.2023 tarih ve 02-33 sayili
etik kurulu onay1 ile yiiriitiildii. Calismaya dahil
edilen katilimcilarin aileleri ¢alisma hakkinda
bilgilendirilerek izinleri alindi ve onam formu
imzalatildi. Calismamiz; Mart 2023-Aralik 2023
tarihleri arasinda Kulak Burun Bogaz poliklinigine
herhangi bir sikayeti olmamasina ragmen kontrol
amacl gelen ve ¢alisma kriterlerine uyum saglayan
ve caligmaya katilmaya goniillii olan; yaslar 8 ila
18 yas arasi (ortalama yaslar1 10,95) 20 (10 erkek
ve 10 kadm) pediatrik birey ile yapildi. Caligma
goniilliik prensibine gore yapildigi i¢in ve pediatrik

grupla calisildigt i¢in katilmcilarin %33 ile

Dingol 1. ve Bas B.

calisma gercgeklestirilebildi. Katilimcilarin
tamaminin kulak burun bogaz (KBB) muayenesi
yapild1 ve herhangi bir otolojik hastali§1 olmayan
ve cerrahi miidahale ge¢irmemis bireyler calismaya
dahil edildi. Katilimcilarin tamami pure tone
odyometri ve akustik immitansmetri testleri ile
degerlendirildi. Bilateral saf ses ortalamasi
(0,5kHz-4kHz) normal sinirlarda (<15dB HL) olan,
bilateral Tip A timpanogrami ve bilateral akustik
refleksleri gozlenen bireyler calismaya dahil edildi.
Yas kriterlerini tasimayan, tanilanmis bir isitme
kayb1 ve ek engele sahip olan, bilateral Tip A
timpanogram ve pozitif Akustik Refleks Esigi
disinda bulgular elde edilmis olan ve bilateral ve ya
unilateral normal sinirlar disginda (=15 dB HL) saf
ses ortalamas1 (0,5-4 kHz) elde edilmis olan
bireyler ve ¢aligmaya katilma konusunda goniillii
olmayan bireyler ¢alisma dis1 birakildi.

Calisma verilerini elde etmek i¢in; Akustik
immitansmetri testi uygulamasinda; Otometrics
Madsen New Zodiac marka/model timpanometre
cihaz1 kullanildi. Pure tone odyometri testinde;
sessiz  kabinde, Otometrics Madsen Astera2

marka/model odyometre cihazi kullanilarak; hava

yolu esikleri i¢in 0.25kHz, 0.5kHz, 1kHz, 2kHz,
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4kHz ve 6 kHz frekanslari; kemik yolu esikleri igin
0.5kHz, 1kHz, 2kHzve 4kHzfrekanslar1
degerlendirildi. AMLR testi degerlendirmesi igin;
Otometrics ICS Chartr EP 200 marka/model cihaz
kullanildi. Denekler uzanma pozisyonunda bir
yataga yerlestirildi ve test odasi disaridan gelen
akustik ve elektriksel girisimlerden korundu.
Deneklere gozlerini agik tutmalari ve uyanik
kalmalar1 talimati verildi. Elektrotlarin
yerlestirilecegi cilt, elektriksel iletkenligi artirmak
icin asindiric1 bir macunla temizlendi. Her bir
elektrodun empedanst 5 kQ"u ve her bir elektrot
arasindaki empedans farki 2 kQ'u gegmedi. Pozitif
elektrot (Cz) vertekse, negatif elektrotlar mastoide,
toprak elektrot ise alina yerlestirildi. Dis kulak
yoluna yerlestirilen insert kulakliklar araciliiyla
uyaran; degerlendirme yapilacak kulaga ayri ayri
verildi. Degerlendirme i¢in; 7.1/s uyaran hizinda,
70 dBnHL siddetinde, 500 Hz tone burst uyaran
kullanildi.

Elde edilen AMLR verileri, IBM SPSS Statistics
v23.0 programi kullanilarak analiz edildi. Kadin ve
erkek denekler icin sol ve sag kulak ortalamalar:

ayr1 ayrt alindi ve analiz edildi. Cinsiyetler arasi

sag-sol kulak karsilastirmasi ve bireylerin sag-sol

Dingol 1. ve Bas B.

kulaklar1 arasi karsilagtirmanin istatistiksel analizi
Mann-Whitney U testi kullanilarak yapild.
Degiskenler standart sapma, ortalama, ortanca,
minimum ve maksimum tanimlayici istatistikleri
ile sunuldu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05
kabul edilmistir.
BULGULAR
Calismamiza; KBB muayenesi sonucunda otolojik
hastalig1 olmayan ve cerrahi miidahele gecirmemis,
herhangi bir n6rolojik problemi olmayan; 8-18 yas
araliginda (yas ortalamast 10,95) ve Ogrenimine
devam etmekte olan erkek ve kiz bireyler dahil
edildi. Yas kriterlerini tasimayan, tanilanmis bir
isitme kayb1 ve ek engele sahip olan, bilateral Tip
A timpanogram ve pozitif Akustik Refleks Esigi
disinda bulgular elde edilmis olan ve bilateral ve ya
unilateral normal sinirlar disginda (=15 dB HL) saf
ses ortalamasi (0,5-4 kHz) elde edilmis olan ve
caligmaya katilmaya konusunda goniillii olmayan
bireyler ¢alisma dis1 birakildi.

Dahil edilen bireylerin tamaminda AMLR
kaydedildi. Tablo 1’de Kadin ve erkek tim
pediatrik bireyler icin AMLR (Na, Pa, Nb)

latanslarinin sag ve sol kulak degerleri; ortalama,
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standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
ve p degeri her biri i¢in ayr1 ayr1 gosterildi.
Kayitlarin ~ tamaminda,  akustik  uyaranin
verilmesini takiben 10 ila 100 ms’ye kadar gegen
siirede olusan pozitif ve negatif AMLR dalgalari
tespit edildi ve her degisken i¢in tiim degerlerden
bir ortalama deger olusturuldu.

Calismamizda tiim kayitlarda Na, Pa ve Nb
dalgalar1 ortalama latanslari; kadin i¢in sag kulakta
Na 26,47ms (%95 Giiven araligi=22,46-30,48); Pa
30,26ms (%95 Giiven araligi=25,74-34,78); Nb
33,43ms (%95 Giiven aralig1i=29,22-37,64); erkek
icin sag kulakta Na 25,5Ims (%95 Giiven
aral11=20,52-30,5); Pa 29.45ms (%95 Giliven
aral1g1=23,89-35,01);Nb 33,33ms (%95 Giiven
aral1g1=27,81-38,85); kadmn icin sol kulakta Na
26,52ms (%95 Giiven araligi=22,06-30,7); Pa
30,51ms (%95 Giiven araligi=25,8-35,22); Nb
33,62ms (%95 Giiven araligi=29,23-38,01); erkek
icin sol kulakta Na 26,38ms (%95 Giiven
aral1g1=22,46-30,48);Pa 31,16ms (%95 Giliven

aral1g1=26,58-35,74); Nb 34,27ms(%95 Giiven

aral1g1=30,14-38,4) olarak elde edildi.

Dingol 1. ve Bas B.

Kadin ve erkeklerde Na, Pa ve Nb latans degerleri
acisindan sag ve sol kulak arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark yoktur (p>0.05) (Tablo
1).

Sag ve sol kulakta Na, Pa ve Nb latans degerleri
acisindan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde fark yoktur (p>0.05) (Tablo

1).
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Tablo 1. Kadin ve erkek tiim pediatrik bireyler icin AMLR (Na, Pa, Nb) latanslarinin sag ve sol kulak degerleri
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TARTISMA

Bu calismada, AMLR’ nin ¢ocuklara 6zgii normatif
verilerinin saglanmast amaglanmistir.
Calismamizda Na ve Pa dalgalarinin gozlemlenen
latans degerleri, literatiirde farkli gruplarla yapilan
caligmalarin kontrol gruplarinin latans degerleriyle
benzerlikler gdsterirken; Nb dalga latanslari ise
kisayd1 (3,16 — 20). AMLR testinde Nb bileseni en
uzak cevaptir ve olasilikla goriilmesi zorlasabilir.
Bu nedenle de ortak bir standart deger olugturmak
miimkiin olmamis olabilir.

Bu tiir potansiyellerin morfolojisi klinik olarak
onemlidir ve dalga tekrarlanabilirliginin yani sira
15 ila 30 ms arasinda uzun bir negatif tepe (Na) ve
ardindan gelen pozitif bir tepe (Pa) varliginin
dogrulanmasi gerekir. Pa dalgasi en rahat gozlenen
dalga olmasina ragmen, morfolojisi bireyden
bireye ve ayni bireydeki kulaklar ve elektrotlar
arasinda anlaml Olclide farkliliklar
gosterebilir (15). Ancak biz yapmis oldugumuz
caligmada bireyler arasi ya da ayni1 bireyde kulaklar
arasinda anlamli bir farkliik go6zlemlemedik
(p>0,05).

Frizzo vd. 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismada tone

burst uyaran kullanarak 50, 60 ve 70dB HL de

Dingol 1. ve Bas B.

AMLR dalga latanslarini karsilastirmiglardir. 70dB
HL de Na dalga latansin1 20,79 ms, Pa dalga
latansin1 35,34 ms ve Nb dalga latansim 43,27
ms’de gozlemlemislerdir. Caligma sonucunda
uyaran siddetinin artisiyla dalga latansinin
azaldigim1  saptamiglardir  (16). Bu bulguya
dayanarak normalizasyon degerlerinin
etkilenmemesi ic¢in ¢aligmamizda sabit siddet
(70dB nHL) kullanarak daha homojen bir ¢alisma
yapmay1 hedefledik.

Vaney ve ark. 2011 yilinda yas ortalamasi
10.29+2.29 olan; isitsel iletim bozuklugu olmayan
cocuklarla dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklar1 karsilastirdig:
caligmalarinda; kontrol grubunda Na dalga
latansini 19.8+5.48ms, Pa latansim 28.84+4.84ms,
Nb latansint 36.23+5.35ms’de gozlemlemislerdir.
Calisma sonucunda kontrol grubu ile DEHB olan
cocuklarin AMLR dalga latanslar1 arasinda anlamli
bir farklilikla karsilasmamiglardir (17).
Calismadaki kontrol grubunun verileri ile bizim
calismamizdaki verileri karsilastirdigimizda Na, Pa

ve Pb dalga latans siirelerinin benzerlik

gosterdigini sOyleyebiliriz.
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Ikiz A.O; 1993 yilinda yaptig1 “Otistik Cocuklarda
Erken ve Orta Latans Isitsel Uyarilmis
Potansiyeller” isimli  g¢aligmasinda  kontrol
grubunda sag kulak i¢in Na dalga latansini
21,0lms, Pa latansim1 35,82ms ve Nb latansini
44,89ms’de; sol kulak icin Na dalga latansini
21,48ms, Pa latansim1 35,37ms ve Nb latansii
45,25ms’de gozlemlemistir. Calisma sonucunda
Otistik bireylerde sadece Pa dalga latansinda
anlamli farklhiliklar gozlemlemistir. Yaptigimiz
calisgma ile bu c¢alismanin kontrol grubunu
karsilastirdigimizda Na ve Pa dalga latans stireleri
benzerlik gosterirken Nb dalga latansi bizim
caligmamiza  gére daha uzamis  olarak
gozlemlenmistir (20). Frizzo ve arkadaslar1 da
yaptigi c¢alismada Nb dalga latansini bizim
caligmamiza gore daha uzun bulmustur (16). Ortak
bir standart deger olusturulamamasinin nedenini;
Nb bileseninin en uzak cevap olmasindan ve
muhtemelen zor goriilebileceginden
kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Suzuki T ve ark. 1987 yilinda; AMLR dalga
formlarindaki yasa bagli degisiklikleri (4 ila 14

yaslar1 arasindaki ¢cocukta ve yetiskinde) aragtirdigi

bir calisma yapmistir. Cocuklar yaglarina gore ii¢

Dingol 1. ve Bas B.

gruba ayrildi. Yetigkin grupta Na, Pa ve Nb latansi,
sirastyla yaklasik 17ms, 30ms ve 45 ms'de
gozlendi. 4-7 yaslarindaki c¢ocuklarda uyaran
baslangicindan sonra yaklagik 40ms’de Pa ve 60
ms'de Nb latans1 gozlendi. 8-11 yas araligindaki
deneklerde Pamin en yiiksek latansi yetiskin
degerine yakindi, ancak son gruptaki 12-14 yas
araligindaki deneklerde AMLR latansinda tam
yetigkin ~ Orlintiisiine  ulasilamadi  (18). Biz
calismamiz1 8-18 arasi yas grubu (yas ortalamasi
10,95) ile gergeklestirdik. Gruplarda yas arttikca
AMLR dalga latans degerlerinin kisalmaya
basladigini gozlemledik.

Isitsel orta latans cevaplarmin dalga formu
hakkinda bir diger husus, pediatrik grupta yetiskin
bireylere gore latans siireleri daha uzun olmakta ve
yas ilerledik¢e latans siireleri yetiskin birey latans
stiresine yaklagmaktadir. Calismalar, yetigkinlerle
karsilagtirildiginda ¢ocuklarda daha yiiksek genlik
ve latans degerleri gostermistir ve daha benzer
degerler 8 ila 10 yaslar arasinda ortaya c¢ikma
egilimindedir (15, 21). Ancak bizim ¢alismamizda
8 yas bireylerde Na, Pa ve Nb degerleri ortalamasi
sirastyla 27,50 ms, 31,25 ms ve 34,76 ms olarak

gozlenirken; 16 yas bireylerde Na, Pa ve Nb
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degerleri ortalamasi sirasiyla 20,75 ms, 24,67ms ve
27,34 ms olarak gozlemlenmistir.

Yapilan literatiir incelemesinde AMLR yanitlarinin
cinsiyetten etkilendigi  goriilmektedir. Erkek
bireylerde latans degerlerinin ve  genlik
degerlerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (22).
Ancak caligmamizda kadin ve erkek bireylerde
dalga latanslar1 ac¢isindan anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Bunun nedenin; katilimecilarimiz
pediatrik  grup  icinde yer  aldigindan
matiirasyonlarinin devam etmesinden kaynakli
olabilecegini diisiinmekteyiz.

AMLR'de var oldugu goriilen giicli yas etkisi
klinik  kullanimlarm1  etkiler. AMLR dalga
latansinin  varlig1 isitme hassasiyetinin yararl
gostergesi olabilir ancak ¢ocuklarda AMLR dalga
latansinin yoklugu isitme kaybinin bir gostergesi
olarak alinamaz. Benzer sekilde, AMLR latans
yoklugu veya anormal AMLR dalga latans isitsel
yol  disfonksiyonunun  bir  belirtisi  olarak
yorumlanamaz, ¢iinkii normal deneklerde AMLR
dalga latansi ile ¢ok ¢esitli norolojik, bilissel ve
konusma ve dil bozukluklar1 olan hastalarda

AMLR dalga latans1 arasinda ¢ok az farklilik

saptanmustir (22). Bu durumun kliniklerde AMLR

Dingol 1. ve Bas B.

kullanim alaninin daralmasina neden oldugunu
diisiinmekteyiz.

Calismamizi herhangi bir sikayeti olmayip genel
bir kontrol i¢cin KBB poliklinigine basvuran,
caligma sartlarimizi tasiyan ve ¢alismamiza
katilmaya goniillii olan 20 pediatrik bireyle
gergeklestirdik. Yapilan ¢alismamizda Na, Pa ve
Nb dalga latanslarinin minimum ve maksimum
degerler arasindaki araligin biiyikligli goze
carpmaktadir. Bu durum bize, isitme ile ilgili
herhangi bir sikayeti olmayan bireylerde bile latans
degerlerinin  farklilik  gosterebilecegini isaret
etmektedir. Bu 6n c¢alisma  bulgularinin
genellestirilmesi icin daha genis bir 6rneklem ile
caligilarak giiven araliklari ile sunulmasinin gerekli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Calisma sartlarimizi tasiyan sinirh sayida bagvuru
olmustur ve bunlarin biiyiik bir kismi ¢alismaya
katilma konusunda goniillii olmamistir. Ancak
katilimcilarin % 33 ile ¢alisma gergeklestirilmistir.
Calisma i¢in ulasilacak kisi sayisinin arttirilmasi
icin stirecin daha genis zaman aralifi olarak
planlanmasi ya da ¢ok merkezli bir ¢alisma plani

yapilmasinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Literatiir taramamizda iilkemizde ve yurt disinda
AMLR ile ilgili yapilan smirli sayida caligma
oldugunu goézlemledik ve pediatrik grupta yapilan
herhangi bir isitsel orta latans normalizasyon
caligmasina rastlamadik. Bu sebeple isitsel orta
latans normatif veri degerlendirmesinin hem isitsel
hem de norolojik agidan daha ileriki ¢alismalar igin
yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.

SONUC

AMLR normatif degerlerinin belirlenmesi, dogru
bir odyolojik tan1 konulabilmesi icin biiylik 6nem
tasimaktadir. Normal isiten pediatrik bireylerde
klinigimize ait olusturdugumuz normatif verilerin,
hem saglikli ¢ocuklarda veya isitme, konusma, dil
ve isitsel islemleme giigliigii ¢eken c¢ocuklarda
yapilacak ileri klinik veya deneysel ¢aligmalar igin
referans olarak yararli olabilecegini hem de
literatlire  katki

saglamas1 agisindan faydal

olacagini diistinmekteyiz.
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DERLEME
Yamkh Hastalarda Prosediirel Agr1 ve Kayg: Yonetiminde Bir Yaklasim: Aromaterapi

Ayten AKKAYAL, Sema KOCASLI?

oz

Diinyada oldukga sik goriilen yanik yaralanmalari, tiim organizmay: etkileyen, uzun siireli ve kapsamli tedavi ve hastanede yatis gerektiren,
olusturduklart morbidite ve mortalite nedeni ile kisiler ve toplumlar i¢in ciddi sorun olugturan akut travmalardir. Yanikli hastalarda yaralanmadan
kaynaklanan agrinin yani sira tedavi amaciyla uygulanan prosediirel islemler de agrinin siddetini artirmaktadir. Tip ve teknoloji alaninda yasanan
gelismelere ragmen yanik agrisi tam olarak giderilememekte ve hastalar prosediirel islemler sirasinda orta ila siddetli derecelerde agri
yasamaktadirlar. Tedavi amaciyla uygulanan pansuman degisimi, cerrahi debridman, eksizyon, eskaratomi ve yara bakimi gibi iglemler agrinin
siddetini artirmaktadir. Hastalarin tedavi ve bakim girisimleri sirasindaki agr1 deneyimleri ve agri yasama korkusu, farkli diizeylerde kaygiya
neden olmakta, kayg1 ise agri toleransini diigiirerek agr algisini daha da artirmaktadir. Agr1 ve kayginin kontrol edilememesi hastalarin birgok
fizyolojik ve psikososyal sorunlar yagamasina neden olmaktadir. Yanikli hastalarda agr1 ve kaygi yonetiminde farmakolojik yontemlerle birlikte
farmakolojik olmayan yontemler de kullanilmaktadir. Farmakolojik olmayan yontemlerden biri de aromaterapidir. Bu derlemede yanikli hastalarda
prosediirel agr1 ve kaygi yonetimindeki bir yaklagim olan aromaterapi uygulamalarinin etkinligini degerlendiren yar1 deneysel veya deneysel

aragtirmalar incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri; Aromaterapi; Hemsirelik; Kaygi; Yank

An approach to the management of procedural pain and anxiety in burn patients:
Aromatherapy
Ayten AKKAYAL Sema KOCASLI

ABSTRACT

Burn injuries, which are very common in the world, are acute traumas that affect the whole organism, require long-term and comprehensive
treatment and hospitalization, and pose a great problem for individuals and societies due to the morbidity and mortality they cause. In addition to
the pain caused by injury, procedural procedures applied for treatment also increase the severity of pain in burn patients. Despite the advances in
medicine and technology, burn pain cannot be completely relieved and patients experience moderate to severe pain during procedural procedures.
Procedures such as dressing change, surgical debridement, excision, escharotomy and wound care applied for treatment purposes increase the
severity of pain. Patients' pain experiences and fear of experiencing pain during treatment and care interventions cause anxiety at different levels,
and anxiety further increases pain perception by reducing pain tolerance. The inability to control pain and anxiety causes patients to experience
many physiological and psychosocial problems. In the management of pain and anxiety in burn patients, non-pharmacological methods are used
together with pharmacological methods. One of the non-pharmacological methods is aromatherapy. This review examines quasi-experimental or
experimental studies that evaluate the effectiveness of aromatherapy applications, an approach to procedural pain and anxiety management in burn

patients.
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Yanikli hastalarda prosediirel agr1 ve kaygi yonetiminde bir
yaklagim: Aromaterapi

GIRIS
Diinyada olduke¢a sik goriilen yanik yaralanmalari
tiim organizmayi etkileyen, uzun siireli ve kapsamli
tedavi ve hastanede yatis gerektiren, fizyolojik,
psikolojik, sosyolojik ve ekonomik boyutlar1 olan
akut travmalardir (1,2). Tip ve teknoloji alanindaki
ilerlemelere ragmen giiniimiizde hala hayati tehdit
eden ve ciddi diizeyde agriya neden olan
yaralanmalar arasinda yer almaktadir (3). Agrinin
siddetini, tedavi amaciyla uygulanan pansuman
degisimi, cerrahi debridman, eksizyon, eskaratomi
ve yara bakimi gibi prosediirel islemler
artirmaktadir (1). Prosediirel islemler sirasinda
hissedilen agri, yaralanma aninda hissedilen
agridan daha siddetli olabilmekte ve hastalarin agr
kaygis1 yasamalarina yol agmaktadir (4). Agrt ve
kaygi yonetiminde farmakolojik yontemlerin yani
sira  farmakolojik  olmayan  yoOntemler de
kullanilmaktadir. Kullanilan farmakolojik olmayan
yontemlerden biri de aromaterapidir. Aromaterapi,
serotonin, dopamin, enkefalin, noradrenalin ve
endorfin  gibi  ndrotransmiterlerin  iiretimini
uyararak agr1 ve kaygi diizeyini azaltmaktadir (5—
7). Bu ¢alismada, yanik kaynakli agr1 ve kayginin
yonetiminde,

aromaterapinin etkinligini

degerlendiren yar1 deneysel veya deneysel

Akkaya A. ve Kocasl S.

arastirmalart incelemek amaclandi. Taramalar
aromaterapi (aromatheraphy), agr1 (pain), kaygi
(anxiety), yamik (burn)” anahtar kelimeleri ile
ScienceDirect, PubMed, ULAKBIM Ulusal Veri
Taban1 ve Google Scholar veri tabanlarinda

yapildi.

Yanik
Yanik; yiiksek 1s1, buhar, kimyasal madde, elektrik
ya da radyoaktif 1s1n gibi etkenler sonucu
organizmada bolgesel olarak meydana gelen doku
hasaridir (8). Yaniklar, diinya c¢apinda trafik
kazalar1 nedeniyle meydana gelen yaralanmalar,
diismeler ve kisiler arast siddete bagh
yaralanmalardan sonra en yaygin goriilen dordiincii
travma tliriidiir (9). Her y1l yaniga bagh yaklasik 9
milyon yaralanma meydana gelmekte ve yaklasik
180.000’i odliimle sonuglanmaktadir. Oliimciil
olmayan yaniklar da morbidite ve sakatligin 6nde
gelen nedenlerinden biri olmaktadir (8, 10).

Yaniga neden olan etkenin sicakligi, temas siiresi
ve etkilenen doku tipi, yanikta meydana gelen
hasar olusumunun ciddiyetini belirlemektedir.
Viicut savunmasini asan yiiksek 1siya maruz
kalindiginda  deri

degisiklikleri ~ meydana
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gelmektedir. Fizyolojik olarak 45°C’de proteinler
denatiire olmakta ve doku nekrozu olusmaktadir.
Deride nekroz/koagiilasyon alani, iskemi/staz alan1
ve hiperemi alan1 gibi farkli hasar tiirleri
olusmaktadir (11). Derinin iist tabakasi olan
epidermisi etkileyen yaniklar yiizeysel (birinci
derece) yaniklar olarak smiflandirilir; ciltte
kizariklik vardir ve agrinin siiresi sinirlidir (12-14).
Yiizeysel kismi kalinliktaki (ikinci derece
yiizeysel) yaniklarda biil olusumu ve siddetli agr1
vardir. Yara bakimi ve pansuman gerektirir, yara
yerinde skar dokusu kalabilir. Derin kismi
kalinliktaki (ikinci derece derin) yaniklar, agr
reseptorlerinin  kismen tahrip olmasi nedeniyle
daha az agrihidir. Bu yaniklarin tedavisi cerrahi
girisim gerektirmekte ve iyilesme siirecinde skar
dokusu olusmaktadir (11-13). Tam kat (ii¢lincii
derece) yaniklar sinir uglarinda meydana gelen
hasar nedeniyle agrili degildir. Cok kiiciik
olmadik¢a cerrahi tedavi, eksizyon ve greftleme
gerektirir ve enfekte olma riski vardir. Kahverengi,
beyaz veya siyah goriiniimdedir (12,13,15,16).
Doérdiincli derece yaniklar ise; kas, tendon veya
kemik gibi daha derin dokularin etkilendigi

yaralanmalardir ve yara yatagi genellikle siyah

Akkaya A. ve Kocash S.

renklidir. Genis ve kapsamli bir cerrahi girisim ile
bazi olgularda amputasyon uygulanabilmektedir
(12-15).

Yanik alaninin yiizdesini hesaplamak i¢in yaygin
olarak dokuzlar kurali kullanilir (17) ancak
cocuklarda bas ve boyun bolgesi tiim viicuda oranla
daha biiyiik oldugu icin 14 yas alti ¢ocuklarda
Lund-Browder metodu siklikla kullanilmaktadir
(13,18). Yanik alanlar1 daginik, diizensiz, kii¢iik ve
aralikli ise her kisinin avug i¢i %1 kabul edilerek
(palm  yontemi) de yamk ylizey alam
hesaplanabilmektedir (14,15). Toplam viicut ylizey
alan1 (TVYA) hesaplamalarina, kismi kalinliktaki
ve/veya tam kat yaniklar dahil edilmelidir (18).
Yanik hastasinda ilk degerlendirme birincil
stabilizasyon ile baglar. Bu siire¢; hava yolu
acikliginin  saglanmasi, yeterli solunum ve
dolasimin saglanmasi, biling diizeyinin
degerlendirilmesi, hipotermi riskinin en aza
indirilmesi, agr1 ve kaygiy1 yonetmek i¢in analjezi

saglanmasini igerir (17).

Yanik ve Prosediirel Agri
Yanik agrisi, uzun siireli ve yogun bir agn

olmasinin yani sira hastalarin deneyimledikleri en

24 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 7(3), 2024



Yanikli hastalarda prosediirel agr1 ve kaygi yonetiminde bir
yaklagim: Aromaterapi

koti agr1 olarak da tanimlanmaktadir (3).
Epidermis ve dermiste bulunan nosiseptorler
mekanik ve kimyasal stimiilasyona duyarhdir ve
yanik sonrast dogrudan 1s1 ile aktive olurlar. Sinir
uyarilar1 A-delta ve C lifleri tarafindan omuriligin
dorsal boynuz noronlarina iletilir. Nekroza neden
olacak kadar yiiksek sicakliklarda, proteinlerin
termal denatlirasyonu ve plazma membran
biitiinliigliniin kayb1, hiicre dliimiine ve yogun bir
enflamatuvar yanit1 tetikleyen histamin, bradikinin
ve prostaglandinlerin salinimini uyararak aninda
agr1 algisina neden olmaktadir (19,20).

Yanik yaralanmasi ile olusan agrinin siddetini
tedavi amaciyla uygulanan pansuman degigimi,
cerrahi debridman, eksizyon, eskaratomi, greftleme
gibi prosediirel islemler artirmaktadir (3,4,19).
Prosediirel islemler sirasinda hissedilen agr,
yaralanma aninda hissedilen agridan daha siddetli
olabilmekte ve hastalarin agr1 kaygisi yagamalarina
neden olmaktadir (4). Kaygi ise agri toleransini
diistirerek agr1 algisim1 daha da artirmaktadir
(21,22). Agn ve kaygmin kontrol edilememesi
konsantrasyonda azalma, istahsizlik, {iziinti,
korku, 6fke, uyku yoksunlugu, travma sonrasi stres

bozuklugu, depresyon, yasam kalitesinde diisme,

Akkaya A. ve Kocash S.

hastanede  kalis  siiresinin  uzamasi, yara

iyilesmesinde  gecikme,  yasamsal  bulgu

degerlerinde  artma, bagisiklik  sisteminde
zayiflama, 6z bakim aktivitelerine katilimda ve
saglik ekibi ile is birliginde azalma gibi bir¢ok
fizyolojik ve psikososyal sonuca neden olmaktadir
(4,21). Bu nedenle yanik hastalarinda agr1 ve kaygi

diizeyi degerlendirilmeli ve en kisa zamanda

kontrol altina alinmalidir (1).

Yanmikhi Hastalarda Prosediirel Agr1 ve
Kayginin Yonetimi

Prosediirel islemler nedeniyle yanikli hastalar agri
yasamaktadir (23). Yapilan ¢aligmalarda yanikli
hastalarin prosediirel islemlere bagli olarak agr
yasadiklar1 belirtilmektedir. Pansuman degisimi
sirasinda uygulanan miizik terapisinin agri, kaygi,
opioid kullanimi ve hemodinamik degiskenler
lizerine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada
hastalarin ~ pansuman  Oncesinde  2-2.5/10,
pansuman sirasinda ise 5-6/10 diizeyinde agri
yasadiklar1 belirlenmistir (24). Hastalarin dinlenme
ve prosediirel islemler sirasindaki agri  ve

kaygisinin karsilagtirildigi bir ¢alismada hastalarin

prosediirel islemler sirasinda anlaml1 diizeyde daha

25 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 7(3), 2024



Yanikli hastalarda prosediirel agr1 ve kaygi yonetiminde bir
yaklagim: Aromaterapi

fazla agr1 yasadiklari (5.4/10) belirtilmektedir (23).
Masajin prosediirel agri, kaygi, yasam bulgular1 ve
gevseme diizeyi tizerine etkisinin belirlendigi
caligmada hastalarin 82-89/100 diizeyinde agr
yasadiklar1 belirlenmistir (25).

Prosediirel islemler sirasinda olusan agri, c¢ok
faktorlidiir ve tek bir ila¢ ile kontrol edilmesi
neredeyse imkansizdir (3,26). Prosediirel agri
yonetiminde  opioidler  (morfin, meperidin
hidromorfin), nonsteroid antienflamatuar ilaglar
(NSAI), anestezik ajanlar (ketamin),
benzodiazepinler, psikotrop ilaglar, sedatifler
(klonidin), anksiyolitikler, topikal analjezikler, N-
Metil D-Aspartik Asit (NMDA) agonistleri, o2
reseptor  agonistleri,  parasetamol  ilaglar,
subanestetik dozlarda nitréoz oksit/oksijen ve
epidural analjezi uygulanmaktadir (3,11,26-28).
Analjezi ile yeterli agr1 kontroliiniin saglanamadigi
ciddi yaniklarda, prosediirel islem esnasinda tek
secenek genel anestezi olabilmektedir (3,26). Agri
yonetiminde kullanilan ilaclar hastay1
rahatlatmakta ancak bulanti, kusma, solunum
depresyonu, sedasyon, konstipasyon, tolerans

gelisimi, fiziksel ve psikolojik bagimlilik riski,

hiperaljezi, uyku hali, deliryum, renal bozukluk,

Akkaya A. ve Kocash S.

pihtilasma bozuklugu, stres iilseri, kemik 1ligi
depresyonu, kan basincinda ve kalp hizinda akut
artis, bradikardi, hipotansiyon, hava yolu
salgilarinda  artma, haliisinasyon ve ruhsal
degisiklikler gibi yan etkilere neden olmaktadir
(20,26-29).

Yanikli hastalara uygulanan prosediirel islemlerde
agrt ve kayginin yonetiminde farmakolojik
yontemlerle  birlikte  farmakolojik  olmayan
yontemler de kullanilmaktadir (4,30). Sanal
gerceklik, gevseme teknikleri, refleksoloji, hipnoz,
miizik temelli miidahaleler, masaj ve aromaterapi
kullanilan  farmakolojik olmayan ydntemler

arasinda yer almaktadir (22,28,31-34).

Yamkhh Hastalarda Prosediirel Agr1 ve
Kayginin Yonetiminde Aromaterapi Kullanimi
Aromaterapi, yanikli hastalarda prosediirel agr1 ve
kaygi  yoOnetiminde kullanilan  farmakolojik
olmayan yoOntemlerden biridir (35). Aromaterapi
fiziksel, duygusal ve ruhsal saglig1 iyilestirmek ve
cesitli hastaliklar1 tedavi etmek ic¢in bitkilerin
cicek, kok, yaprak, meyve ve aga¢ kabugu gibi
boliimlerinden ugucu yaglarin ¢ikarilip konsantre

edilerek terapdtik amagla kullanilmasidir (6,36).
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Aromaterapide lavanta, giil, portakal, papatya,
mercankosk, okaliptis, biberiye, limon,
dahili (gargara, vajinal, anal fitil), topikal (masaj,
dokunma, kompres, banyo), oral ve inhalasyon
(bugu/difiizor) yoluyla uygulanmaktadir
(6,22,36,38).

Aromaterapi, hipotalamus yoluyla parasempatik
sinir sistemini uyararak serotonin, dopamin,
enkefalin, noradrenalin ve endorfin  gibi
norotransmiterlerin salgilanmasina neden olur ve
hastalarin kalp atiglarini, kan basinglarini, solunum
hizlarini, oksijen tiikketimini ve metabolizmasini
azaltarak hastalarin rahatlamasini saglar, agr1 ve
kaygi diizeyini azaltir (6,21,22,35,39,40). Yanikli
hastalarda prosediirel agr1 ve kaygi yonetiminde
aromaterapi uygulamasinin etkisini inceleyen
caligmalar Tablo 1°de  sunulmustur. Bu
caligmalarda aromaterapi masaji ve inhalasyon
aromaterapinin agr1 ve kaygi diizeyi iizerine
etkisinin karsilastirildigi bir ¢calismada aromaterapi
masaji ve inhalasyon aromaterapi uygulanan
gruplarda kontrol grubuna goére agri ve kaygi
diizeyinin anlamli bir sekilde azaldigi (22),
pansuman  Oncesi  uygulanan  inhalasyon

aromaterapinin hastalarin agr1 ve kaygi diizeyini

anlamli diizeyde azalttigi (21), yanikli ¢ocuk

Akkaya A. ve Kocasl S.

turunggiller, bergamot yagi ve nane gibi ugucu
yaglar kullanilmaktadir (21,22,35,37). Bu yaglar

hastalara pansuman oncesi uygulanan inhalasyon
aromaterapinin gruplarda agr diizeyini anlamli
diizeyde azalttig1 (40), inhalasyon aromaterapi ve
Benson’in gevseme egzersizlerinin agri ve kaygi
diizeyine etkisinin degerlendirildigi c¢alismada
aromaterapi ve egzersiz gruplarinda agr1 ve
kayginin anlamli diizeyde azaldig1 (41), pansuman
Oncesi uygulanan inhalasyon aromaterapinin agri
diizeyine etkisini belirlemeye yonelik yapilan
calisgmada inhalasyon aromaterapi uygulanan
grupta agr1 diizeyinin anlaml bir sekilde azaldigi

belirlenmistir (42).

Aromaterapi ve Hemsirenin Sorumluluklari

Hemgsirelerin ~ farmakolojik  olmayan  bazi

yontemleri  uygulayabilecekleri  “Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik” de (Tarth: 19 Nisan 2011,
Say1:27910) belirtilmektedir (43).  Hemsirelik
Yonetmeligi’'nde masaj, sicak/soguk uygulama,
gevseme (relaksasyon) tekniklerini kullanma, ilgiyi

baska yone cekme, miizikle tedavi, hayal kurma

(imgeleme) teknigini kullanma gibi yontemlerin
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hemsirelik  bakiminda kullanabilecegi  ifade
edilmektedir (43)

Hemsirelerin  hasta  bakim  uygulamalarini
gelistirme ve hemsireligi gliclendirme amaciyla
kullandiklar1 yontemlerden biri olan aromaterapi,
giivenli geleneksel ve kanita dayali uygulamalarla
(38,44).

Aromaterapi  kavrami  hemsirelik

girisimleri ~ siiflama  sisteminde  (Nursing
Interventions Classification, NIC /Hemsirelik
Girisimleri Smiflamasi) yer almakta, agri ve
kaygiy1 azaltmada biitiinciil bir hemsirelik girisimi
olarak uygulanabilmektedir (44). Bireye biitiinciil
yaklagmalari, bakim ve tedavi siiresince
destekleyici rol iistlenmeleri, saghgimn gelistirilmesi
ve bireyin aktif olmasi konularina odaklanmalari
nedeniyle hemsirelik uygulamalar1 aromaterapi ile
temelde ayni1 felsefeye sahiptir (44).

Dogru ve etkin uygulandiginda hasta {izerinde

olumlu etkilere sahip olan aromaterapi, bilingsizce

Akkaya A. ve Kocasl S.

kullanildiginda nadir de olsa igerdigi kokular
nedeniyle hassasiyet, cilt reaksiyonlari, alerji,
deride lekelenme gibi bazi yan etkilere yol
acabilmektedir. Hemsirelerin aromaterapi
uygulamalarinda dogru yagi segme, yagin igerigini
ve etkilerini, yaglarin karistirilma oranlarini,
uyumlu oldugu esansiyel ve tastyict yaglari,
uygulama siklik ve siiresini belirleme, hastada
meydana gelen degisiklikleri  gbzlemleme,
uygulama sonuglarini belirleme, bireyleri dogru
uygulamalara yonlendirme ve etkili danigsmanlik
hizmeti verme gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir
(44,45). Klinik ¢aligma amaciyla kullanilan ugucu
yaglarin gilivenilir firmalardan temin edilmesi,
analizlerinin yapilmasi ve sertifikaya sahip olmasi,
uygulama siiresince uygun sekilde korunup

saklanmas1 ve goz temasindan kacinilmasi son

derece onemlidir (45).
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Tablo 1. Yanikl hastalarda prosediirel agr1 ve kaygi yonetiminde aromaterapinin etkisini inceleyen galigmalar

Yazar adi

Orneklem

Calisma tasarim

Yontem

Degerlendirilen
semptom ve
olciim araci

Sonu¢

Seyyed-Rasooli
ve digerleri

A): Aromaterapi
masaji (n=30)

-RKC* (n=90)
-Girigsimden 20 dk

A): 3 damla lavanta
ve 15 ml badem

1: Agri (Gorsel
Analog Skala)

-Aromaterapi masajt
ve inhalasyon

(22) B): Inhalasyon once ve girisimden 40  yag ile 30 dk. sirt aromaterapi
aromaterapi dakika sonra 6lglimler — masajt 2: Kaygi (Durumluk  uygulanan gruplarda
(n=30) yapilmistir. uygulanmistir. Siireklik Kaygi agr1 ve kaygt
C): Kontrol -Girigimler birer kez B): 7 damla lavanta  Envanteri, STAI) diizeyinin anlaml bir
(n=30) uygulanmustir. ve 3 damla giil ile sekilde azaldigy,
30 dk. inhalasyon agriy1 gidermede
aromaterapi aromaterapi masajinin
uygulanmustir. inhalasyon
C): Rutin tedavi aromaterapiye gore
daha etkili oldugu
saptanmigtir.
Rafii ve A): Aromaterapi  -Yar1 deneysel A): 2 damla papatya 1: Kaygi -Aromaterapi ve
digerleri (46) masaj1 (n=35) calisma (n=105) yag1 (30 ml tiziim (Spielberger plasebo grubunda
B): Plasebo -Girigimler haftada 3 ¢ekirdegi yagi ile Durumluk Siireklik  kaygi diizeyinin
masaj (n=35) kez yatmadan 20 seyreltilmis) ve 2 Kaygi Envanteri) anlamh diizeyde
C): Kontrol dakika once girisimler ~ damla lavanta yag: 2: Uyku kalitesi azaldigi
(n=35) uygulanmustir. karisimindan 5 ml (Pittsburgh Uyku belirlenmistir.

Girisim 6ncesi ve
sonrasi 6lglimler
yapilmstir.

kullanilarak 20 dk.
masaj
uygulanmistir.

B): 5 ml bebe yag1
ile 20 dk. masaj
uygulanmigtir.

C): Rutin tedavi

Kalitesi Indeksi)

Daneshpajooh A): Inhalasyon -Randomize kontrollii ~ A): 5 damla %40°lik  1: Agri ve kaygi: -Aromaterapi ve
ve digerleri aromaterapi deneysel ¢alisma Sam giilii ile 20 dk.  Yaniga 6zgii agr1 egzersiz gruplarinda
(41) (n=33) (n=132) inhalasyon anksiyetesi 6l¢egi agr1 ve kayginin
B): Benson’in -Girigimler 3 giin, aromaterapi (burn specific pain anlaml diizeyde
gevseme giinde birer kez uygulanmistir. anxiety scale, azaldig1 gorilmiistiir.
egzersizleri uygulanmustir. B): Benson’in BSPAS) Aromaterapi ile
(n=33) Girisim Oncesi ve gevseme Benson’m gevseme
C): Inhalasyon sonrasi Olglimler egzersizleri egzersizlerinin birlikte
aromaterapi ve yapilmstir. uygulanmustir. uygulandig1 grupta
Benson’mn C): 5 damla sam agr1 ve kaygi diizeyi
gevseme giilii ile 20 dk. anlamli derecede
egzersizleri inhalasyon digerlerinden daha
(n=33) aromaterapi ve diisiik bulunmustur.
D): Kontrol Benson’in gevseme
(n=33) egzersizleri
uygulanmustir.
D): Rutin tedavi
Bikmoradi ve A): Inhalasyon -Randomize kontrollii ~ A): Distile su 1: Agri (Gorsel -Inhalasyon
digerleri (42) aromaterapi calismada (n=50) igerisinde 5 damla Analog Skala) aromaterapi
(n=25) -Girisimler iki kez %40’k sam giilii uygulanan grupta agr1
B): Plasebo uygulanmustir. ile 20 dk. diizeyinin anlaml bir
(n=25) Uygulama sonras1 15.  inhalasyon sekilde azaldigi
ve 30. dakikada uygulanmistir. belirlenmisgtir
6l¢tim yapilmistir. B): 5 damla distile
su ile 20 dk.
inhalasyon
uygulanmugtir.

Dijk ve
digerleri (37)

A): Aromaterapi
masajt (n=90)
B): Plasebo
masaj (tastyict
yaglar ile masaj)
(n=108)

C): Kontrol
(n=86)

-Randomize kontrollii
calisma (n=284)
-Girisimler iki haftada
toplam 5 kez
uygulanmustir.
Girisim Oncesi ve
sonrasi 6l¢limler
yapilmstir.

A): Aromaterapi
yaglar (lavanta
portakal ¢icegi ve
sar1 papatya
karigimi tiziim
¢ekirdegi yagi ile
karistirtlmugtir) ile
10-20 dk. masaj
uygulanmigtir.

1: Agn ve stres
(Konfor Davranig
Olgegi,
COMFORT-B
scale)

2: Stres diizeyi
(Say1sal stres
derecelendirme

-Gruplar arasinda
anlamli bir farklilik
saptanmamuigtir.
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B): Tastyict yaglar
ile 10-20 dk. masaj
uygulanmustir.

C): Rutin tedavi

6lgegi, Numeric
Rating Scale
Distress)

3: Kas Gerginligi
Envanteri (Muscle
Tension Inventory,

MTI),
4: Davranigsal
Gevseme Olgegi
(Behavioral
Relaxation Scale,
BRS)
Sadeghi ve A): Inhalasyon -Randomize kontrollii ~ A): 6 damla sam 1: Agri (Gorsel -Aromaterapi
digerleri (21) aromaterapi calisma (n=120) giilii ile 60 dk. Analog Skala) uygulanan grupta agri
(n=40 inhalasyon 2: Kaygi (Durumluk  ve kaygt
B): Plasebo uygulanmistir. Siireklik Kaygi yogunlugunun anlaml
(n=40) B): 6 damla distile Envanteri, STAI) diizeyde azaldig1
C): Kontrol su ile 60 dk. belirlenmigtir.
(n=40) inhalasyon
uygulanmistir.
C): Rutin tedavi
Ardahan Akgiil  A): inhalasyon -Randomize kontrollii ~ A): Pansumandan 1: Yiiz, Bacaklar, -Aromaterapi
ve digerleri aromaterapi 15 ¢aligmada (n=108) 15 dk. 6nce 0,5 ml Aktivite, Aglama, uygulanan gruplarda
(40) dk. (n=36) lavanta esansiyel Teselli Olgegi agr1 diizeyinin anlamli
B): Inhalasyon yagi ile inhalasyon (FLACC) bir sekilde azaldigt
aromaterapi 60 uygulanmistir. 2: Agr Skalasi belirlenmistir.
dk. (n=36) B): Pansumandan 3: Yagamsal Belirti
C): Kontrol 60 dk. 6nce 0,5 ml Takip Formu
(n=36) lavanta esansiyel
yag1 ile inhalasyon
uygulanmistir.
C): Rutin tedavinin
yani sira
pansumandan 15 dk.
once jojoba yagi ile
inhalasyon
aromaterapi
uygulanmustir.
SONUC VE ONERILER kayginin giderilmesinde farmakolojik yontemlerle

Tip ve teknoloji alaninda yasanan gelismelere
ragmen yanik agrisi tam olarak giderilememekte ve
hastalar prosediirel islemler sirasinda orta ila
siddetli derecelerde agri yasamaktadirlar. Agrili
prosediirel islemler hastalarin agr1  kaygisi
yasamalarina neden olmaktadir. Ila¢ tedavisine
yetersiz yanit veren, ila¢ yan etkilerinden yakinan

veya ilag kullanmak istemeyen hastalarda agr1 ve

birlikte farmakolojik olmayan yontemler de
kullanilmaktadir. Baslica farmakolojik olmayan
yontemlerden biri de aromaterapidir. Aromaterapi

serotonin, dopamin, enkefalin, noradrenalin ve

endorfin  gibi  norotransmiterlerin  iiretimini
uyararak agr1 ve kaygiy1 azaltmaktadir.
Yanikli hastalarin bakim ve tedavi siirecinde

multidisipliner ekibin i¢inde yer alan hemsireler

30 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 7(3), 2024



Yanikli hastalarda prosediirel agr1 ve kaygi yonetiminde bir
yaklagim: Aromaterapi

farmakolojik olmayan miidahaleleri kullanarak

agr1 ve kaygi yonetimine katki saglamaktadir.

Aromaterapi uygulamalariin giivenli bir sekilde

siirdiiriilebilmesi i¢in hemsirelerin gerekli bilgi ve

beceriye
uygulamalarin

degerlendirebilmeleri

sahip olmalari, hasta ac¢isindan

uygun olup olmadigini

ve uygulamalarin olasi

sonuclarinin farkinda olmalar1 gereklidir.
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Pediatrik Ergoterapi Uygulamalarinda Bir Literatiir Incelemesi
Zehra YENICELI", Hatice ABAOGLU"

oz

Ergoterapi bireylerin aktivitelerini bagimsiz bir sekilde gergeklestirebilmeleri igin bireysel ve biitiinciil bir tedavi uygulayan bir
meslektir. Pediatri alaninda gocuklarin giinliik yasam, oyun ve topluma katilimlarin1 destekleyecek miidahale planlar1 olusturur.
Cocuklart fiziksel, bilissel ve duyusal agidan degerlendirerek gelisimsel olarak destekler. Yillar iginde degisen mesleki yaklasimlar
ve kanit temelli miidahaleler ile her gegen giin farkli yontemler ile kendini giincellemektedir. Teknolojinin ilerlemesi, yaratici
sanatlarin gelismesi, farkli araglarin miidahalelerde kullanilarak yeni gelismelerin elde edilmesiyle giin gectikge yeni yontemler
terapotik amaghi kullanilmaya baglamigtir. Bu miidahaleler; hayvan destekli terapiler, akuaterapi, duyu biitiinleme, oyun temelli
miidahaleler, drama, tiyatro, miizik gibi sanat miidahaleleri, tele saglik uygulamalari, teknoloji uygulamalarini i¢ermektedir.
Cocuklarin bireysel ihtiyaglarina ve dzelliklerine gére uygun ortam ve yontem segilerek bu miidahaleler uygulanmaktadir. Cesitli
uygulamalarin farkli tan1 gruplarinda kullanilarak sonuglarin mevcut literatiire sunulmasi ergoterapistlerin miidahalelerini yeni

yontemler ile sekillendirmesini saglamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk; Ergoterapi; Pediatri; Rehabilitasyon

A Literature Review on Pediatric Occupational Therapy Practices
Zehra YENICELI*, Hatice ABAOGLU*

ABSTRACT

Occupational therapy is a profession that applies an individual and holistic treatment so that individuals can perform their activities
independently. Creates intervention plans to support children's participation in daily life, play and society in the field of pediatrics.
It supports children developmentally by evaluating them physically, cognitively and emotionally. With the changing professional
approaches and evidence-based interventions over the years, it updates itself with different methods every day. With the
advancement of technology, the development of creative arts, and the use of different tools in interventions, new methods have
begun to be used for therapeutic purposes day by day. These interventions are; animal-assisted therapies, aquatherapy, game-based
interventions, art interventions such as drama, theater, music, telehealth practices, technology applications. These interventions are
implemented by choosing the appropriate environment and method according to the individual needs and characteristics of the
children. It enables occupational therapists to shape their interventions with new methods by applying various applications in

different diagnostic groups and presenting the results to the existing literature.

Keywords: Child; Occupational Therapy; Pediatrics; Rehabilitation
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Pediatrik Rehabilitasyonda Ergoterapi

GIRIS
Gelisimsel gerilik, otizm spektrum bozuklugu,
Ozgiil 6grenme giigliigli gibi tanilara sahip olan
cocuklar;  dikkat, algi, problem ¢b6zme,
okuryazarlik gibi biligsel islevlerin yani sira ince ve
kaba motor becerilerde fiziksel, duygusal ve sosyal
yonden gii¢liik yasayabilmektedir (1). Yasanilan
bu giicliikler giinliik yasam aktivitelerine katilim
sorunlarina yol agmaktadir (2). Cocuklar, bu gibi
spesifik bozukluklarda ya da islevsel sorunlar
gosterdiklerinde ergoterapiste yonlendirilir (3).
Ergoterapi kanita dayali miidahaleler ve aile
egitimleri ile cocuklarin yasadigi problemlere
odaklanarak ¢ocugun performansini gelistirmede
bliylikk rol oynayan meslek grubudur (2).
Ergoterapist bir birey olarak ¢ocugun ilgi alanlari,
yetenekleri, giinlilk rutinleri ya da hedeflerini
dikkate alarak miidahaleyi sekillendirmektedir (3).
Pediatrik  ergoterapistler ¢ocuklarin  mevcut
becerilerini gelistirmeye yonelik c¢esitli tedavi
teknikleri kullanarak ¢ocuklarin farkli ortamlarda
uygun becerileri gerceklestirmesini ve katilimini
hedeflemektedir  (5);

artirmay1 bireylerin

bagimsizligini desteklemek amaciyla
okupasyonlari1 uyarlanmis bir ortamda ve alternatif

stratejiler kullanarak gerceklestirmesine olanak

Yeniceli Z. ve Abaoglu H.

saglarlar (6). Ergoterapi miidahaleleri arasinda,
okupasyonlar1 destekleyici yontemler, terapdtik
amacli okupasyon kullanimi, sanal miidahaleler,
grup miidahaleleri, egitim, Ogretim ve kendi
kendini savunuculuk igeren g¢esitli stratejiler
bulunmaktadir. Pediatrik ergoterapi uygulamalari
da bu c¢ergevede ele alimir. Bu kapsamda,
cocuklarin  giinliik  yasam  aktivitelerindeki
becerilerini  gelistirmek amaciyla oyun ve
aktiviteleri kullanarak miidahale yapilir. Bu
miidahaleler ¢ocuklarin motor becerilerini, duyusal
islemleme yeteneklerini ve sosyal becerilerini
desteklemektedir (6).

Cocuk ve ergenlere sunulan hizmetin artmasi ve
kaynaklarin dogru kullanilmasi acisindan kanit
temelli  uygulamalar  dikkat  ¢ekmektedir.
Arastirmalarin artmasi ve tedavilerdeki gelismeler
terapistlere yol gosterici olmaktadir (7). Bu
derleme ¢alismasi pediatrik ergoterapide kullanilan
farkli uygulamalara yer vermek, giincel kanit
temelli uygulamalar1 paylasmak ve terapistlere
farkli bakis acilari sunmay1 amaglamaktadir.
Pediatrik Ergoterapi

Giliniimiizde 6zellikle kentsel yasam alanlarinda

fiziksel g¢evrenin degisimi sinirli oyun alanlari,
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glivensiz sosyal cevre ile cocuklarin katilimi
kisitlanmaktadir.  Bagimsiz  olarak  hayat1
deneyimleyememek problem ¢6zme, yer yon algisi
ve kendine gliven duygusu gibi becerileri
etkilemektedir. Yine teknolojinin gelisimiyle
birlikte ¢ocuklarin teknolojik araglara olan
bagimlilig1r sosyal iletisim becerilerini olumsuz
etkilemektedir. Pediatrik ergoterapistler ¢ocuklara
ve ailelerine odaklanarak ¢cocugun ihtiyaglarini aile
ile belirleyerek cocugun katilim kisithliklarini
gidermek i¢in miidahale plan1 yaparlar. Aileyi
bilgilendirerek, ev programi ve ¢esitli kaynaklar ile
cocugun hayata katilimim desteklerler.
Ergoterapinin birey merkezli yaklagimina uygun
olarak ailenin yapi, Kkiiltlr ve rutinlerinin
ogrenilmesi ve 6zelliklerine uygun olarak ailenin
terapiye dahil edilmesi, terapinin miidahale ortam1
disinda da stirekliligini saglayan ve cocugun
gelisiminin desteklenmesindeki 6nemli adimlardan
biridir (8).

Cevre, okupasyonel performansin kolaylastiricisi
ya da kisitlayicist  olarak  goriilmektedir.
Ergoterapistler c¢ocuklarin kisi, ¢evre, aktivite

uyumunu saglayabilmeleri i¢in kisitlayici faktorleri

azaltip kolaylagtiric1 faktorleri artirarak ¢ocugun

Yeniceli Z. ve Abaoglu H.

katilimin1 desteklemeye yardimci olurlar. Giinliik
yasam aktiviteleri, oyun, okul ve topluma katilim
ile ¢ocuklar fiziksel, sosyal ve biligsel agidan
gelisir. Katilm kisith@1 yasayan c¢ocuklarda ise
kisithlik  yaratan  faktorleri  ele  almak
ergoterapistlerin gorevlerindendir (8).

Okupasyonlarin uygun zaman ve mekanda
gerceklestirilmesine ve bu sayede okupasyonel
dengenin saglanmasinda ergoterapistlerin katkisi
bulunur. Yeni rollere gecis siirecinde ¢ocuklara ve
ailelerine destek saglarlar. Ayni zamanda bir
ergoterapist ¢ocugun ve ailenin maddi manevi
ihtiyaglarmin  karsilanmasi, bireylerin  gerekli
egitimlere ve kaynaklara ulasabilmesi ya da
evrensel tasartma uygun sekilde tasarlanmis bir
cevreye ulasilmasi konusunda yasa ve idari yapida
savunuculuk roliinii de {stlenmektedir (8).
Literatiire bakildiginda ergoterapistler tiim bu
miidahaleleri ~ yaparken  hayvan destekli
uygulamalar, akuaterapi, miizik, dans, tiyatro gibi
sanat faaliyetleri, duyu biitiinleme terapisi, okul
tabanli  uygulamalar, teknoloji ve tele-

rehabilitasyon  gibi  pek ¢ok uygulamay1

kullanmaktadir.
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Hayvan Destekli Miidahaleler

Hayvan destekli aktiviteler, terapotik hedefler
dogrultusunda  insan-hayvan  etkilesiminden
yararlanilan bir terapi siirecidir (9). Cocuklarin
fiziksel, emosyonel, sosyal ve bilissel agidan
desteklenmesine yardimci olur. Otizm, DEHB,
serebral palsi, psikiyatrik bozukluklar gibi bir¢ok
tanida kullanildig1 bilinmektedir (10). Hayvan
destekli miidahaleler amaciyla at, kedi, kopek,
tavsan, yunus, hamster, tavuk gibi hayvanlardan
yararlanilmaktadir (9,10,11). ilk olarak tavsanlarin
mental rahatsizlig1 olan bireylerde kullanilmasiyla
baslayan uygulamalar farkli kii¢lik hayvanlarin bu
ama¢ icin kullanimi ile devam etmistir (11).
Kurumsal ortamlara uygun olmalar1 ve kolay
barindirilabilmeleri sebebiyle balik, kus, tavsan ve
kaplumbaga gibi  hayvanlar  rehabilitasyon
amaciyla kullanilmaktadir (12). Ciftlik
hayvanlarimin  kullanimi ise giinliik rutinlere
katilmi ve {iretkenligin artmas: ve yasam stili
edinme agisindan 6nemlidir (13).

Cesitli cocuk popiilasyonlarinda
kullanilabilmesiyle tercih edilen destek tedavi

yontemleri arasinda hayvan destekli terapilerin yeri

artmaya baslamistir.  Ergoterapistler hayvan

Yeniceli Z. ve Abaoglu H.

destekli uygulama yoluyla bir evcil hayvanin
bakimi i¢in gerekli adim ve araglar1 kullanarak
cocugun kisisel bakim rutinlerini olusturma, yeni
okupasyonlar edinme veya yasam tarzlarini anlaml
aktivitelerle stirdiirmelerini destekleyebilir.
Hayvanlarin terapotik amagli kullaniminin fiziksel
olarak gevsemeyi tesvik ettigi, duygusal olarak ise
hayvanlar ile kurulan bagin giivenlik duygusunu
artirdig1 ve rahatlik kaynagi olarak nitelendirildigi
goriilmektedir. Otizm spektrum bozuklugu gibi
sosyal etkilesimin kisitli oldugu tan1 gruplarinda
iletisim alaninda tyilesmeler sagladig
bilinmektedir. Ornegin kopeklerin terapi araci
olarak kullanilmas1 g¢ocuklarin etkilesimlerini
artirarak destek saglar. Ayni zamanda 6z-yeterlilik,
Ozgliven ve empati gibi becerilere de katki
saglamaktadir (15). Duyu biitiinleme problemi
yasayan cocuklarda ise duyusal gelisime katki
saglamaktadir. Ornegin proprioseptif duyu, ata
binen cocugun viicudunun farkinda olmasi ve
dengede kalmak i¢in caba gOstermesiyle
gelistirilebilmektedir.

At destekli terapiler, 6zel gereksinimli bireylerin

psikolojik ve fizyolojik iyilik hallerini artirmay1

amaglar. Bu terapiler arasinda at destekli terapdtik
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binicilik ve hipoterapi olmak iizere iki temel
yaklagim One ¢ikar. Terapotik binicilik, at binmeyi
Ogrenirken bireylerin yasam kalitesini artirmak ve
motor performansini gelistirmek lizere
tasarlanmistir. Bu siirecte, atla kurulan duygusal
bag, ¢ocugun fizyolojik uyarilmasini diizenleyerek
regiilasyon saglamaya yardimci olur. Ote yandan
hipoterapi, terapist onderliginde atin terapotik bir
ara¢ olarak kullanildigi bilimsel kanita dayanan
miidahaleleri icerir ve norolojik ile ortopedik
temelli hastaliklarin tedavisinde etkili olabilir.
Hipoterapi uygulamalari, c¢ocuklarda postiiral
kontrol, denge ve duyusal problemleri
iyilestirmekte ve kaygi, depresyon gibi duygusal
sorunlar1 azaltmaktadir (15). Ayrica, DEHB gibi
durumlarda, at destekli yiiriitillen ergoterapi
midahaleleri, ¢ocuklarin kisisel bakim, serbest
zaman ve akademik performanslarinda belirgin
gelismeler saglayabilmektedir (16).

Literatiirde, otizmli ¢ocuklara uygulanan at
destekli ergoterapi miidahalesinin ¢ocuklarda
gorev katilmuni belirgin sekilde artirdigr ve
hipoterapi seanslarinda c¢ocuklarin etkinliklere

daha fazla zaman ayirarak Onemli gelismeler

sagladigi ortaya konmustur (17).

Yeniceli Z. ve Abaoglu H.

Terapotik Ata Binme Programi’nin kullanildig: bir
literatlir calismasi, fiziksel sonuclarin Otesinde,
cocuklarin hareket etmeyi, basarmayi, baglanti
kurmayir ve uyum saglamayir 6grenme yoluyla
benlik  kavramlarin1  genisleten  psikososyal
etkilerini vurgulamaktadir (18).

Akuaterapi

Ergoterapi Uygulama Cergevesine (AOTA 2008)
gore bir terapi yontemi olarak akuaterapi ergoterapi
miidahaleleri i¢inde yer almaktadir (19).
Ergoterapistler karada gerceklestirdikleri
miidahale yaklagimlarina farkli bir ¢evre ekleyerek
su ici rehabilitasyonu kullanabilirler. Su i¢inde
gerceklestirilen ergoterapi miidahaleleri bireye
Ozgli hedefler dogrultusunda giinliik yasama
katilimi artirmak, bagimsizlig1 saglamak ve yasam
kalitesini  artirmaktir. Bu amagla  suyun
ozelliklerinden yararlanarak denge ve
koordinasyonu gelistirmek, viicut farkindaligi ve
duyusal girdi saglamak gibi cesitli miidahale
hedefleri sunmaktadir (20).

Suyun cesitli 6zellikleri terapi hedeflerine katki
saglamaktadir. Termodinamik o6zelligi sayesinde

agrilar azalir, kas tonusu azalir ve gevseme

saglanir. Hidrostatik basing ile viicuda esit basing
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uygulanir ve kas kuvveti ve aerobik kapasite artar.
Suyun kaldirma kuvveti ile viicut agirhiginin yukii
azalir ve terapi icinde destek ve direng verme
acisindan avantaj saglar (19).

Akuaterapi farkli tan1 gruplarinda kullanilabilecegi
gibi cocuklar i¢in eglence ve giiven kaynagidir
(21). OSB’li ¢ocuklar duyusal olarak farkl
islemlemeye sahip olabilirler. Suyun duyusal
anlamda taktil, isitsel, vestibiiler, proprioseptif ve
bir¢ok agidan zenginlestirilmis bir ortam saglamasi
cocuklarin duyusal islemlemelerini diizeltmeye
yardimc1 olur. Suyun sakinlestirici etkisi ile
hiperaktivite azalir ve uyku diizeni saglanir.
Yukarida belirtilen hedefler disinda ergoterapitler
OSB’li cocuklarda su gilivenligi ve becerilerine
yonelik miidahaleler de gercgeklestirmektedir.
Yakin zamanda yapilan bir aragtirmada
ergoterapistler OSB’li bireyler ile su igerisinde
pozisyon degistirme, nefes kontrolii gibi becerilere
odaklanarak su giivenligini vurgulamaktadir (22).
Yapilan arastirmalar, suyun terapotik kullaniminin
otizmli bireylerde gbz temasi, gliven ve sosyal
etkilesimde artis, stereotipik hareketlerde ise azalig
gosterdigini vurgulamaktadir. Akuaterapi, OSB’li

cocuklara sosyal, fiziksel ve duyusal anlamda

Yeniceli Z. ve Abaoglu H.

yararli olsa da Klinik ortamdaki ergoterapi
miidahalesinin yaninda destekleyici bir miidahale
yontemidir (19). DEHB’si olan ¢ocuklarin
dikkatleri, ses, goriintii ya da farkli dis uyaranlar ile
etkilenebilmektedir. Akuaterapinin suyun i¢inde
gergeklesmesi ve gozliik kullanilarak uygulanmasi
ile DEHB’si olan ¢ocugun odagmin yapilan
aktiviteye ¢ekilmesi saglanabilir (22). SP’li
bireylerde uygulanan akuaterapi ise suyun
kaldirma kuvveti sayesinde daha rahat hareket
etme, suyun sicakligi ile kas gevsemesi ve eklem
hareket acgikliginda artma ve esneme saglar (22).
Literatiirde 10 ila 17 yaslar1 arasindaki 20 serebral
palsi tamist almig ergenin, iki farkli su
programindan birine katilimi1 incelenmektedir.
Calisma her iki grubun da 10 haftalik su programi
siiresi  boyunca  Ozsaygt ve  fonksiyonel
bagimsizlikta dnemli bir artig gdsterdigini ortaya
koymaktadir. Calismanin sonuclart ayrica, 6zsaygi
ve glinlik gorevlerde bagimsizligin, ergenlik
doneminde 6nemli bir gelisim unsuru olan benlik
gelisimine katki sagladigin1 da kanitlamaktadir
(23).

Benzer sekilde bagka bir literatiir ¢alismasinda

sekiz hafta sliren su terapisi programinin, serebral
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palsi tamili  bir kiz ¢ocugunun fiziksel
fonksiyonlarin1 onemli oOlclide gelistirdigini ve
0zsaygisini giiclendirdigini gostermektedir. Bu
calisma c¢ocuk i¢in anlamli ve amach
okupasyonlarin  tedavi hedeflerine ulasmada
motive edici olmasini vurgulamaktadir (23). Ayni
zamanda akuaterapi kardiyorespiratuar sisteme
yarar saglamaktadir. Denge, koordinasyon, kas
giicli gibi fiziksel becerilerin yaninda duyusal ve
sosyal anlamda problem yasayan down sendromlu
bireylerde akuaterapi duyusal bir deneyim saglar.
Islevsellik ve dengenin artmasiyla okupasyonlara
katilimi destekler (22). Ortopedik rahatsizliklari
olan c¢ocuklarda  oturma ve ayakta durma
toleransini artirma, ambulasyon ve kuvvetlenme
saglamaktadir (21).

Suda gerceklestirilen seanslar giinlik yasam
becerileri igin de firsatlar saglar. Seans oncesi ve
sonras1 ¢ocuklarin mayolarmi giyip ¢ikartmasi ve
seans sonrasi kisisel hijyeni saglama bunlara 6rnek
olabilir. Yapilan bir c¢aligmada ergoterapistler
karada yapabilecekleri aktiviteleri suda da
yapabileceklerini vurgulamaktadirlar. Giivenlik ve

aktivite aras1 gecislere dikkat edilmesi gerektigi ve

Yeniceli Z. ve Abaoglu H.

terapistin yaratict olmasi gerektigini
bildirilmektedir (24).

Sanatin Terapotik Amach Kullanim

Miidahale amagli kullanilan yaratici faaliyetler,
beden ve zihinle etkilesimi gerektirir ve genellikle
sanat ve el sanatlar1 unsurlarini igerir. Boya bazli
(6rnegin resim, ¢izim), kumas bazli (6rnegin dikis,
yama isi, Orgili), kagit bazli (6rnegin kolaj,
fotograf), kil bazli (6rnegin ¢omlekgilik),
drama/miizik bazli (6rnegin tiyatro, dans), ahsap
bazli (6rnegin ahsap figiirler, mobilya) faaliyetler
bu kapsamdadir (25).

Bu yaratict faaliyetler, toplumdaki kiiltiirel
degerlere katkida bulunmanin yani sira, tedavi
edici olarak da gortliir. Bireylerin giinliik yasam
aktivitelerine katilimini artirarak bagimsizliklarin
gelistirmekte ve katilima yonelik olumlu etkiler
saglamaktadir. Ayni zamanda yaratict siirecleri
tesvik ederek dogal deneyimleri ve kendini ifade
etme imkanim artirir.  Grup tabanli bir formatta
kullanildiginda, iligkileri destekler, akran destegini
artirtr, sosyal etkilesimi kolaylastirir ve ekip
calismast ile is birligini tesvik eder. Yaratici

sanatlar, rehabilitasyon hizmetlerinde bir arag

olarak giderek yayginlagsmaktadir. Sahne sanatlari,
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gorsel sanatlar, edebi sanatlar gibi c¢esitli sanat
faaliyetleri miidahalelerde yer almaktadir ve
kisinin sosyal, fiziksel, biligsel olarak katilimini
artirmaya ve psikososyal esenlik saglamaya
yardimel olmaktadir (25,26). Yapilan bir kapsam
belirleme calismasinda uygulanan sanat temelli
miidahale sonucu Kanada Aktivite Performans
Olgegi (COPM) sonuglarinda arkadaslar ile zaman
gecirmenin klinik olarak anlamli bir sekilde arttig1,
ogrenme giicliigli olan ¢ocuklarda uygulanan sanat
terapisi miidahalesinde basa ¢ikma becerilerinin
arttigl, gorsel sanatlarin uygulandigi baska bir
miidahalede ise kayginin azaldigir bildirilmistir
(26).

Miizik Terapi

Terapi araci olarak miizik, beyin plastisitesini
uyarma, stres ve kaygiy1 azaltma, dikkat ve bellekte
animsatici rol ilistlenmektedir. Cocuklarda motor,
biligsel ve dil becerilerini gelistirerek uyum
becerilerini  artirmaktadir.  Ayni  zamanda
odaklanma, duygular1 kesfetme ve ifade etme ve
ogrenme becerilerine katk1 sagladigt
vurgulanmaktadir. Ebeveynler de ¢ocuklarinin
farkli  ortamlarda

islevselliginin ~ arttigini

bildirmektedir (27).

Yeniceli Z. ve Abaoglu H.

Bir ergoterapist miizigi okupasyona hazirlik ve
okupasyonel performansi gelistirmek i¢in bir arag
olarak kullanabilir. Miizik, okupasyon Oncesinde
performans becerilerini ve viicut fonksiyonlarini
tyilestirerek sonraki gorevlerde bir fark yaratabilir.
Yapilan bir ¢alismada, iiniversite 6grencilerinin
uykuya dalmadan oOnce tercih ettikleri miizigi
dinlemeleri uykuya geg¢isini ve performanslarin
olumlu etkiledigi vurgulanmaktadir. Miizigin
okupasyon olarak kullanilmasi ise anlamli bir
aktiviteye katilimi artirabilir ve bdylece yasam
kalitesi ve katilm diizeyini yiikseltebilmektedir.
Miizik programlarinin omurilik yaralanmasindan
kurtulan bireylerin ergoterapi siireglerine entegre
edilerek okupasyon edinmede katki sagladig
literatiirde yer almaktadir (28,29). Yapilan
caligmalar otizmli c¢ocuklarda miizigin, ortak
dikkat, taklit, birliktelik ve  davranigsal
problemlerde iyilesme ve sosyal ve emosyonel
gelisim sagladigini bildirmektedir (30). Goérme
engelli ¢ocuklar, gérme duyusunun yoksunlugu
nedeniyle duyusal ve motor gecikmeler
yasamaktadirlar. Bu durum okupasyonlara katilim1

kisitlamaktadir. GOérme engelli ¢ocuklar iizerine

yapilan bir ergoterapi miidahalesinde ince motor
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beceri calismalart miizigin terapdétik arag olarak
kullanilmasii gostermektedir. Piyano klavyesi
kullanilarak gerceklestirilen seanslar sonrasinda
ince motor becerilerde gelismeler kaydedildigi
bilinmektedir ve c¢ocuklarin seanslarda motive
olduklar1 bildirilmektedir (31). Miizik terapisi
onkolojik rehabilitasyonda da c¢ocuklarda agri,
depresyon ve kaygiyr azaltip motivasyon
saglayarak semptom yonetimine katki
saglamaktadir (32). Edinilmis beyin hasari olan
cocuklarla yapilan bir miizik terapi grubunda ise
cocuklarin sosyal etkilesim becerilerinin arttig1, 6z
diizenleme ve giiven duygusu kazandigi
gorlilmektedir (27).

Drama ve Tiyatro Terapi
Drama terapisi grup miidahalelerinde
kullanilabilen ve cocuklar1 eglendirirken g¢esitli
kazanimlar saglayan bir sanat terapisi tlriidiir.
DEHB tanili ¢ocuklar ile yapilan bir ¢alismada
drama terapisinin isitsel ve gorsel uyaranlar
kontrol etme ve isler bellegi gelistirmeye yardimci
olabilecegi gosterilmektedir (33). Farkli bir 6rnek

olarak dogaclama tiyatro otizm spektrum

bozuklugu olan ¢ocuk ve genclerde kanita dayali,

Yeniceli Z. ve Abaoglu H.

sosyal katilimi1 destekleyici olarak sunulmaktadir
(34).

Dans ve Hareket Terapisi

Dans terapisinin bireyleri rehabilitasyon ig¢in
motive ettigi, Ozgiven ve duygu tanmimayi
gelistirdigi, kaba motor becerileri artirdigi,
olumsuz duygular1 azalttig1 literatiirde
bildirilmektedir (35).

Down sendromlu bireylerde dans ve hareket
temelli  programlarin  kullanildigi  arastirma
sonuclar1 dansin ¢ocuklarin hareketsiz yasam tarzi
egilimini degistirme ve fiziksel, sosyal, biligsel
gelisimlerini  destekleme potansiyeline sahip
oldugu vurgulamaktadir. Ozellikle sensdrimotor
gelisim, yani duyusal ve motor becerilerin geligimi,
bu tir programlar  aracilhifiyla  tesvik
edilebilmektedir (36).

Otizim spektrum bozuklugunda uygulanan dans ve
hareket terapisi miidahaleleri etkilesimi tesvik
etmeye, viicut farkindaligt ve koordinasyonu
gelistirmeye ve motor becerilerin biitiinlesmesi i¢in
ritim ve senkronizasyonu kullanan miidahalelere
ornektir (37). Otizmli ¢cocuklarda dans ve hareket

terapisinin kullanildig1 bir miidahale ¢aligmasinin

sonuclarina gore otizmli ¢ocuklarin kaba ve ince
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motor beceri puanlarmin arttigi bildirilmektedir.
Sosyal Dbecerilerde ise anlamhi  gelismeler
saglanmaktadir (38). Miizik, drama ve dans
terapisinin faydalarinin incelendigi ¢alismada bu
yontemlerin sosyal iletisim ve etkilesimi artirarak
sosyal icermeyi destekledikleri vurgulanmaktadir
(35).

Yaratic1 faaliyetler; beden ve zihnin ¢aligmasina,
kendini ifade etme ve yansitmaya, okupasyonel
performans1  artirmaya, beceri  gelistirmeye
yardimc1  olur. Grup ve bireysel olarak
uygulanabildigi i¢in farkli terapi hedeflerine
ulagsmada katk1 saglar (25).

Okul Temelli Miidahaleler

Okul temelli ergoterapi miidahaleleri, ¢ocuklarin
o0grenme ve gelisimini desteklemek i¢in okul
ortaminda ergoterapi hizmetinin sunulmasidir (39).
Okul ortaminda uygulanan ergoterapi hizmetleriyle
ogrencilerin okupasyonel bagimsizlik ve katilimin
artirmak, ogrenme siireglerini desteklemek ve
ogrencilerin okul ortamimin gereklerine uyum
saglayarak akademik ve sosyal becerilerini
gelistirmek hedeflenir. Ergoterapistler 6grencilere
ozel ihtiyaglarina uygun stratejiler ve beceriler

kazandirarak, Ogrencilerin smif i¢i ve sif dist

Yeniceli Z. ve Abaoglu H.

etkinliklere daha etkin bir sekilde katilimini
saglamak icin calisirlar. Bu ¢alisma el becerileri,
motor koordinasyon, dikkat, odaklanma ve giinliik
yasam becerileri gibi alanlar1 igerebilir (8,39) Ayni
zamanda c¢ocuklarin okula hazir olup olmadigi
ergoterapistler ve aile is birligi igerisinde
incelenerek  okula gecis yapma  siirecini
degerlendirmek ergoterapi rolleri arasindadir. Bu
degerlendirmeden sonra okula gecis siirecinde
yasanan problemleri belirleyip miidahale edilmesi
ise bir sonraki asamay1 olusturur (8).

Okul ortamlarinda ¢ocuklar iletisim, Ogrenme,
O0zbakim, oyun gibi bir¢ok beceriyi bagimsiz
deneyimlerler. Bu sebeple zorluk yasayan
cocuklarin okula fiziksel, sosyal, duygusal anlamda
uyum saglamalar1 i¢in ergoterapistler miidahale
planlarlar. Gerektigi durumlarda performansi
artirmak i¢in ¢evresel diizenleme ve ekipman
kullanimi 6nermektedirler (8).

Okul temelli ergoterapi hizmetleri kademeli olarak
sunuldugunda etkili olabilir. Yogun terapiye
ihtiyagc duyan c¢ocuklara yogun miidahaleler
uygulanirken, risk altindaki c¢ocuklara uygun
hedefler konulmas: ve tiim okula ise Onleyici

yaklasimlar igeren okupasyonel katilimi artiric

42 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 7(3), 2024



Pediatrik Rehabilitasyonda Ergoterapi

midahaleler  uygulanabilir.  Okul  tabanl
ergoterapinin faydalar1 goriilmesine ragmen her
iilkede okullarda ergoterapistlerin istihdami yaygin
degildir ve bu erken miidahale yaklasimlarini
etkilemektedir (39).

Tele-rehabilitasyon

Tele-rehabilitasyon, iletisim araglarini kullanarak
uzaktan izleme ile bireyleri degerlendirme, tedavi
ve takip etmeyi iceren rehabilitasyon hizmetidir.
Bireylerin hizmete erisimini kolaylastirmak, yasam
kalitesini artirmak ve hizmetin etkinligini artirmak
icin teknolojinin ilerlemesiyle birlikte kullanimi
artmaktadir (3). Telesaglik ise bireyin yasadigi
cevrede, aktivitelerini gergeklestirdigi ortamda
senkron ya da asenkron olarak uygulanabilir.
Teknoloji araciligiyla hizmet verilirken miidahale
edilmesi senkron, gerektiginde destek saglamasi
ise asenkron tele saglik uygulamalaridir (3).
Covid-19 pandemisiyle birlikte tele saglik

uygulamalarinin bilinmektedir.

yayginlastigi
Salgimin getirdigi sosyal kisitlamalarin etkisiyle
ozel  gereksinimli  bireyler ve ailelerinin
rehabilitasyon hizmetlerine erigimi zorlagmaktadir.

Bu durum ebeveynlerin ¢ocuklarinin artan davranis

problemlerini ve giinliik yasamda yasadiklar

Yeniceli Z. ve Abaoglu H.

sorunlar ile bas etme konusunda yardima ihtiyag
duyduklarimi gostermektedir. Bu gibi durumlarda
ergoterapistler teknolojiden yararlanarak bireylerin
rehabilitasyon  siireglerini  devam  ettirmeye
yardimc1 olmaktadirlar. Kolay ulasilabilir, ucuz ve
alaninda uzman kisilerle uzaktan c¢alisma firsati
sundugu icin aileler tele saghigir kabul edilebilir
bulmakta ve yiiksek memnuniyet gostermektedir
(3).

Ergoterapide bireyin bagimsizlik kazanmasi temel
hedeflerden oldugu i¢in pandemi gibi terapiye
ulastmin riskli oldugu durumlarda c¢ocuklarda
fiziksel ve zihinsel gelismeyi geciktirmemek icin
cocuklar  tele-rehabilitasyon  kullanimi  ile
desteklenebilmektedir (3). Bir arastirmada SP’li
cocuklara Oyuna Dayali ikili Gérev Egzersiz
Programi ¢evrimici yiiriitiildiigii ve motor gelisim
acisindan olumlu sonuglar gosterdigi
bildirilmektedir (40). Yine tele-rehabilitasyonla
SP’li g¢ocuklarda gerceklestirilen Alt Ekstremite
Yogun Fonksiyonel Egitiminin (LIFT) ¢ocuklarin
kaba motor performansinda etkili oldugu gibi
ebeveyn ile sosyal iligkiyi de gelistirdigi
bildirilmektedir (41). Farkli bir ¢alismada SP’li

cocuklar iizerinde gerceklestirilen bakim veren
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yonlendirmeli ev tabanli yogun bi-manuel egitim
programinin tele-rehabilitasyon olarak
yuriitiildiigli, ¢ocuklarin el becerisinin gelistigi ve
bakim verenlerin programdan memnuniyet
duydugu vurgulanmaktadir (42). Yapilan
arastirmalara gére OSB’li ¢ocuklarda kullanilan
tele-rehabilitasyon  programlarinin  ¢ocuklarin
okupasyonel performansi ve davranis problemleri
iizerinde olumlu etkileri goriilmektedir. Bu
programlar davranis problemlerini iyilestirmeye
yonelik planlanirsa etkili olacagi ancak mevcut
aragtirmalarda etkili olmadig1 sdylenebilir (43,44).
Tele  Ergoterapi  uygulamalarinin  bilissel
performans1 gelistirmek icin kullanilabilecegi
vurgulanmaktadir (45). Beyin temelli bilissel tele-
rehabilitasyon programlarinin DEHB hastalarinda
dikkat ve gorsel uzaysal bellek islevleri lizerinde
etkiye sahip oldugu ornek gosterilebilir (45) Tele
izerinden

Ergoterapinin  etkisinin  aileler

arastirildigi caligmalarda  bakim  verenin
Ozglivenini gelistirdigi ve c¢ocugun etkinliklere
katilimini tegvik ettigi vurgulanmaktadir (46).
Teknolojinin Kullanimi

Ergoterapistler miidahale planlarinda diisiik veya

yiiksek teknolojik uyarlamalar yaparak bireylerin

Yeniceli Z. ve Abaoglu H.

O0grenme ve regiilasyon siirecinde yer alirlar.
Ornegin cihazlar1 kullanirken gérsel olarak renk,
kontrast ve aydinlatmada bireye gore duyusal
uyarlamalar yaparak bireyin gorsel dikkatini ve
algisini artirabilirler. Ayrica kisinin yaz1 yazarken
tolere edemedigi dokunsal girdileri teknoloji ile
azaltmak miimkiin olmaktadir. Bunun i¢in
dokunmatik ekranlar, konusmayr metne ceviren
programlar vb. kullanilabilmektedir. Teknoloji
isitsel uyarimi artirarak ya da azaltarak yine
miidahalenin bir parcast olmaktadir. Miidahale
sirecinde  bilgisayar uygulamalari, robotlar,
artinlmis gerceklik, videolar, ¢esitli yazilimlar ile
olusturulan sanal etkinlikler davraniglar1 6gretme,
hareket etme ve serbest zamanlar1 degerlendirmede
kullanilmaktadir (47).

Ergoterapistler teknolojideki gelisimleri takip
ederek miidahale yontemlerini gelismelere gore
uyarlamaktadirlar. Ornegin tedavide gocuklarmn
motivasyonunu  siirdiirmek ve  gorsel-motor
becerileri gelistirmek i¢in iPad’ler bir terapi aract
olarak segilebilmektedir. Yapilan bir ¢alisma iPad
kullaniminin gorsel-motor, ince motor ve biligsel
beceriyi destekledigini ortaya koymaktadir (48).

Kullanilmasina engel olan faktorler arasinda ise
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iPad kullanimina iliskin bilgi eksikligi, mali
yetersizlik, iPad ‘in bulunmamasi vardir (48).
Literatiirde yeni teknolojilerin kullanimu ile ilgili
derleme c¢alismalarinda maaliyeti daha diisiik
olmas1 ve ulasilabilir olmasi sebebiyle bilgisayar
destekli miidahaleler daha sik yer almaktadir (49).
Bu miidahalelerin giinliik yasam aktiviteleri ve
gorsel  motor  beceriler {izerine  oldugu
belirtilmektedir. Calismaya yer alan makalelerde
diger miidahale tiirleri ise, iPad, yardimei robot,
sanal gergeklik ve giirliltii onleyici kulakliklardir
(49).

Video modelleme c¢esitli tan1  gruplarinda
kullanilabilen ve c¢ocuklarin izleme ve taklit
yoluyla  6grenmeyi  gerceklestirdikleri  bir
yontemdir. Ergoterapistlerin uyguladigi aktivite
analiz yontemlerinin video modellemeye entegre
edilmesiyle ¢ocuga kazandirilmak istenen beceriler
izleme ve taklit yoluyla kazandirilabilir. Yapilan
bir kapsam belirleme incelemesinde video
modelleme ile ¢ocuklarin giinliik yasam, oyun ve
sosyal becerilerinde olumlu geligsmeler

sunulmaktadir. Ayn1 zamanda hizli ve etkili bir

ogrenme siireci sagladig1 vurgulanmaktadir (50).

Yeniceli Z. ve Abaoglu H.

Oyun oynamak c¢ocuklar1 terapiye ¢eken ve
motivasyonu artirarak aktif katilima destek olan en
basit yontemlerdendir (51). Teknoloji kullanilarak
gorevlerin oyun igerisinde yapilmasi, goérev odakli,
tekrarli ve yogun uygulama igeren ayn1 zamanda
noroplastisiteyi gelistirmeyi saglayan
rehabilitasyon yaklasimlarindandir (51). Ticari
konsollarin  kullanimin1 ve etkisini inceleyen
calismalarda saglikli kontroller ile
karsilastirildiginda  norolojik  problemi  olan
cocuklara fayda sagladigi gdsterilmistir (51).
Microsoft Kinect’in, oyunlar sirasinda toplam
viicut takibi ve kaydinin yapilabilirligi nedeniyle
ticari konsollar arasinda yaygin kullanildig:
bildirilmektedir (51). Oyun teknolojisinin, otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin duygusal
ifadesinin yeniden egitimi ve disleksi olan
cocuklarda okuma becerilerinin gelistirilmesi i¢in
biligsel ndrorehabilitasyon amach kullanildig:
bilinmektedir (51).

Literatiir incelendiginde robotlar ile yapilan
calismalar da yer almaktadir. Ornegin Cosmobot
engelli ve engelli olmayan ¢ocuklar arasinda egitim

ve tedavi faaliyetlerini desteklemek amaciyla

tasarlanan  bir tele-rehabilitasyon robotudur.
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IROMEC ise ¢esitli sosyal ve is birligine dayali
oyun senaryolarinda ¢ocuklar1 mesgul etmek {izere
tasarlanmis bir robot olarak one ¢ikmaktadir (52).
PlayROB ve Handy Robot gibi robotik sistemler
ise, glinlilk gorevlerde yardimci1 olmak amaciyla
fiziksel engelli ¢ocuklar i¢in gelistirilmistir.
PlayRob fizerine yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarin
konsantrasyonun, dayanikhiliginin  arttigr = ve
mekansal algilarinin  gelistigi  gosterilmektedir.
Engelli cocuklar i¢cin yeme- igme gibi giinliik
yasam gorevlerine destek olan Handy Robot ise
ayn1 zamanda yaratic1 diisiinceyi, bagimsizlig1 ve
motor becerileri gelistirmek i¢in kullanilmaktadir
(53).

Yeni gelisen teknolojiler arasinda yer alan
artirllmis  gergeklik (AR), Ogrencilere materyali
farkli perspektiflerden kesfetmeyi 6gretmek igin
etkili bir sekilde kullanilabilir. Bu teknolojiler,
kullanicinin  duyularini  etkileme potansiyeline
sahip olduklar i¢in 6zellikle 6grencilerin gergek
diinyada deneyimlemekte zorlandiklar1 konularin
ogretilmesinde ve sosyal etkilesimi kolaylastirmak
amaciyla degerlendirilebilir. AR, bilgisayar

tarafindan olusturulan nesneleri gercek diinya

Yeniceli Z. ve Abaoglu H.

ortamlariyla kusursuz bir sekilde birlestirerek
O0grenme deneyimini zenginlestirebilir (54).

Sanal gerceklik (VR) gibi yeni teknolojiler,
cocuklarin bagimsiz olarak gerceklestirebilecekleri
daha basit egzersiz programlar1 saglama olanagi
sunmaktadir (55). Kronik beyin hasar1 olan
cocuklarda sanal gergeklik ve ergoterapinin
uygulandigi  ¢alismada  kontrol  grubu ile
kiyaslandiginda kronik beyin hasar1 olan
cocuklarin giinliik aktivite performansi, 6n kol
supinasyonu ve el beceri fonksiyonlarinin arttigi
bildirilmektedir (51).

Oyun Temelli Miidahaleler

Oyun c¢ocuklarin en temel okupasyonlarindan
biridir. Cocuklar oyun ile fiziksel, duygusal,
biligsel, dil ve sosyal anlamda gelisirler.
Kendilerini ve diinyay1 oyun yoluyla kesfederler.
Oyun duygusal diizenlemeyi gelistirmek icgin
aragtir (8). Ergoterapistler cocuklari
degerlendirirken bu temel okupasyonu da
degerlendirip, miidahaleyi planlamalidir (56).
Literatiir incelendiginde OSB’li ¢ocuklar iizerine
yapilan c¢alismada OSB’li ¢ocuklarda yapilan

miidahaleler ile oyuna katilim ve yaraticiliklarinin

gelistirilebilecegi sunulmaktadir (57). Kanserli
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cocuklar iizerine oyun temelli ergoterapi
miidahalesini arastiran farkli bir ¢alismada;
hastanede yatan kanserli ¢cocuklarin agri, kaygi ve
yorgunluk puanlarinin azaldigr sunulmaktadir.
Oyunun semptom yonetiminde bir arag olarak
kullanilabilecegi bildirilmektedir (58). Video
oyunlar1 oynamanin akademik notlar ve problem
cozme becerileri arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calisgmada video oyununun problem ¢6zme
becerilerini gelistirdigini ve akademik notlar ile
olumlu iligkisi oldugu vurgulanmaktadir. Yapilan
bir ¢alismada hastanede yatan ¢ocuklar igin
oyunun; kaygiyr azalttigi, kan basincini ve nabzi
diisiirdiigii, olumsuz duygulara iyi geldigi ve agri
yasarken katilimi artirdig1 vurgulanmaktadir (59).
Ergoterapistler ¢ocuklarmm oyun katilimlarini
desteklemek i¢in modifikasyon ya da yardimci
teknolojiler kullanabilirler ve katilm arttikca
gelisimi destekleyici zorluklar yaratarak ¢ocuklarin
oyun aktivitesini gelistirirler (8). Ergoterapide
kullanilan farkli stratejiler ve oyun temelli
yaklagimlar ¢ocugun oyuna dahil olmasma ve
gelisimine katki saglamasi miidahaleye farkli bir

bakis agis1 sunmaktadir (57).

Yeniceli Z. ve Abaoglu H.

Duyu Biitiinleme Miidahaleleri

Duyusal islemleme bozuklugu olan ¢ocuklar yeterli
duyu biitiinleme kapasitesine sahip degillerdir.
Kendi viicutlarindan ve ¢evreden gelen duyulari
organize etme ve norolojik siirecin adimlarinda
problem yasarlar. Genellikle otizm, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ve diger ndrolojik
hastaliklarda duyusal islemleme bozukluklari
goriilebilmektedir. Bu durum genellikle cocuklarin
151k, ses ve dokunma gibi duyusal uyaricilara asiri
veya az tepki gostermelerine ve atipik viicut
etkilesimlerine neden olabilir. Bir ergoterapistin
duyusal islemleme bozukluklar1 olan ¢ocuklarda
duyular1 entegre etme, viicut farkindaligi kazanma
ve cevre ile uyum saglama gibi hedefleri vardir
(60). Duyu biitiinleme zorluklari, c¢ocuklarin
giinlik yasam becerilerine ve diger aktivitelere
katilimlarint olumsuz etkiler. Bu zorluklar ayni
zamanda ebeveynlerin is ve serbest zaman
etkinliklerine katilim becerilerini de etkiler (61).
OSB'li c¢ocuklarin duyu biitiinleme giigliikleri
yasadig1 ve bu durumun giinliilk yasam becerileri
tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu bilinmektedir.
Ayres Duyu Biitiinleme Yontemi, bu cocuklara

yonelik sikga tercih edilen bir ergoterapi
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yaklagimidir. Ayres Duyu Biitiinleme duyusal-
motor yeteneklerin giinlik yasam becerileri,
sosyallesme ve 6grenme gibi iist diizey beceri ve
davraniglar i¢in temel olusturdugunu iddia eder
(61).

Ayres Duyu Biitiinleme Miidahalesi, bu ¢ocuklarin
ebeveynleri tarafindan talep edilen hizmetlerden
biridir ve pediatrik ergoterapi de kullanilan bir
tedavi yaklasimidir (61). Ayres Duyu Biitiinleme
yaklagimini kullanan miidahale, cocugun aktif
katilimin1 vurgular, terapist ve ¢ocuk arasinda is
birligine dayali bir iliski icerir ve miidahale
programi boyunca diizenli araliklarla toplanan
katilim odakli sonuglara odaklanir (61).

Coklu duyusal ortamlar, duyu biitiinleme ve viicut
farkindalig1 terapilerini bir araya getirerek gorsel
ve isitsel uyaricilarla zenginlestirilmis fiziksel
ortamlar sunar. Bu ortamlar, ¢ocuklarin cesitli
dokulara, aynalara sahip 06zel ekipmanlar
kullanarak  duyusal  uyarilarla  etkilesimde
bulunmalarina olanak tanmir (60). Ornegin,
Reactable, akrilik nesnelerin ylizeye
yerlestirilmesiyle farkli melodiler veya ses

desenleri tireten etkilesimli bir masa iistii ylizeyidir.

Otizmli ¢ocuklarla gerceklestirilen bir ¢alismada,

Yeniceli Z. ve Abaoglu H.

Reactable''m  katilimcilarin  sosyal becerilerini
gelistirmede etkili oldugu gosterilmektedir (60).
Duyusal Islemleme Bozukluklar1 genellikle siif
ortaminda sosyal olarak uygunsuz davraniglara
neden olabilir. Ornegin, heyecan arayan 6grenciler
nesnelere ¢arpabilir veya smif arkadaglarinin
kisisel alanini iggal edebilir. Heyecandan kaginan
Ogrenciler ise endigeli goriinebilir veya rutin
degisikliklere karsi zorlanabilir. Ayni zamanda
OSB ve diger gelisimsel bozukluklarla
iliskilendirilen stereotipik davramiglarla da sikca
iliskilendirilmistir. Bu stereotipik davranislar,
genellikle tekrarlayan ve kat1 olarak algilanan, sinif
ortaminda Ogrencinin  katilimini  engelleyebilir.
Okul temelli ergoterapi ¢esitli duyusal farkliliklar
olan oOgrencilere destek saglamak icin ¢esitli
stratejiler ve duyusal temelli miidahaleler sunar
(62).

El Yazis1 Miidahaleleri

Okuryazarlik, yasam boyunca c¢esitli okupasyonlar
icin gerekli olan karmasik bir beceridir ve okuma,
sOzlii ve yazili anlatim, dinleme ve izleme gibi alici
ve ifade edici dil becerilerini kapsar. Ozellikle

cocugun Ogrenci rolil i¢in olduk¢a Onemlidir. El

yazist performansi ince motor becerileri, algisal
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motor iglevi, goérsel motor entegrasyonunu, biligsel
islevi ve hiz1 igerir (63). Disleksi, disgrafi gibi 6zel
ogrenme glcliiklerinde, serebral palsi, otizm
spektrum  bozuklugu, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu gibi tanilarda el yazisi
akademik

performanst  bozulabilmekte  ve

performans1  etkilemektedir  (63).  Ozellikle
okuryazarlik konusunda akademik performansi
artirmak i¢in performans becerilerini ele alarak
gelistirmede ergoterapistin rolii biiytiktiir. El yazisi
becerisini hedefleyen ergoterapi miidahalesinin,
gorsel motor entegrasyon becerileri, motor
beceriler, bilissel beceriler dahil olmak {izere bazi
temel becerilerin gelistirilmesinde etkili olduklari
vurgulanmaktadir (63,64). Kullanilan miidahaleler
arasinda tablet tabanli programlar, duyusal motor
miidahaleler, ¢oklu duyusal teknikler ve 0z-
yOnetim stratejileri bulunmaktadir (64).

Tablet tabanli miidahaleler, 6zellikle disleksi ve
disgrafi gibi 6grenme giicliikleri yasayan ¢ocuklar
icin el yazist1 ve imla becerilerini gelistirmek
amactyla kullanilmaktadir. Ornegin, HAWK
programi, el yazisi, heceleme ve kompozisyon
becerilerini hedef almaktadir. Calismalar, tablet

tabanli  miidahalelerin ~ 6grencilerde  belirgin

Yeniceli Z. ve Abaoglu H.

ilerlemelere yol actigin1 ve oOzellikle el yazisi

konusunda gliclii sonuglar sundugunu
gostermektedir (64).

Duyusal motor miidahaleler, el yazisi ve imla
becerilerini gelistirmek i¢in gorsel algi, gorsel
motor entegrasyon ve dokunsal algiy1r vurgulayan
bir yaklasimi icermektedir. Bu tiir miidahaleler,
disgrafi gibi durumlar1 olan c¢ocuklarda 6zellikle
etkili ~ olabilir. Calismalar, duyusal motor
miidahalelerin O6grencilerde el yazis1 hizi ve
kalitesinde Onemli gelismeler saglayabildigini
gostermektedir (64).

Coklu duyusal teknikler, 6grencilere hem sozel
hem de gorsel yonergelerle kelimelerin yazilisini
Ogretmeyi amaglayan yontemleri icermektedir.
Ogrenci yénlendirmeli miidahaleler, 6z-ydnetim
stratejilerini igerir ve 6grencilere yazim becerilerini
gelistirmeleri i¢in araglar saglar (64).

SONUC

Ergoterapistler kanit temelli miidahale yaklagimlari
icin giincel literatiirli takip etmeli ve yeni
gelismeler 1s181nda degerlendirme ve
miidahalelerini sekillendirmelidir. Ergoterapi; suda

ya da karada, sanal ya da gercek ortamda, farkl

terapotik uygulama ve araclar ile c¢ocugun
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ihtiyacina  gbére uygulanmalidir.  Cocuklarin
hayattaki katitlm ve bagimsizligr i¢in farkh
yaklagimlar  sunan aragtirmalarin  sonuglar1

ergoterapistlere yeni bakis agilar1 sunmaktadir. Bu

derleme

caligmas1 alanda c¢alisan pediatrik

ergoterapistlere giincel uygulamalarin sunuldugu

bir kaynak niteligindedir.
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Cocuk Dis Saghk Hizmetlerinde Yapay Zekanin Kullanim
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oz

Son yillarda, yapay zeka (YZ) hizli bir sekilde gelismekte ve hayatin ¢ogu alanina entegre olmaktadir.
Geleneksel olarak uzmanlarina birakilmasinin en dogru oldugu diistiniilen tip ve dis hekimliginde de hizla
yerini almaktadir. Bir¢ok veriyi hizli ve dogru bir sekilde analiz etmesi dis hekimlerine tan1 ve tedaviye karar
verme siireglerinde avantaj saglamaktadir. Cocuk dis hekimliginde de agiz saghgr ve hijyeninin
degerlendirilmesinde kullanilan anketlerde, dis ciirliklerinin tespitinde, panoramik fimlerde anatomik
olusumlarin tespit edilmesinde, kronolojik yas tespiti gibi birgok alanda yer almaya baslamistir. Bu makalede
cocuk dis hekimliginde tamamlayic1 bir yardimei olarak yapay zekanin klinikte ne sekilde kullanildigini

degerlendirmek amaclanmistir.
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ABSTRACT

In recent years, artificial intelligence (Al) has been rapidly developing and integrating into most areas of life
It is rapidly taking its place in medicine and dentistry, traditionally thought to be best left to specialists.
Analyzing many data quickly and accurately gives dentists an advantage in diagnosis and treatment decision-
making processes. In pediatric dental health services, it has started to take place in many areas such as
questionnaires used in the evaluation of oral health and hygiene, detection of dental caries, detection of
anatomical landmark in panoramic film and chronological age determination. This study aims to evaluate the

use of artificial intelligence as a complementary aid in pediatric dentistry.
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Cocuk Dis Saglik Hizmetlerinde Yapay Zekanmn Kullanim
GIRIS

Saglik hizmetinin sunumunda saglik teknolojileri
ve yapay zekanin (YZ) kullanimi giin gectikce daha
fazla ©on plana ¢ikmakta ve uygulamaya
gecmektedir. Saglik hizmetlerinde, hastaliklarin
teshis edilmesi, tedavi sonuglarinin tahmin
edilmesi ve tedaviye karar vermekte YZ
uygulamalarindan yararlanilmaktadir (1). YZ, bir
bilgisayar1 insan gibi diisiinmeye baslayacak
sekilde egitme siirecidir (2). Daha genis anlamda,
akil yiiriitebilen ve biligsel islevleri yerine
getirebilen bir makine algoritmast olarak
tamimlanabilmektedir (3). Bu teknik; tip,
miihendislik, enerji, mekanik, bilgisayar bilimi,
psikoloji ve diger bilim dallar1 olmak iizere bir¢ok
sektore katki saglamaktadir. Yapay zekadaki
gelismeler onu hemen hemen her alanin 6nemli bir
bileseni haline getirmektedir (4). YZ'nin alt kiimesi
olan makine 6grenmesi, veriler icindeki temel
istatistiksel iliskileri belirlemek i¢in kullanilarak
yeni, gozlemlenmemis  veriler  hakkinda
tahminlerde bulunmaktadir. Makine 6grenmesinin
(MO) bir alt tiirii olan derin dgrenme ise goriintiiler
gibi karmagik veri tiirlerini analiz etmek ve
bunlardan ¢ikarimlar yapmak i¢in bir dizi katmanl

matematiksel hesaplama kullanmaktadir (5). Derin

Satilmis O.B.

ogrenmeye (DO) dayali YZ algoritmalar1 klinik
uygulamalarda kullanilmaktadir. YZ; arastirma
siiresini azaltip zaman tasarrufu saglayarak
kisisellestirilmis, Ongoriicii ve Onleyici dis
hekimligi uygulamalar1 sunmaktadir (6). Yakin
gelecekte YZ destekli dis cihazlarinin ortaya
c¢ikmasi  beklenmektedir (7). Cocuk dis
hekimliginde yapay zekanin, erken ¢ocukluk ¢agi
clirtiklerinin tespiti ve siniflandirilmasi, agiz hijyen
durumu ver plak varliginin tespiti, kronolojik yas
tahmini, dis ve anomalilerinin tespiti, daimi birinci
molar dislerin  ektopik  siirmesinin  tespiti,
stirnlimerer disler ve mesiodenslerin tespiti, tedavi
planlamasi ve gelecekteki hastalik olusumunu veya
ilerlemesini tahmin etmek i¢in kullanilabilecegi
literatiirde  gosterilmistir ~ (8-13).  Sunulan
makalenin amaci1 yapay zekanin c¢ocuk dis

hekimliginde kullanim alanlarimi giincel olarak

degerlendirmektedir.
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COCUK DiS HEKIMLIGINDE YAPAY
ZEKANIN KULLANIM ALANLARI
Cocuklarin  Agiz  Saghgr ve Hijyeninin
Degerlendirilmesi

Yapay zeka, cocuk agiz sagligindaki potansiyel
risk faktorlerini  belirleyebilmektedir. Yapay
zekanin etkili veri yonetimi yetenekleri, ¢cocuk dis
hekimlerine ¢ocuklarin kapsamli tibbi kayitlarini
diizenlemek i¢in yapilandirilmis ve merkezi bir
sistem saglamaktadir. Bu, ¢ocugun dental ge¢misi
hakkinda bilgilere hizli erisim saglayarak daha
kisisellestirilmis ve ¢ocuk merkezli bakim
planlarina olanak tanimaktadir (6, 14). Wang ve
arkadaslari, ebeveynlerin ¢ocuklarinin agiz saglig
durumunu  ve tedaviye olan  ihtiyacim
degerlendirmelerine yardimci olmak icin kisa bir
formdan olusan bir arag seti gelistirmiglerdir (15).
Arac seti, katilmcilar i¢in gerekli tedavi
ihtiyaclarim1 ortaya koymaktadir. Oral hijyen
indeksini kullanarak genel agiz sagligi durumunu
tahmin ederek ve aralarindaki yiizdelik dilime gore
siralamalar olusturmustur.

Dis Plaginin Tespiti

Geleneksel olarak dis plagi genellikle hekimler

tarafindan ya dogrudan bir sond kullanilarak ya da

Satilmis O.B.

bir sollisyon yardimiyla tespit edilmektedir. Ancak
bu degerlendirme yontemleri hekimler arasinda
degisiklik  gosterebilecegi i¢cin Ozneldir.
Dolayisiyla yiiksek hassasiyet ve giivenilirlik igin
muayene eden hekimler arasinda kapsamli
kalibrasyona ihtiyag duyulmakta, bu durum da
oldukca zaman alic1 ve maliyetli olabilmektedir.
Ote yandan, kullanilan plak boyayici ajanlar 6zgiil
olmay1p gecici olarak agiz mukozasini ve dudagi
boyayabilir, bu da biiylik bir estetik sorundur (5,
16). Plak tespiti i¢in floresan spektroskopisinin
kullanilmast, agiz sagliginin izlenmesinde hizli ve
etkili bir yol olmasmma karsin maliyetle ilgili
dezavantajlar1 bulunmaktadir (16, 17). Yapilan bir
calismada plak birikiminin tespiti i¢in 886 dis
fotografi  lizerinde egitilen YZ sistemleri
kullanilmistir. Elde edilen sonuglar egitimli bir
cocuk dis hekiminin sonuglariyla karsilastirilmis ve
Klinik olarak kabul edilebilir performans
seviyelerine ulasilmistir. Fakat sonuglarin elde
edilen goriintiiniin dogruluguna bagli olarak
degistigi ve YZ’nin plak tanimlama metodlarinin
temel mantig1 bilinmedigi i¢in belirli sinirlamalar

s6z konusudur (18) Ilerleyen yillarda bu tekniklerin

gelistirilmesiyle YZ  teknolojisinin  yalnizca
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hekimler tarafindan degil, ayn1 zamanda
ebeveynler tarafindan da c¢ocuklarmin giinliik
yasamdaki agiz hijyenini kontrol etmek igin
benimsenebilecegi ifade edilmektedir (19).

Dis Ciiriigiiniin Tespiti

Yapay zeka, X-iginlarin1 ve agiz igi gorintileri
analiz ederek yaygin bir problem olan dis
ciirtiklerinin teshisine yardimei olabilmektedir
(20). Talpur ve arkadaslari, goriintii analizi yoluyla
dis c¢iiriiklerini teshis etmek i¢in derin dgrenme
tekniklerini kullandiklar1 bir calisma
yuriitmislerdir (21). Basit anketler ve testlerin
kullanimiyla makine 6grenmesi tabanli modeller
okul oOncesi c¢ocuklarda erken ¢ocukluk cagi
clirtiklerinin (ECC) varligmi tahmin etmeye
yardimc1 olmaktadir. Bu kapsamda genetik ve
cevresel faktorleri géz oniinde bulunduran yeni bir
cirik riski tahmin modeli gelistirilmistir (22).
Ebeveyn anketindeki en onemli maddeler, aktif
ciiriiklerin varligin1 tahmin etmek icin ‘rastgele
orman’ adi verilen bir MO teknigi kullanilarak
secilmistir (19). Karhade ve arkadaslarinin dis
ciiriklerini teshis etmek i¢in kullandiklar1 yapay
zeka temelli bu anketin bulgular1 ECC'nin iyi bir

dogrulukla tanimlanabilecegini ve

Satilmis O.B.

smiflandirilabilecegini gOstermistir (10).
Cocuklarin yas1 ve ebeveynlerinin agiz sagligi
hakkindaki goriislerine dayanan makine 6grenmesi
modeli, YZ tarafindan bildirilen ve demografik
verilerden ECC durumunu tahmin edebilen yiiksek
kaliteli simiflandiricilar olusturabilir. Koopaie ve
arkadaslari, ECC hastalar1 ile cliriiksiiz hastalar
arasindaki tiikiirik sistatin S seviyelerini ve
demografik verileri karsilagtirmak icin istatistiksel
analiz ve MO yaklasimlarim kullanmistir (11).
Calismalarmin  sonuglari, tikiirik sistatin S
seviyelerinin  kullanilmasiyla erken c¢ocukluk
clirtiklerini ~ ¢iiriiksiiz  kontrollerden ayirmada
makine oOgrenmesi yaklasgimlarinin etkinliginin
artirilabileceg@ini 6ne siirmiistiir. Ozellikle COVID-
19 pandemisinden sonra birgok kisi ¢evrimigi
danigmanliklar tercih etmeye baslamistir. Bu gibi
durumlarda ebeveynlerin agiz sagligi hakkinda
daha 1iyi bilgi ve fikirlere sahip olmasi ve
cocuklarinin dis hijyenini degerlendirmek, agiz
sagligi durumunu hekimlere iletmek i¢in somut
yollara sahip olmas1 zorunlu hale gelmektedir. Dis
hekimi tarafindan fiziksel bir degerlendirmenin

miimkiin olmadig1 durumlarda, anket sorularinin
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listesine sahip olmak cocugun agiz sagligini
degerlendirmede yardimci olacaktir (19, 23).
Fissiir Ortiilmesinin Kategorizasyonu
Evrisimsel Sinir Aglar1 (ESA), tanisal goriintiileri
siniflandirmak ve patolojik bulgularin
siniflandirmasini nesnellestirmek i¢in kullanilan
bir yapay sinir agidir ve bu aglarin her bir problemi
tanimlamak  i¢in  6zel olarak  egitilmesi
gerekmektedir. Cocuk dis hekimliginde fissiir
ortiilmesi uygulamalar1 siklikla koruyucu amacl
olarak orta ve yliksek ciiriik riskli cocuklarda tercih
edilmektedir. Kompozit ve kompomer dolgulara
kiyasla genellikle beyaz renkli olduklar1 ig¢in
kolayca tanimlanabilmektedirler. Schlickenrieder
ve arkadaslar1 bu dolgulari makine tarafindan
okunabilen ag1z i¢i fotograflardan tanimlamak igin
derin 6grenmeye dayali bir ESA gelistirmistir ve
yiksek bir tan1 dogrulugu saglamistir (24). Bu
durum cocuk dis hekimliginde zaman tasarrufu
saglayarak hem cocuk hem veli hem de hekime
avantajlar  saglamaktadir. Ancak,  klinik
uygulamalarda kullanmadan 6nce dogru tespit i¢in

tekrarlanan egitim ve restorasyon prosediirlerini

gerektiren sinirlamalar mevcuttur (19).

Satilmis O.B.

Dislerin ve Belirli Anomalilerin Tespiti

Daha oOnce bahsedilen, derin 6grenmenin en
popiiler mimarilerinden biri olan ve nesne
tanimlamak ic¢in kullanilan ESA derin 6grenme
yontemleri, gomiilii molar disleri veya eksik dis
germlerini tespit etmek, degerlendirmek ve saymak
icin kullanilmaktadir (25-27). Kaya ve arkadaslari,
kullandiklar1 ESA tabanli bir nesne tanimlama
modeli olan YOLOV4 ile hem siit hem de daimi
digleri tantyip sayabilmislerdir (9). YOLO, ger¢ek
zamanli nesne tamima yeteneginin yani sira
ortalama olarak ¢ok ¢esitli nesne siniflar {izerinde
ortalamanin {izerinde sonuglar elde etmesi
nedeniyle diger ESA algoritmalarindan daha da 6n
plana ¢ikmaktadir.

Ust birinci molar dislerin ektopik eriipsiyonun
tespiti icin de ESA, dis hekimlerinin daha kesin,
tutarl ve kapsamli bir sekilde teshis koymasina
yardimc1 olmaktadir Yapilan ¢aligmalarda yapay
zeka kullanilarak ektopik slirmenin tespitinin
cocuk dis hekimlerinin yorumlarmin dogrulugunu
artirabilecegi belirtilmistir (28, 29). YZ, derin
o0grenme modellerini kullanarak 6zellikle karisik
dislenme doneminde gézden kagabilecek, hekimin

teshisinde yetersiz kalabilecegi mesiodensleri ya da
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diger stirniimerer disleri teshis etmekte de basaril
bir sekilde kullanilmistir (7, 30-34). Yapilan bir
calismada, disin en sert dokusu olan minenin
yapisal zayifligi nedeniyle goriilen Biiylik Azi-
Keser Hipomineralizasyonu (BAKH)’nun veya
belirli dis patolojilerinin uzun vadede yapay
zekayla teshis edilebilecegi ifade edilmistir (35).
ESA tabanli derin Ogrenme yontemi, dis
hekimlerinin teshis ¢alismalarinda desteklenmesi
icin umut vaat eden bir teknolojidir; yine de
kullanilabilmesi i¢in klinik uygulamalar i¢in daha
fazla iyilestirmeye ihtiyag vardir (19).

Kronolojik Yas Tahmini

Klinik tedavi se¢imini yapmak ve 6zellikle adli dis
hekimligi i¢in metrik yas degerlendirmesi
onemlidir. Dis yas1 genellikle klinik ya da
panoramik  yontemler  yardimiyla  tespit
edilmektedir. Klinik yontem uygulamasi kolay olsa
ve hizli sonucglar verse de, nesnel sonuglar
tomurcuklarinin

vermeyebilmektedir. Dis

mineralizasyonunu  degerlendiren  panoramik
degerlendirme yontemleri ise daha hassastir (36).
Yapay zeka destekli uygulamalar da kronolojik yas

tespitinde son yillarda kullanilmigtir ve geleneksel

Satilmis O.B.

tahmine kiyasla yasi tahmin etmede daha verimli
oldugu bulgulanmistir (36-39)

Panoramik Filmlerde Anatomik Olusumlarin
Tespiti

Yapay zeka, dental radyoloji goriintiilerinin
analizini gelistirmek i¢in kullanilmistir. Literatiirde
panoramik  filmlerden patolojik radyolusent
lezyonlarin degerlendirilmesi, osteoporoz tanisi,
maksiller  siniizit,  yetiskinlerde  anatomik
olusumlarin tespitinin derin 6grenmeyle yapildigi
calismalar bulunmaktadir (40-43). Cocuk dis
hekimliginde panoramik filmler siklikla kullanilan
goriintiileme  yontemlerindendir. ~ Panoramik
radyografilerde iist iiste gelen sert ve yumusak
anatomik olusumlar (6rnegin dil, hava yolu, burun
boslugu florasi, damak tabani) zor bir tantya neden
olabilmektedir (44). Disleri ve bitisik anatomik
yapilar1 kapsamli bir sekilde gdsterme, hizli ve
kullanish bir teknik olma, intraoral tekniklere gore
daha kolay uygulama ve diisiik radyasyon dozuyla
goriinti elde etme avantajlar1 g6z Oniine
alindiginda, panoramik radyografilerde yapay zeka
destekli pediatrik anatomik olusumlarin tespiti

cocuklarda ilk muayenede tercih edilebilir. Yapilan

bir ¢alismada cocuk hastalara ait yaklasik bin
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panoramik radyografide 9 Onemli anatomik
olusumun otomatik tespitini saglayacak YOLO-v5
modelleri gelistirilmistir ve bu modellerin dogru
tespit basarist literatiirle  karsilastirildiginda
olduk¢a yiiksek bulunmustur (43). Yapay zeka
uygulamalari, diisiik hata payiyla daha iyi tan1 ve
tedavi planlar1 yapmaya rehberlik edebilir. Bu
alanda dis hekimlerine pratiklik getirecegi
diistintilmektedir (45).

Cocuk Hastalarda Davramis Yonlendirmesi
Cocuk dis hekimleri, dis hekimligi egitimleri
sirasinda edindikleri bilgi ve becerileri kullanarak
cocuklarda dis hastaliklarin1 tanima ve tedavi
etmede onemli bir rol oynarlar. Giivenli ve etkili
tedavi ile 1yi ag1z saglhigini siirdiirmek i¢in bu siire¢
hakkinda bir anlayis gelistirirken korkuyu ve
kaygiyr  hafifleterek  ¢ocugun  davranisini
degistirmek ana amaglar arasindadir (45). Son
yillarda, ¢cocuk dis hekimliginde sanal gergeklik ve
artirilmisg gerceklik teknolojileri, dental islemler
sirasinda dikkat dagitma ve etkilesim i¢in giiclii
araglar olarak ortaya c¢ikmistir. Bu ilerlemeler,
cocuklarin dig hekimi ziyaretlerine kars1 yagamlari

boyunca olumlu bir tutum gelistirmelerine

yardimc1 olarak olumlu ve rahat bir ortam

Satilmis O.B.

yaratmaya c¢alismaktadir (46). Bunun yaninda
yapay zekanin cocuklarin kaygi ve endiselerini
gidermedeki rolii, insan profesyonellerin sagladigi
giivenceyi yalnizca kismen yansitabilir. Birebir
iletisim eksikligi, ¢ocuk davraniglarina smirh
uyum, dokunus ve rahathigin eksikligi, cocuklarin
yapay zeka araglarma ongoriilemeyen tepkileri,
sOzsiliz ipuglarinin yanlis yorumlanmasi ve bazi

etik ve giivenlik endiseleri yapay zekanin ¢cocuk dis

hekimliginde  kullanilmasinin  sinirlamalarini
olusturmaktadir (47).
SONUC

Dijital doniisiimle birlikte saglik sisteminde kisa
stirede saglik hizmetlerine erisim kolaylasmistir ve
beraberinde getirdigi yapay zeka uygulamalari
saglik sektoriine ¢ok hizli ayak uydurmustur. Bu
sayede tan1 ve tedavilerde daha fazla dogruluk
payiyla, daha hizli sonuglar elde edilebilmektedir.
Yapay  zeka  sistemleri, dis  hekimligi
uygulamalarinda  olduk¢a  biiyiikk avantajlar
saglamaktadir. Cocuk dis hekimligi, hedef hasta
kitlesi geregi iletisime daha ¢ok ihtiyacin oldugu,
davranis  yonlendirme tekniklerinin  siklikla
kullanildig: bir alandir. Yapilan ¢caligmalarda yapay
potansiyel

zekanin dis hekimliginde
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uygulamalarin1 gosteren ¢ok sayida calismaya
ragmen, dis hekimlerinin yerini tamamen
alamadig1 goriilmektedir. Clinkii bu sistemler insan
bilgisine, yeterliligine ve karar verme kapasitesine
tamamen sahip degillerdir. Ancak elde edilen
sonuglar, yapay zekanin klinikte degerli bir arag
olarak  kullanilabilecegini  desteklemekte ve
tamamlayici, yararli bir uygulama olarak

gorlilmektedir.
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Kanser Hastasina Bakim Veren Bireyin Bos Zaman Algisina Etki Eden Faktorlerin incelenmesi
Aytekin DEMIRKILIC*

oz
Amac: Bu ¢aligmanin amaci, kanser hastalarina bakim veren bireylerin bos zaman algisini etkileyen psikososyal ve ekonomik faktorleri belirlemek ve bu faktérlerin
bireylerin yasam kalitesine olan etkilerini analiz etmektir.
Yontem: Bu ¢alisma, derleme yontemi kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Arastirma kapsaminda kanser hastalarma bakim veren bireylerin bos zaman algisim etkileyen
psikososyal ve ekonomik faktorler sistematik olarak incelenmistir. Literatiir taramasi, 2000-2024 yillar1 arasinda yayimlanan, kanser hastalarina bakim veren
bireylerin bos zaman algis1 ve bakim yiikii konularini ele alan Tiirkge ve Ingilizce makaleler, tezler ve raporlar iizerinden gergeklestirilmistir. Veri toplama siirecinde
PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, Yok Akademik ve Dergipark gibi saygin akademik veri tabanlari kullanilmis; tarama sirasinda "bakim yiikii, bos zaman,
bakicilar, bos zaman aktiviteleri" gibi 6nemli anahtar kelimelerden yararlanilmustir.
Bulgular: Calismada elde edilen bulgular, kanser hastalarina bakim veren bireylerin bos zaman algisinin genellikle psikososyal yiikler (depresyon, stres, sosyal
izolasyon) ve ekonomik faktorler (maddi zorluklar, is kayb1) nedeniyle olumsuz etkilendigini gostermektedir. Psikososyal faktorler bireylerin sosyal iliskilerini
siirlandirirken, ekonomik kaygilar bireylerin bos zamanlarini planlama yetilerini kisitlamaktadir. Bu durum, yasam kalitesinde azalmaya ve bakim siirecindeki
etkinligin diismesine neden olmaktadir.
Sonug: Bulgular, bakim verme siirecinde bos zaman algisinin iyilestirilmesinin hem psikososyal hem de ekonomik etkilerin azaltilmasinda kritik bir rol oynadigini
ortaya koymaktadir. Bakim veren bireylerin sosyal destek mekanizmalarina erisimlerinin artirilmast ve ekonomik yardim saglanmasi, bos zamanlarinin verimli
kullanimma olanak taniyacaktir. Bu desteklerin saglanmasi, bireylerin yasam kalitesini artirirken bakim siirecinin daha strdiriilebilir hale gelmesine katkida

bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Bakicilar; Bakim yiikii; Bos zaman; Bos zaman aktiviteleri

Investigation of Factors Affecting the Perception of Leisure Time of Cancer Patient Caregivers
Aytekin DEMIRKILIC®

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to identify the psychosocial and economic factors affecting the perception of leisure time among caregivers of cancer patients and to
analyze the impact of these factors on their quality of life.

Method: This study was conducted using a review method. Within the scope of the research, psychosocial and economic factors affecting the perception of leisure
time among caregivers of cancer patients were systematically examined. The literature review was carried out on Turkish and English articles, theses, and reports
published between 2000 and 2024 that focus on the perception of leisure time and caregiving burden among cancer caregivers. Reputable academic databases such
as PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, Yok Akademik and Dergipark were utilized during the data collection process, with key search terms including "care
burden, leisure time, caregivers, and leisure activities."

Results: The findings of the study indicate that the perception of leisure time among caregivers of cancer patients is often negatively affected by psychosocial
burdens (depression, stress, social isolation) and economic factors (financial difficulties, job loss). Psychosocial factors limit individuals' social relationships, while
economic concerns restrict their ability to plan leisure activities. This situation leads to a decrease in quality of life and a decline in the effectiveness of the caregiving
process.

Conclusion: The findings reveal that improving the perception of leisure time during the caregiving process plays a critical role in alleviating both psychosocial and
economic impacts. Enhancing caregivers' access to social support mechanisms and providing financial assistance will enable them to utilize their leisure time more

effectively. Such support can improve individuals' quality of life while contributing to the sustainability of the caregiving process.

Keywords: Care burden; Caregivers; Leisure activities; , Leisure time,
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Kanser Hastasina Bakim Veren Bireyin Bos Zaman Algisina
Etki Eden Faktorlerin Incelenmesi

GIRIS

Kanser hastaligi, diinya genelinde ve tlilkemizde
farkli tiirleriyle toplumsal yasami tehdit eden
onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Hipokrat tarafindan “yenge¢” olarak
adlandirilan kanser, yalnizca hasta bireyi degil,
ayni zamanda aileleri, is yasamimi ve saglik
sistemini derinden etkilemektedir (1). Her yil
binlerce insan bu hastalik nedeniyle yasamini
yitirmekte, binlercesi ise tedavi yollar1 aramaktadir
).

Kanser hastalarinin bu zorlu siirecinde en énemli
destek kaynagi genellikle ailelerdir. Aileler,
hastaligin  kronik yapist ve tedavi siirecinin
uzunlugu nedeniyle ekonomik, psikolojik ve sosyal
yonden ciddi sorumluluklar iistlenmektedir (3). Bu
durum, aile bireyleri arasinda ozellikle hastaya
bakim veren kisinin {izerindeki yiikii artirmaktadir
(4). Bakim siirecinin siirekliligi ve zorlugu, bakim
veren bireylerin kisisel bos zamanlarini etkin bir
sekilde yonetmelerini zorlagtirmakta ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (5).

Bos zaman, bireylerin dinlenme, eglenme ve
kendini gerceklestirme gibi temel ihtiyaglarini
karsilayabilecekleri bir zaman dilimi olarak

tanimlanmaktadir (6). Ancak bakim verenler,

Demirkilig A.

neredeyse kesintisiz bakim verme siireci nedeniyle
bos zamanlarini etkin bir sekilde
degerlendirememekte, bu durum sosyal izolasyon
ve psikolojik tiikenmiglik gibi sonuglara yol
acmaktadir (7- 8). Literatiirde, bakim veren
bireylerin bog zaman algisinin ekonomik kaygilar,
sosyal destek eksikligi ve bakim yiikii gibi
faktorlerden etkilendigi gosterilmistir (9-12). Bu
calisma, s6z konusu unsurlarin bog zaman algisi
tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Kanser Hastahg1 ve Bakim Yiikii

Kanser hastasina evde bakim verme deneyimi, ev,
is ve glinliik hayatin akisi igerisinde degisikliklere;
ekonomik, fiziksel, psikolojik ve sosyal yiiklerin
olusmasma neden olmaktadir. Bakim vermenin
yogun ve kronik yapisi, bakim vericilerin
yasamlarinda  diger  taleplerden = kaynakl
anlagsmazliklarla bir araya gelince “bakim verme
yiki” olarak tanimlanan bir duruma yol
a¢cmaktadir (6).

Bakim Yiikii

Bakim yiikii kavrami ilk kez Hoenig ve Hamilton

(1966) tarafindan tanimlanmistir (7). Hoenig ve

Hamilton, bakim yiikiinii iki ana kategoriye
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ayirmistir:  nesnel (objektif) yik ve 0Oznel
(subjektif) yiik (7). Nesnel yiik, fiziksel ve maddi
zorluklar1 kapsarken; 0znel yiik, bakim verenin
yasadig1 depresyon, kizginlik, 6fke, umutsuzluk,
uykusuzluk ve fiziksel tiikenmislik gibi duygusal
tepkileri igerir (7-8). Zarit, Reever ve Bach-
Peterson, yiik kavramini “bakim verenlerin fiziksel
sagliklarmi, sosyal yasamlarini, duygusal ve
finansal durumlarmi etkileyen algisal bir ol¢ii”
olarak tanimlamistir (9).

Bakim verme yiikii, hastalik ya da baska bir engel

nedeniyle kisisel bakimin1 yerine getiremeyen

bireylere bakim verme siirecinde ortaya c¢ikan
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kronik yapis1 nedeniyle bakim veren lizerinde ciddi
bir baski olusturur (6).

Yapilan ¢alismalarda, bakim yiikiiniin duygusal,
finansal, toplumsal, yasam bi¢imi ve aile rol
iliskileri gibi ¢esitli ve cok boyutlu bir yapiya sahip
oldugu belirtilmektedir (11). Kanser hastaliginin
tedavisinin planli ve uzun soluklu olmasi, bakim
veren Dbirisine ihtiyag duyulmasina ve aile
bireylerinin destegine gereksinim duyulan bir
hastalik oldugunu ortaya koymaktadir (12).
Literatiirde bakim yiikiinii incelemek amaciyla

cesitli Olgekler kullanilmaktadir. Bakim verme

yiikiiyle 1ilgili kullanilan olcekler Tablo 1°de

bedensel, psikolojik ve finansal zorluklarin gosterilmistir.
toplamini ifade eder (10). Bu zorluklar, hastaligin
Tablo 1. Bakim verme yiikii ile ilgili kullanilan 6lgekler.

Olcek adi Amaci

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi

Bakim verenin bakim siirecindeki duygusal, sosyal ve fiziksel yiikiinii

Olger. Genellikle 22 maddeden olusur.

Bakim Verme Yiikii Indeksi (Caregiver Burden Inventory)

Bakim verenin tiikenmislik, zaman kisitlamasi ve sosyal iligkiler

tizerindeki etkilerini 6lger.

Bakim Verme Yiikii Olgegi (Burden Interview Scale)

Bakim verme siirecinde hissedilen genel yiikii, bakim verenin yasam

kalitesini nasil etkiledigini degerlendirir.

Bakim Verme Yardim Olgegi (Caregiver Assistance Scale)

Bakim verenin hasta bakiminda aldig1 yardimi ve bu yardimlarin yiik

tizerindeki etkisini 6lger.

Bakim Verme Tatmin Olgegi (Caregiver Satisfaction Scale)

Bakim verenin bakim siirecinde tatmin olup olmadigint ve duygusal

destek ihtiyaglarini degerlendirir.
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Bos Zaman Kavrami

Dumazedier'e gore bos zaman; "bireyin is disindaki
zamaninda zorunluluklardan arindigi, 6zgiirce
katildig1 aktiviteler bitiinidir" ve bireylerin
kendileri i¢in mecburiyetle dolu yasamin
yukiimliiliiklerinden arta kalan zamanda kisisel
gelisimler sosyal aktivite ve iliskiler i¢in 6zerk bir
zaman dilimidir (13).

Bakim verenler i¢in bog zaman dilimi kanser gibi
kronik bir yapisi olan hastaliklarda 6nemli bir
sorun olusturur, bakim verenler siirekli olarak
hastayla mesgul olduklarindan kisisel serbest
zamanlarin1 kullanmakta ¢aresiz kalirlar (14). Bu
durum bakim vereni sadece bedensel olarak degil
duygusal saglig1 iizerinde de negatif olarak etkiler
(15). Bos zaman eksikligi nedeniyle bakim
verenlerin bircogu depresyon belirtileri gosterir
(16). Ruhsal hastaliklarla birlikte fiziksel sorunlar
da bakim vericilerde goriilebilir (17).

Lazarus ve Folkman’in stres ve basa ¢ikma
teorisine gore bireylerin stresle basa ¢ikabilmesi
icin bos zamanlarini etkili bir sekilde kullanmalar1
gerekmektedir (18). Fakat kanser hastasina bakim
veren bireyle ¢ogu zaman kullanacaklar1 bir bos
zaman bulamamaktadir (19). Kanser hastalarina

bakim verenler kisisel bos zaman aktivitelerinden
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vazge¢mekte ya da minimize etmektedirler (20).
Ciinkii bu donemde bakim veren aile iiyeleri hem
fiziksel hem de duygusal tiikenmislikler yasarlar
(15). Yapilan c¢alismalarda bakim siirecinin
uzamasi nedeniyle bakim verenlerin  bos
zamanlarinda azalma ve sosyal hayattan ¢ekilmeler
oldugu belirtilmektedir (21). Bos zamani verimli
kullanmayan bakim verenlerin fiziksel ve
psikolojik sagligi olumsuz etkilemekte, onlarin
yasam kalitesini diistirmektedir (22).

Bos zamanin g6z ardi edilmesinin bir diger boyutu
da bakim verenin hastayla zaman icinde
0zdeslesmeye baslamas1 hastaya bakmadiklari
zamanda sugluluk hissi vicdan azabi1 duymaya
baglamasidir (23). Hastaya her an bir sey olabilir
duygusu sebebiyle kanser hastasina bakim
verenlerin  bos  zamanlarindaki  aktiviteleri
genellikle sugluluk hissiyle golgelenmektedir (24).
Bakicilar bos zamanlarim1 artik mutlu olduklar
sosyallestikleri anlar yerine hastadan arta kalan
gecici nefes alma dinlenme zamanlar1 olarak
degerlendirmektedir (25).

Carey ve arkadaslari bos zamanin ¢ogunlukla
bakim verme siirecinde olusan stresle basa ¢ikma
yontemlerini gelistirdigini ve bakim yiikiiniin

yarattig1 baskiy1 hafiflettigini belirtmektedir (26).
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Dolayisiyla bos zaman kanser hastasina bakim
veren bireyler i¢in Yyenilenme, dinlenme ve
toparlanmaya ait bir zaman dilimidir.

Bos zamanin yeniden tanimlanmasi hem psikolojik

yukiin dengeye gelmesi hem de ekonomik unsurun
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degismesiyle ailenin bakim verme siirecinde bos
zaman algisinin yeniden fark edilmesiyle olabilir
(27). Bos zaman ile ilgili yapilan bazi 6nemli

akademik calismalar Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Bos zaman ile ilgili yapilan baz1 6nemli akademik ¢aligmalar.

Bos zaman kavraminim toplumdaki
Dumazedier, J.

1967, Towards a
Society of Leisure

degisen rolii

Bos zaman, bireylerin is disindaki 6zgiir
zamanlarini nasil degerlendirdigi ile ilgilidir.
Sosyal ve kiiltiirel boyut 6nemlidir.

Neulinger, J. 1981, The Bos zamanin psikolojik yonleri
Psychology of Leisure

Bos zaman, bireyin psikolojik iyilik hali i¢in kritik
bir role sahiptir.

Project-Based Leisure:
Theoretical Neglects

Kelly, J. R. Bos zamanin sosyal ve psikolojik Sosyal etkilesim ve bireysel tatmin, bos zamanin
1996, Leisure etkileri Onemli unsurlaridir.
Stebbins, R. A. 2005, Proje bazli bog zaman etkinlikleri Bos zaman etkinliklerinin bireysel tatmin ve

kisisel gelisim iizerinde olumlu etkileri vardir.

Iso-Ahola SE. 1997, A Bos zamanin saglik tizerindeki

Bos zaman aktiviteleri, bireylerin stresle basa

Leisure and Positive
Psychology: Linking
Activities with Positiveness

. . etkileri ¢itkma ve genel saglik durumlarini iyilestirmede
psychological analysis of . o
. etkili olabilir.
leisure and health.
Caldwell, L. L. Bos zamanin bireylerin genel Bos zaman aktiviteleri, bireylerin ruhsal ve
2005, sagliklar1 tizerindeki etkileri bedensel iyilesmesine katki saglar.
Leisure and Health: Why
is Leisure Therapeutic?
Roberts, K. Bos zamanin modern toplumdaki Modern toplumda bos zaman, bireysel gelisim ve
2006, yeri sosyal iliskiler agisindan 6nemlidir.
Leisure in Contemporary
Society
Kleiber, D. A. Bos zamanin insan geligimi Bos zaman, insan gelisiminin 6nemli bir
1999, uzerindeki etkisi parcasidir.
Leisure Experience and
Human Development
Stebbins, R. A. Bos zaman ve pozitif psikoloji Bosg zaman aktiviteleri bireylerin olumlu duygular
2015, iligkisi gelistirmelerine yardimci olur.
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Bos Zaman Algisi

Bos zaman algis1 bireylerin bos zamanlarini nasil
tecriibe ettikleri ve bu zamani nasil kullandiklarina
dair 6znel bir degerlendirmedir (28). Neulinger'e
gore bos zaman algis1 bireyin yasam kalitesinin
onemli bir gostergesidir (29). Bos zaman bireyin
eglenme dinlenme kisisel gelisim durumlarina gore
anlam kazanir. Fakat kanser hastalarina bakim
veren aile liyeleri hem fiziksel hem de duygusal
anlamda yilik altinda olduklarindan bos zaman
algis1 degismektedir (30).

Bakim verenler i¢in bos zaman algisinin
bozulmasinin ana sebeplerinde biri bakim sirasinda
dinlenme sosyal aktivite diger aktivitelerin bir liiks
olarak goriilmesidir (31). Yapilan calismalarda
hastalarina bakim veren bireylerin bos zaman
kavramini ¢ogu zaman sugluluk duygusuyla iliskili
olduklarin1 belirtmislerdir (32). Bakim veren
bireyler dinlenme zamanlarinda hastalarini terk
ettiklerini onlara ayirdiklar1 zamani ihmal
ettiklerini  diisiindiiklerinden kendilerini suglu
hissedebilirler (33). Bu durum bakim vereni daha
fazla bakim sorumlulugu altina iter.

Bos Zaman Algisim1 Etkileyen Faktorler

Kanser hastasina bakim veren aile iiyelerinin bos

zaman algis1 bircok faktdrden etkilenmekte olup
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genel olarak ekonomik ve psikososyal sebepler
olarak 2 ana baslik altinda incelenebilir. Her iki
unsurda bos zaman algisini degistiren doniistiiren
onemli dinamiklerdir.

Psikososyal Unsurlar

Kanser hastasinin bakimi oldukga yipratici, yorucu
ve 7 giin 24 saat kesintisiz devam eden bir sliregtir.
Sevilen ve deger verilen kisiyi kaybetme korkusu
kanser hastasina bakim veren aile {yesinin
tizerinde ciddi bir stres kaynagi olmaktadir (22).
Kanser hastasina bakim vermenin uzun dénemli bir
sire¢  oldugu disiiniildiiglinde bakim veren
bireylerin yiiksek allostatik yiiklerinin fizyolojik
degisikliklere biligsel ve duygusal etkilere maruz
kalmast  yasam  kalitelerini  ciddi  sekilde
etkilemektedir (34). Bakim verenlerin maruz
kaldig1 en 6nemli psikososyal unsurlardan ikisi de
sosyal izolasyon ve duygusal tiikenmisliktir (35).
Evde bakim verenlerin 6zellikle ileri evre kanser
hastalarina bakim verirken yaygin olarak anksiyete
ve depresyon yasadiklarini goriiliir (36). Kanser
hastaliginin  bakim vericide en ¢ok goriilen
psikolojik unsur depresyondur (16). Ozellikle
hastaligin =~ olumsuz yone dogru evrildigi,
mutsuzlugu arttirdigi  donemlerde yogunlagan

duygular psikolojik yiikii agirlagtirmaktadir (37).

67 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 7(3), 2024



Kanser Hastasina Bakim Veren Bireyin Bos Zaman Algisina
Etki Eden Faktorlerin Incelenmesi

Depresyon, bireyde caresizlik, iizlintli mutsuzluk
yasamdan zevk almama, isteksizlik gibi
semptomlarla kendini belli eder (38). Yalnizlik
hissi ile birlikte, yorgunluk, yemek yeme sorunlari,
uykusuzluk bakim siirecinde bakim verenin
yiizlestigi depresyon belirtilerindendir (39). Bakim
verenin kendine olan giiveni azalmakta yerini
karamsarliga birakmaktadir (40). Konsantrasyon
eksikligi birlikte hastanin bakiminda aksamalar
baslar. Bu belirtiler cogu zaman saklanmakta iistii
ortiilmeye calisilmakta bunun sonucunda hem
hastanin hem bakim vericinin yasam rutinleri
olumsuz etkilenmektedir (41).

Bakim verenlerin uzun donemde uyku diizeninde
bozulma, kaygi diizeyinde yiikselme, depresyon
gibi  farkli  tipte psikiyatrik  bozukluklari
yasamalarinin zamanla tliikenmislige yol agtig1
belirtmektedir (42). Hastanin kendisi moral
bakimindan tiikenmis durumdadir ve bakim veren
birey bunu kontrol altinda tutmak, hastaya moral
asilamak, gelecege dair umutlar1 korumak ve
siirekli olarak iyilesme siirecini pozitif mesajlarla
desteklemek durumundadir (43). Bakim veren bu
gorevin bilinciyle hareket ederken ¢cogu zaman aile

ve toplumsal hayattaki gorevlerini yerine getirme

Demirkilig A.

konusunda yalniz kalmaktadir (12). Bu durum
toplumsal alanlarda geri ¢ekilmelere, is hayatinda
baslayan verimsizliklere ve sosyal yasamdan
uzaklagmalara yol agmaktadir (44).

Hastaligin mevcudiyeti ile beraber bakim veren
hem gecmis hem gelecek ile ilgili bir catisma
yasamakta ve vicdan muhasebesi yapmaktadir.
fleriye doniik umutsuzluk ve caresizlik igten ice
hissedilmekte ama bu durumla ile ilgili iletisim
paylasimlar1 ailede azalmaktadir (45). Kanserin
getirdigi bu bunalimli donem hem hasta hem de
bakim veren i¢in yeni rollerin ortaya ¢ikmasina yol
acar (46). Onceden baba, es ya da bir meslek sahibi
olan birey, artik smirli bir hale gelmekte ve
baskalarina muhta¢ duruma diismekte ve sinirli
rolleri olmaktadir (47). Bakim verici hem bu yeni
rolleri hastaya aktarmakta hem de kendi bu gelisen
yeni durumun Ustesinden gelmek gibi zor olan
stresli durumu yonetmek idare etmek zorundadir.
Kanser hastaliginin ailede olusturdugu psikolojik
ylikiin dengelenmesi c¢evreden ve diger yasam
alanlarindaki  yakinlardan alinacak destekle
olmaktadir (46). Aile {iiyeleri yakin akrabalar
komsular hastaligin  baslangicindan ilerleyen

asamalarina kadar gosterecekleri sosyal ve
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duygusal yardimlarla psikolojik yukiin
hafiflemesinde ve azalmasinda Onemli bir rol
oynarlar (47). Bakim verenlerin sosyal destek
alamamalari, ¢evreyle iletisimin kopmasi bakim
veren aile iiyelerinin duygusal tlikenmisliklerini
daha c¢ok artiracaktir (42). Bakim verenlerin
cevreden alacaklar1 maddi ve manevi yardimlarin

bakim yiikiinii hafifletilecegi belirtilmistir (48).

Psikolojik yiikiin, bakim siirecine zarar vermesini
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onlemek ve hastay1 hastalik disindaki olumsuz
etkenlerden  korumak i¢in  sosyal destek
mekanizmalariin etkili kullanilmasi biiylik 6nem
tagimaktadir. Ayn1 zamanda, bakim veren bireyin
bu  yiki hafifletebilmesi i¢in saglik
profesyonellerinden diizenli olarak destek almasi
gereklidir (49). Kanser hastasina bakim verenlerde

psikolojik sorunlara yol acan durumlar Tablo 3’te

gosterilmistir.

Tablo 3. Kanser hastasina bakim verenlerde psikolojik sorunlara yol agan durumlar.

Durumlar

Aciklama igerigi

Hastalik Kokenli Durumlar

Kanserin ileri evrede olmasi, kotii prognoz, hastalik siireci,
metastaz, siddetli psikosomatik belirtiler

Tedavi Kokenli Durumlar

Palyatif tedavi, kemoterapi, radyoterapi yan etkileri, tedaviye
beklenen yanitin alinamamasi

Hastadan Kaynaklanan Durumlar

Psikososyal faktorler, psikiyatrik 6ykii, yanlis basa ¢ikma
stratejileri, demografik faktorler (yas, cinsiyet)

Ekonomik unsurlar

Ailede bakim verenlerin kanser hastalig1 boyunca
karsilagtig1 en ciddi yiiklerden bir tanesi ailenin
ekonomisi ile ilgili olandir (6). Ekonomik durum
caligma hayatinin sonlanmasi ya da ara verilmesi
tedavi siirecinin uzun donemli olmast giinliik

olarak siirekli zaman almasi bakim vericiler

iizerinde olusan mali zorluklar olarak ailenin
karsisina ¢ikmaktadir (4). Bakim vericilerin
katlanmak zorunda kaldig1 ekonomik yiik direkt
maliyetler olan tedaviye ait her tiirli ilaglar ve
cihazlar, hastanin evde ya da acil durumlarda saglik
profesyonellerinden yardim almasi gibi masraflar

aile biit¢esini ciddi olarak baski altina almaktadir

(50). Bakim veren bireyin, isinde tiretkenliginin
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azalmasi igine konsantre olamamasi bdylece is
hayatin1 terk etmeleri kanser hastaliginin bakim
donemlerinde goriilen finansal zorluklardandir
(52).

Kanser hastaligi boyunca tibbi masraflar kadar,
hastay1 hastaneye ya da diger klinik hizmetlerine
ulagtirma, tasima, bekleme ve zaman maliyeti
bakim verenin is kaybindan ya da verimliliginde
dogan diger finansal zorluklar olarak kanserli
ailenin dayanmak zorunda oldugu diger ekonomik
yiiklerdir (52). Bu tiir dolayli masraflar1 aileler
genelde biriktirdikleri ya da bir kenara ayirdiklar
mali hesaplardan kargilamaya c¢alisir. Ancak
hastaligin uzun doénemli ve bir o kadar giinliik
yasami etkilemesi zamanla bu tasarruflarin
azalmasina ve tiikenmesine yol acar (53).

Yapilan baz1 c¢alismalarda bakim veren bireyin
olusan bu mali zorluklart karsilayamamasi
sebebiyle bor¢ istemek zorunda kaldigi, kredi
¢ekerek borglandigr gorilmistiir (54). Kanser
hastasina bakim vermek uzun siireli bir zamana
yayildig1 i¢in birey sadece hanede azalan gelir
kaybiyla degil, var olan birikimlerin de azalmasiyla
kars1 karsiya kalir. Bitmeyen tedavi masrafli

glinlik bakim ihtiyaclar1 finansal giivenin
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kaybolmasina yol a¢maktadir (55). Ailede
birikimlerin azalmasi ile bakim veren bireyde
ekonomik stres denilen bir yiik ortaya ¢ikmaktadir
(56).

Finansal sikintilarin basinda, hastanin aniden is
hayatindan ¢ekilmesi onunla birlikte ¢cogu zaman
aileden birinin hastaya bakim vermek zorunda
olmas1 ile aile i¢in ¢ift tarafli gelir kaybi
olusmaktadir (57).

Bakim veren bireylerin ¢aligma yasamindan
kopmalar1 nedeniyle karsilanmasi zor maliyetler
yasanmakta ve bunun da bos zaman bulma
olanaklarin1  kisitladigr  gortilmektedir  (55).
Ekonomik  problemler  bireylerin  serbest
zamanlarin1 dinlenme keyiflenme ve diger sosyal
aktiviteleri oniinde bir engel olusturmaktadir.
Bakim verenler bakim verme gorevini yliriitiirken
caligma yasamlarindan tamamen c¢ikmakta ya
yaptiklar1 ise ara vermekte ya da calisma
siirelerinde kesintiye gitmektedirler (6). Ozellikle
kadin bakicilar erkeklere gore daha fazla islerinden
ayrilmak zorunda kalmaktadirlar (25). Ekonomik
unsurun dolayli maliyetleri olarak anilan bu durum

sadece gelir kayb1 olarak degil uzun donemde is

kayiplar1 kariyer planlamasinda geride kalma ve
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belki de bir daha ise baslayamama olarak kendini
gosterir (58). Ekonomik yiikiin dolayli masraflari

Tablo 4’°te gosterilmistir.

Tablo 4. Ekonomik yiikiin dolayli masraflari.

Demirkilig A.

1. Is Kayb1 ve Gelir Azalmasi

Isten ayrilma veya ¢aligma saatlerinin azalmasi
nedeniyle gelir kaybi.

2. Ulasim Masraflari

Tedavi i¢in ulasim ve sehir i¢i ve dig1 seyahat
masraflari.

3. Ek Bakim Ihtiyaclari

Evde bakim hizmetleri, tibbi cihazlar ve ek
tedavi masraflar1.

4. Giinliik Yasam Masraflari

Glinliik yasam masraflari, 6zel diyetler ve evde
yardimci hizmetler.

5. Borglanma ve Finansal Zorluklar

Kredi ¢ekme, bor¢lanma ve birikimlerin
tilkenmesi.

6. Sosyal ve Hukuki Destek IThtiyaci

Sosyal yardimlar ve hukuki destek almak igin
gerekli biirokratik siiregler.

TARTISMA

Bu c¢aligmanin bulgulari, literatiirdeki Onceki
calismalarla paralellik gostermektedir. Ozellikle
depresyon ve stresin, bakim veren bireylerin bos
zaman algisint ve yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi birgok c¢alismada belirtilmistir (9, 16,
36). Literatiirde sosyal destek mekanizmalarinin
giiclendirilmesi ve ekonomik yardim
programlarinin uygulanmasinin, bu bireylerin

yasam  kalitesini artirmada  etkili  oldugu

vurgulanmaktadir (28, 48).

Bununla birlikte, ekonomik faktorlerin bos zaman
algis1 lzerindeki etkilert bu c¢alismada daha
belirgin hale getirilmistir. Ozellikle is kayb1 ve
maddi  sikintilar,  bireylerin  dinlenme ve
sosyallesme olanaklarini kisitlamakta ve bu durum
psikolojik tiikkenmislik seviyesini artirmaktadir (55,
57).

Bu calismanin 06zgiin katkisi, psikososyal ve
ekonomik faktorlerin bos zaman algis1 tizerindeki
etkilerini bir arada ele almasidir. Ancak,
literatlir ~ taramasi

calismanin yontemiyle
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gerceklestirilmis  olmasi, dogrudan  bireysel

deneyimlerin derinlemesine analizini

simirlamaktadir.  Gelecekte  yapilacak  nitel
aragtirmalar, bu sonuglar1 destekleyici nitelikte
olabilir (6, 12, 50).

SONUC

Kanser tanisinin koyulmasi, ailede ve hastada
onemli derecede olumsuz etki yaratmaktadir. Bu
zamana kadar olusan tiim yapilarin sarsildigi,
hayata dair birgok alanin yikintiya ugradigi ilk
hissedilen psikososyal hislerden birisidir. Kanser
adeta bir sel akintistnin hizi gibi ailenin tiim
alanlarina  sizmakta ve  olumsuz  olarak
etkilemektedir.

Aile dinamikleri, aile birligi, is hayat1 ve 0Ozel
yasamin hepsi kanserin etkisi altina girmekte bas
edilmesi zor bir siirecin igerisinde birey kendini
bulmaktadir. Hastaya bakim verme sirasinda en
cok bozulan ve golgede kalan unsur bakim veren
bireye ait bos zamandir.

Hastalikla 1lgili tedavi masraflari, ilaglar ve
hastanede ortaya ¢ikan mali stres ile ev i¢i iicretli
diger saglik hizmetleri, ekonomik yiik olarak

bakim veren bireylerin karsilamak zorunda oldugu

finansal zorluklardir. Ekonomik stres olarak anilan

Demirkilig A.

bu durum, bakim verenlerin dinlenme, rahatlama
ve kendine vakit ayirma gibi bos zamanlarinda
yapacag1 aktiviteleri kesintiye ugratmaktadir.
Ekonomik sinirliliklar zamanla bakim veren bireyi
ev icine hapsetmekte, sosyal eylemlerden
uzaklastirmakta ve sonug olarak sosyal izolasyona
maruz kalmasina neden olmaktadir.

Kanser hastasina bakim veren bireye psikososyal
desteklerin arttirilmasi, yerel ve kamusal aygitlarin
harekete gecirilmesi bireyin hastalikla bas etme
mekanizmalarin1  giliglendirecektir. Bakim veren
bireyin ekonomik olarak yipranmadan 6nce sosyal
yardimlara ulagmasini saglamak bakim siirecinde
olusan maliyetlerin bakim veren ve hasta yoniinden
hafifletilmesini saglayacaktir. Konu hakkinda daha
fazla arastirma ve caligmalarin yapilmasi bireye ait
bos zaman algisinin farkindaligini iyilestirecek ve

gelistirecektir.

KAYNAKLAR

1. Atic1 E. Tip tarihinde kanser ve 16semi. Tiirk Onkoloji Dergisi.
2007;22(4):197-204.

2. Gok Ugur H, Catiker A. Evde bakim hastalarmnin bakim
vericilerindeki  stres diizeyi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi. Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi.
2019;35(3):115-22.

3. Yayla O, Cetiner H. Bos Zamanlarin Degerlendirilmesinde
Etkili Olan Faktorlerin Bog Zaman Tatminine Etkisi. Turizm
Akademik Dergisi. 2019;6(1):219-28.

4. Sentiirk S, Bigak D, Ak¢a D. Kanserli hasta yakinlarmin
yasadiklar1 sorunlar ve hemsirelik yaklagimi. Saglik
Akademisyenleri Dergisi. 2018;5(1).

5. Applebaum AJ, Breitbart W. Care for the cancer caregiver: A
systematic review. Palliative Support Care. 2013; 11:231-52.

72 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 7(3), 2024



Kanser Hastasina Bakim Veren Bireyin Bos Zaman Algisina
Etki Eden Faktorlerin Incelenmesi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Kog¢ Z, Saglam Z, Cmarli T. Kanser tanis1 almis olan bireylere
bakim veren hasta yakinlariim bakim verme yiiki ile etkileyen
faktorlerin belirlenmesi. JSHS. 2016;1(1):99-116.

Hoenig J, Hamilton MW. The schizophrenic patient in the
community and his effect on the household. Int J Soc
Psychiatry. 1966;12(3):165-76.

Arslantag H, Adana F. Sizofreninin bakim verenlere yiikii.
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar. 2011;3(2).

Zarit SH, Reever KE, Bach-Peterson J. Relatives of the
impaired elderly: correlates of feelings of burden.
Gerontologist. 1980;20(6):649-55.

Oner OI, Karabulutlu EY. Onkoloji hastalarina bakim
verenlerin bakim verme yiikii ve algiladiklar1 sosyal destegin
incelenmesi. Perspect Palliat Home Care. 2023;2(3):116-26.
Yesil T, Cetinkaya Uslusoy E, Korkmaz M. Kronik hastaligi
olanlara bakim verenlerin bakim yiikii ve yasam kalitesinin
incelenmesi.  Glmiishane  Saglik  Bilimleri  Dergisi.
2016;5(4):54-66.

Kurt S, Unsar S, Erol O. Kanserli hastalara bakim verenlerin
yasam kalitesinin degerlendirilmesi. SDU Saghk Bilimleri
Dergisi. 2020;11(1).

Dumazedier J. Aile ve toplum. Topbas E, ceviren. Aile ve
Toplum. 1991 Haz;1(2).

Celer H, Ozyurt B, Elbi H, Ozcan F. Meme kanseri hastalarinm
yakimlarinda yasam kalitesinin ve bakim yiikiiniin
degerlendirilmesi. Ankara Med J. 2018;18(2).

Olgun S. Meme kanserli bireylerde manevi bakimda
hemsirenin rolii. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi. 2020;4(3).

Ates E, Canyilmaz E, Cakir NG, Yurtsever C, Yoney A. Kanser
Hastalarinin ve Onlara Bakim Veren Kisilerin Depresyon ve
Anksiyete Durumlarinin Degerlendirilmesi. Ankara Med J.
2018;18(1):61-7.

Yesil T, Cetinkaya Uslusoy E, Korkmaz M. Kronik hastaligi
olanlara bakim verenlerin bakim yiikii ve yasam kalitesinin
incelenmesi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi.
2016;5(4):54-66.

Higdurmaz D, Oz F. Stresle basetmenin bir boyutu olarak
spiritiialite. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi.
2013;16(1):50.

Lafc1 D, Yildiz E, Toru F, Karakaya D. Kanser hastalarinda
bakim ytikii ve bakim verenlere etkisi. Saglik Akademisyenleri
Dergisi. 2020;7(2):105-13.

Eskimez Z, Kose Tosundz 1, Oztung G, Yesil Demirci P,
Paydas S, Kumas G. Kemoterapi alan meme kanserli hastalara
bakim veren yakmlarmin yasam kalitesi. Saglik Bilimleri
Dergisi. 09 Nisan 2021;30(1):21-30.

Akpinar NB, Yurtsever S. Care burden and quality of life of
family members caring for cancer outpatients. Int J Caring Sci.
2018 Sep-Dec;11(3):1516.

Northouse L, Katapodi M, Song L, Zhang L, Mood D. Family
caregivers of cancer patients: a review of challenges and
interventions. CA Cancer J Clin. 2010;60(5):317-39.

Korkmaz BC. Aile odakl yas terapisinin kanser hastasi olan
ailelerde aile iglevselligine etkisi. Tiirkiye Biitiinciil Psikoterapi
Dergisi. 2024;7(13)

Atan G, Ozer Z, Bahgecioglu Turan G. Kanser hastalarinda
umutsuzluk ve manevi bakim algisinin degerlendirilmesi. J
Contemp Med. 2020;10(2)

Goziibiiyiik Tamer M. Yasli hastalarina bakim veren kadinlarin
deneyimleri 1s181nda “evde bakim hizmetinin”
degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Tirkiyat
Arastirmalart Dergisi (HUTAD). 2017; 26:157-86. Erisim
adresi: http://www.mevzuat.gov.tr

Carey M, Paul C, Mackenzie L, Sanson-Fisher R, Cameron E.
Do cancer patients’ psychosocial outcomes and perceptions of

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Demirkilig A.

quality of care vary across radiation oncology treatment
centres? Eur J Cancer Care (Engl). 2012 May;21(3):384-9.
Kara R, Giimiis M, Basbakkal Z. The care burden and
difficulties experienced by parents caring for a child with
cancer. E-Journal of Dokuz Eylul University Nursing Faculty.
2023; 16:234-46.

KimY, Given BA. Quality of life of family caregivers of cancer
survivors: Across the trajectory of the illness. Cancer. 2008;
112:2556-68.

Aslan N, Cansever BA. Ergenlerin bos zaman degerlendirme
algisi. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi.
2012;42(42):1-13.

Applebaum AJ, Breitbart W. Care for the cancer caregiver: A
systematic review. Palliat Support Care. 2013; 11:231-52.
Johansen S, Cvancarova M, Ruland C. The effect of cancer
patients’ and their family caregivers’ physical and emotional
symptoms on caregiver burden. Cancer Nurs. 2018 Mar
1,41(2):91-9.

Usgu S, Ozbudak O. Farkli kanser tiiriine sahip bireyler ile
bakim verenlerinde fiziksel aktivite, yorgunluk diizeyi ve
yasam Kkalitesinin incelenmesi. KSU Tip Fak Derg. 2022
Tem;17(2):123-33. doi: 10.17517/ksutfd.939552.

Karaaga¢ H, Var EC. Investigation of the effect between care
burden and quality of life in caregivers of schizophrenia
patients. Klinik Psikiyatri Dergisi. 2019;22(1):16-26.

Kim Y, Schulz R. Family caregivers’ strains: comparative
analysis of cancer caregiving with dementia, diabetes, and frail
elderly caregiving. J Aging Health. 2008;20(5):483-503.

Polat U, Atamer B. Palyatif bakim alan kanser hastalarina
bakim verenlerin bakim yiikii ve karsilanmamig bakim
gereksinimleri. Gazi Saglik Bilimleri Dergisi. 2020;5(2).

Suna N, Yal¢in B, Ekinci AS, Aydmli O, Demirkazik A, Savas
I, et al. Quality of life assessment in patients with non-small
cell lung cancer who have or have not received second line
chemotherapy. Acta Oncol Turc. 2015;48(2):53-62.

Given B, Sherwood PR, Given CW. What knowledge and skills
do caregivers need? Am J Nurs. 2008;108(9 Suppl):28-34.
Bergelt C, Ulrich CM, Wouerstlein R, et al. Depressive
symptoms in family caregivers of cancer patients: a systematic
review. Psychooncology. 2019;28(3):582-93.

Stenberg U, Ruland CM, Miaskowski C. Review of the
literature on the effects of caring for a patient with cancer.
Psychooncology. 2010;19(10):1013-25.

Gaugler JE, Linder J, Given CW, Kataria R. Family caregiving
in cancer: perceived rewards and challenges. Support Care
Cancer. 2008;16(7):791-801.

Kurt S, Unsar S, Erol O. Kanserli hastalara bakim verenlerin
yasam kalitesinin degerlendirilmesi. SDU Saglik Bilimleri
Dergisi. 2020;11(1).

Hudson P, Aranda S. The impact of caregiving on caregivers: a
review of the literature. Support Care Cancer.
2014;22(4):1085-95.

Bee PE, Barnes P, Luker KA. A systematic review of informal
caregivers’ needs in providing home-based end-of-life care. J
Clin Nurs. 2009;18(10):1379-93

Soner S, Aykut S. Alzheimer hastalik siirecinde bakim veren
aile yelerinin yasadiklar1 giicliikler ve sosyal hizmet. Ahi
Evran Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi.
2017;3(2):375-87.

Oner OI. Onkoloji hastalarina bakim verenlerin bakim verme
yiikii ve algiladiklar1 sosyal destegin incelenmesi. Perspect
Palliat Home Care. 2023;2(3):116-26.

Cakir G, Yaman OM. Yaslilara evde bakim veren aile
iiyelerinin yasadiklar1 zorluklar ve etkileyen unsurlar. Tibbi
Sosyal Hizmet Dergisi. 2021 Dec 30;0(18):104-24.

Cakir G, Yaman OM. Yaslilara evde bakim vermenin bakim
veren aileler lizerindeki etkilerinin aile kuramlar1 temelinde

73 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 7(3), 2024



Kanser Hastasina Bakim Veren Bireyin Bos Zaman Algisina Demirkilig A.
Etki Eden Faktorlerin Incelenmesi

degerlendirilmesi. Toplum ve Sosyal Hizmet. 2022 Apr
30;33(2):577-604.

48. Kim'Y, Given BA. Quality of life of family caregivers of cancer
survivors: Across the trajectory of the illness. Cancer. 2008;
112:2556-68.

49. Toptas Kilig S, Oz F. Kanser Hastalarma Bakim Veren Aile
Uyelerinin  Sorunlar;, Yasam Kalitesi ve Miidahaleler.
HUHEMFAD. 2019;6(3):195-203.

50. Balaban BB. Evde bakim hizmeti veren hasta yakinlarinin
bakim yiikii ve bunu etkileyen faktorler [Yiiksek lisans tezi].
Pamukkale Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk
Saglig1 Anabilim Dali; 2021 Agustos. 51 sayfa.

51. Korkut O, Gengtiirk Z, Gor O, et al. Yaslilara bakim veren aile
bireylerinde algilanan bakim yiikii ve yasam doyumu
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi. J Int Soc Sci Acad Res.
2021;53-78.

52. Kaya N, Bolol N, Ulgen S, Isci C, Ozen S, Akgiin G. Quality
of Life and Influencing Factors in Caregivers of Patients with
Cancer. Clinical and Experimental Health Sciences.
2018;8(1):25-3.

53. Kurt S, Yildirnm Y, vd. Evaluation of quality of life of
caregivers for patients with cancer. J Cancer Care.
2022;16(3):493-502.

54. Eryigit Giinler O. Kronik hastaliklarin yol a¢tig1 bazi toplumsal
problemler. J Soc Health Sci. 2022;14(2):213-25.

55. Aydin N, Hosseinnezhad F. Covid-19 pandemisi siirecinde
kanser hastalarinin yagadigi sorunlar: Nitel bir ¢alisma. Turk J
Fam Med Prim Care. 2022 Sep 26;16(3):493-502.

56. Assadi M, Aydm N. Sosyal hizmet perspektifinden kanser
hastalarinin yagadigi sorunlar ve basa ¢gikma mekanizmalarinin
degerlendirilmesi. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi. 2024 Haz
24;12(23):55-73.

57. Urek D, Ugurluoglu O. Finansal toksisite: Kanser bakimmnda
yeni bir yan etki. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi.
2021;24(3):651-80.

58. Ayvat I, Atli Ozbas A. Yash kanser hastalarmin destekleyici
bakim gereksinimleri: Gereksinimler de yaslaniyor mu?
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2021 Mar
31;8(1):93-100.

74 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 7(3), 2024



TUSBAD

Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 7(3), 75-82
L R P T e NgeRRl N, T T O R
DERLEME

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo’da Gozlenen Nistagmus ile Ekstraokiiler Goz Kaslari
Arasindaki iliski
Muhammed PINAR, Fiisun SUNAR?

oz

Ekstraokiiler goz kaslar1 (EOK), gbz hareketlerini diizenleyerek dengenin saglanabilmesi i¢in goz ile bas hareketleri arasinda uyumu saglamaktadir.
Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), bas hareketleri ile tetiklenen nistagmus olusumuna yol agarak bu uyumu bozmaktadir. Nistagmus,
vestibiilookiiler refleks (VOR) kaynakli yavas faz ile pontin paramedian retikiiler formasyon (PPRF) kaynakli hizli fazin etkilesimi sonucu ortaya
cikar. BPPV’de gozlenen nistagmusun yorumlanmasinda, EOK’larin izole klinik degerlendirmesinde kullanilan hareketler sonucunda
isimlendirilen g6z kaslarinin yerine kaslarin anatomik gorevleri g6z oniinde bulundurularak isimlendirmenin yapilmasi gerekmektedir.
Isimlendirmenin yanlis yapilmas1 BPPV’nin patofizyoloji anlasilmasini zorlastirabilir. Bu nedenle, BPPV tan1 ve tedavisinin etkinligini artirmak
icin nistagmus 6zelliklerinin bilinmesi ve etkilenen semisirkiiler kanala yonelik 6zellestirilmis manevralarin uygulanmasi énemlidir. Bu dogrultuda

derleme galismamizda BPPV’de gdzlenen nistagmus ile ekstraokiiler g6z kaslarinin anatomik hareketleri arasindaki iliski ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Benign paroksismal pozisyonel vertigo; Nistagmus; Okiilomotor kaslar; Vestibiilo-okiiler refleks

Relationship Between Nystagmus and Extraocular Eye Muscles in Benign Paroxysmal
Positional Vertigo
Muhammed PINAR Y, Fiisun SUNAR?

ABSTRACT

Extraocular eye muscles (EOM) regulate eye movements and ensure harmony between eye and head movements for balance. Benign paroxysmal
positional vertigo (BPPV) disrupts this harmony by causing nystagmus triggered by head movements. Nystagmus occurs as a result of the
interaction between the slow phase originating from the vestibulo-ocular reflex (VOR) and the fast phase originating from the pontine paramedian
reticular formation (PPRF). In the interpretation of nystagmus observed in BPPV, instead of naming the eye muscles as a result of movements
used in the isolated clinical evaluation of EOMs, the anatomical functions of the muscles should be taken into consideration and the naming should
be made. Incorrect naming may make it difficult to understand the pathophysiology of BPPV. Therefore, it is important to know the characteristics
of nystagmus and to apply specialized maneuvers for the affected semicircular canal in order to increase the effectiveness of BPPV diagnosis and
treatment. In this context, our review study revealed the relationship between the nystagmus observed in BPPV and the anatomical movements of

the extraocular eye muscles.

Keywords: Benign paroxysmal positional vertigo; Nystagmus; Oculomotor muscles; Vestibulo-ocular reflex
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Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo’da G6zlenen
Nistagmus ile Ekstraokiiler G6z Kaslar1 Arasindaki Iligki

GIRIS

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV),
periferik vertigonun en yaygin nedenlerinden
biridir. BPPV, utrikiilde yer almasi gereken
otokonialarin semisirkiiler kanalllara (SSK) yer
degistirmesiyle olusan i¢ kulakta mekanik bir
bozukluktur. Otokonialarin  utrikiil zarindan
ayrilmasiin ve kanallara ge¢cmesinin arkasindaki
kesin mekanizma ve nedeni hala bilinmemektedir
(1). Tim yas gruplart etkileyebilen BPPV,
yer¢gekimine kars1 bas pozisyonundaki
degisikliklerle tetiklenir (2).

BPPV'nin etiyolojisi ile ilgili en ¢ok kabul géren
hipotez, otokonia kalintilarin utrikiilden bir veya
birkag SSK’larin endolenfine dogru yerinden
oynamasidir. Endolenf igerisinde serbest halde
bulunan otokonialar ti¢ SSK’dan herhangi bir kanal
icerisinde serbest halde dolasmasi (kanalitiazis)
veya kupular bolgeye yapismas: (kupulolitiazis)
sonucu ortaya c¢ikmaktadir. SSK’lara otokonia
girdigi durumda SSK’lar yer¢ekimine duyarli hale
gelerek ilgili SSK’larin  diizlemindeki bas
hareketleri otokonialar1 hareket ettirmektedir.
Etkilenen SSK’larin i¢indeki kupula defleksiyon
olarak sinirsel aktiviteyi artirir. Sonug olarak, beyin

sap1  seviyesindeki  vestibiiler  ¢ekirdeklerde

Pinar M. ve Sunar F.

uyumsuzluk olusur ve pozisyonel bas donmesi
meydana gelmektedir (3,4,5).

Okiiler stabiliteye katki saglayan vestibiilookiiler
refleks (VOR), telafi edici gbz hareketleriyle
(nistagmus) aktive olur. Nistagmus, en az bir yavas
faz1 olan ya da yavas ve hizli faz1 birlikte olan
istemsiz, hizli, ritmik, saliniml bir g6z hareketidir
(6). Pozisyonel nistagmus, optokinetik nitagmus,
head-shaking, kalorik nistagmus gibi birgok
nistagmus formu olmasina ragmen, VOR ile iliskili
olanma periferik vestibiiler nistagmus denir. (7).
Bu nistagmus tiirii, SSK’larin agisal ivmelenmeye
kars1 yanit olarak ve periferik vestibiiler sistem
bozuklugu durumunda ortaya ¢ikar. Ortaya ¢ikan
bu durum, bas hareket hizina esit ve zit bir
nistagmus liretmekten ve ardindan goziin ters
yonde hizli bir hareketinden olugmaktadir.
Vestibiiler nistagmus, iki ana bilesenden olusur. Ilk
bilesen, gbzlerin bas doniisiiniin tersi yonde yavas
bir hareketidir. Bu hareket "yavas faz" olarak
bilinir ve olugsmasinda eksitator etki vardir. Yavas
faz, vestibiiler sistem tarafindan tiretilir ve VOR'un
basin hizlanmasma verdigi tepkidir. Yavas fazi,
"hizli faz" adi verilen ikinci ve daha hizli bir

bilesen takip eder ve olugmasinda inhibitor etki
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vardir. Hizh faz, goziin ters yonde diizeltici bir
hareketi olmadan g6z hareket alaninin sinirlarina
ulasir ve VOR’un islevini durdurur. VOR"an hizli
bileseni vestibiiler sistem tarafindan degil, sakkad
sistemiyle iligkili pontin paramedian retikiiler
formasyon (PPRF) tarafindan firetilir. PPRF'nin
devam eden VOR' izledigi ve g6z hareket
alaninda belirli bir konuma ulastiginda, patlama
noronlarinin ateslendigi ve gozii hizla ters yonde
hareket ettirmektedir (8,9,10).

Ekstraokiiler goz kaslarinin hareketleri, BPPV’de
olusan nistagmusun yorumlanmasinda
kullanilmaktadir. Ekstraokiiler gbéz kaslarinin
hareketleri klinik ortamda izole olarak ve anatomik
gorevlerine gore degerlendirilebilmektedir (11). Bu
Klinik ve anatomik degerlendirmeler
incelendiginde  vertikal ve torsiyonel g0z
hareketlerinden sorumlu olan kas c¢iftlerinin
isimlendirmesinin yer degistirdigi goriilmektedir.
Bu ¢aligmanin amacit BPPV’de g6zlenen, VOR ve
PPRF sonucunda olusan nistagmusun 6zelliklerini
ve her bir SSK’a 06zgii olan ekstraokiiler goz
kaslarinin anatomik hareketleri arasindaki iligkiyi

ele alarak ti¢ farkli semisirkiiler kanalda otokonia

hareketine bagli olarak gdzlenen nistagmus

Pinar M. ve Sunar F.

hareketlerinde hangi ekstraokiiler g6z kaslarinin
yer aldigini agiklamaktir.

Ekstraokiiler Goz Kaslar1 ve Gorevleri
Vestibiilookiiler refleks sonucunda ortaya c¢ikan
nistagmusun  altinda  yatan  patofizyolojiyi
anlayabilmek i¢in, g6z hareketlerinden sorumlu
periferal vestibiiler sistemin okiiler ~motor
noronlarla iletisimi saglayan alt1 ekstraokiiler
(EOK) kasin anatomik gorevlerini  bilmek
gerekmektedir (12). SSK’larda yer alan vestibiiler
reseptdr hiicrelerden gelen girdiler vestibiiler
cekirdege aktarilir; ipsilateral ve kontralateral
okiilomotor c¢ekirdeklere giden uyarilar ile bir
taraftaki ekstraokiiler kas uyarilirken (kasilirken),
kars1 tarafta bulunan kasin esi inhibe (gevseme)
olarak bas hareketinin ters yoniine dogru olan
konjuge goz hareketleri olusur  (13,14).
Ekstraokiiler goz kas giftlerinden olan musculus
rektus lateralis ve musculus rektus medialis
horizontal g6z hareketlerini, musculus rektus
superior ve musculus rektus inferior vertikal goz
hareketlerini, musculus obliquus superior ve
musculus obliquus inferior ise torsiyonel goz

hareketleri kontrol etmektedir (15,16). Alt

ekstraokiiler kasin bir dizi kasilma ve gevseme
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hareketleri ili¢ eksen lizerinde hareket etmektedir.
Bu eksenler yatay (z ekseni), dikey (y ekseni),
torsiyonel (x ekseni) olarak bilinmektedir. Bu goz
kas ciftleri ¢iftli agonist ve antagonistler olarak
bilinmektedirler. Agonist kas gozii hedef yoniine
cekerken antagonist kas, gozii hedef iizerinden
uzaklastirmaktadir. Bir ¢iftteki her kas, gozii ayni
diizlemde, ancak zit yonde hareket ettirir. Ornegin
musculus rektus medialis kast kasildiginda, karsi
taraftaki musculus rektus lateralis gevsemektedir.
EOK’larin diizeni, goziin horizontal diizlemde saga
ve sola, dikey diizlemde yukariya ve asagiya,
ticilinciil hareket olarak torsiyonel hareket etmesini
saglar (10,17,18).

BPPV’nin altinda yatan patofizyolojisinin
anlayabilmek i¢cin  EOK’larmmin  anatomik
hareketlerinin bilinmesi gerekmektedir. Horizontal
diizlemdeki g6z hareketlerinden sorumlu olan
musculus rektus medialis’in ilk gorevi addiiksiyon
hareketini  olustururken;  musculus  rektus
lateralis’in ilk gorevi abdiiksiyon hareketini
olusturmaktir. ~ Vertikal  diizlemdeki  goz
hareketlerinden sorumlu olan musculus rektus

superior’un ilk gorevi elevasyon hareketini

olustururken ayrica intorsiyon ve addiiksiyon

Pinar M. ve Sunar F.

hareketlerini de yapmaktadir. Musculus rektus
inferior’un ilk gorevi depresyon hareketini
olustururken extorisyon ve addiiksiyon
hareketlerini de yapmaktadir. Torsiyonel goz
hareketlerinden sorumlu olan musculus obliquus
superior’'un ilk gorevi intorsiyon hareketini
olustururken ayrica depresyon ve abdiiksiyon
hareketlerini de yapmaktadir. Musculus obliquus
inferior’un ilk gdrevi extorsiyon hareketini
olustururken ayrica elevasyon ve abdiiksiyon
hareketlerini de yapmaktadir. (19,20,21).

EOK’larin1 anatomik gorevlerine gore ve her bir
EOK izole olarak degerlendirildiginde musculus
rektus medialis ve musculus rektus lateralis
vertikal ~ ve

haricindeki torsiyonel ~ goz

hareketlerinden sorumlu EOK’larin
isimlendirmesinin yer degistigi gézlenmektedir.
Musculus rektus lateralis kasinin klinik ortamda
izole olarak degerlendirilmek istendiginde ilgili
gbzlin laterale dogru, musculus rektus medialis
kasin1 izole olarak degerlendirmek i¢in ilgili goziin
mediale dogru  baktirilmas1  gerekmektedir.
Musculus rektus superior ve musculus obliquus

inferior kaslarinin gorevleri arasinda elevasyon

hareketi yer almasi nedeniyle goz kiiresi yukari
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hareket ettiginde her iki kas aktive olur. Ilgili goz
kiiresi laterale alinip yukar1 baktirildiginda izole
olarak musculus rektus superior kasi, ilgili goz
kiiresi mediale alinip yukar1 baktirildiginda ise
musculus obliquus inferior kasi izole olarak
degerlendirilmektedir. Musculus rektus inferior ve
musculus obliquus superior kaslarinin gorevleri
arasinda depresyon hareketi yer almasi nedeniyle
g0z kiiresi asagiya dogru hareket ettiginde her iki
kas aktive olur. Ilgili goz kiiresi laterale alinip
asagiya baktirildiginda izole olarak musculus
rektus inferior kasi, ilgili goz kiiresi mediale alinip
asagiya baktirildiginda ise musculus obliquus
superior kasi izole olarak degerlendirilmektedir
(22,23).

BPPV ile Ekstraokiller Goz Kaslarin
Arasindaki Tliski

BPPV, yercekimine gore bas pozisyonunda belirli
degisikliklerle ortaya ¢ikan kisa siireli vertigo ve
nistagmus  karakterizedir. Periferik vestibiiler
sistem ile iliskili BPPV, vertigosu olan hastalarin
yaklagik olarak %17 ile %42'sinde goriilmekte ve
en yaygin posterior  semisirkiiler kanali
etkilemektedir (24,25). Vakalar igerisinde posterior

kanal BPPV (PC BPPV) %80-%90'in1, horizontal

Pinar M. ve Sunar F.

kanal BPPV (HC BPPV) %5-%15’ini ve anterior
kanal BPPV (AC BPPV) ise %1-%2’sini
olusturmaktadir (26).

BPPV siiphesi olan hastalara degerlendirme
manevralart uygulanmaktadir (27). PC  BPPV
degerlendirilmesi i¢in Dix-Hallpike ya da Side
Lying, AC BPPV degerlendirilmesi i¢in Dix-
Hallpike ya da Straight-Back Head- Hanging

(SBHH), HC BPPV degerlendirilmesi i¢in ise

Supine Head-Roll (Pagnini-McClure)
manevrasinin kullanilmast gerekmektedir.
Manevralar ~ neticesinde  etkilenen kanal

dogrultusunda yavas ve hizli faz1 olan nistagmus
olugmaktadir (28,29).

PC BPPV kanalitiazis formu i¢in kullanilan Dix-
Hallpike degerlendirme manevrasinda sirt distii
yatis pozisyonunda yatirilan tarafa dogru torsiyonel
yukart c¢akan nistagmusun goriilmesi, oturur
pozisyonda tersine torsiyonel asagi ¢akan
nistagmusun goriilmesi ve nistagmusun siiresinin
bir dakikadan daha az olmasi pozitif PC BPPV
bulgusu olarak bilinmektedir (30). AC BPPV
kanalitiazis formu ig¢in kullanilan Dix-Hallpike
degerlendirme manevrasinda sirt iistli  yatis

pozisyonunda yatirilan tarafa dogru torsiyonel
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asagl cakan nistagmusun goriilmesi, oturur
pozisyonda tersine torsiyonel yukar1 cakan
nistagmusun goriilmesi ve nistagmusun siiresinin
bir dakikadan daha az olmasi pozitif AC BPPV
bulgusu olarak bilinmektedir (31). HC BPPV
kanalitiazis formu i¢in Supine Head-Roll
manevrasinda geotropik nistagmus meydana
gelmektedir. Ornegin  hastada saga cakan
horizontal nistagmus varsa st UStii  yatis
pozisyonunda basin saga dogru dondirildigi
pozisyonda nistagmus uyarilmaktadir. Hastada sola
cakan horizontal nistagmus varsa yine ayni
pozisyonda basin sola dogru dondirildigi
pozisyonda nistagmus uyarilmaktadir. Eger
hastada her iki tarafta da nistagmus
gozlemleniyorsa ve etkilenen taraf belirlenmek
isteniyorsa nistagmusun siddetinin daha fazla
oldugu tarafa bakilmasi gerekmektedir. HC BPPV
kupulolitiazis formu i¢in Supine Head-Roll
manevrasinda apogeotropik nistagmus meydana
gelmektedir. Ornegin hastada saga ¢akan
horizontal nistagmus varsa sirt st yatis
pozisyonunda basin sola dogru dondirildigi
pozisyonda nistagmus uyarilmaktadir. Hastada sola

cakan horizontal nistagmus varsa yine ayni

Pinar M. ve Sunar F.

pozisyonda basin saga dogru dondirildigi
pozisyonda nistagmus uyarilmaktadir. Eger
hastada her iki tarafta da nistagmus
gozlemleniyorsa ve etkilenen taraf belirlenmek
isteniyorsa nistagmusun siddetinin daha az oldugu
HC BPPV

tarafa bakilmas1 gerekmektedir.

kanalitiazis  ve kupulolitiazis ~ formunda
nistagmusun siiresi bir dakikadan daha azdir
(28,32).

PC BPPV’de ipsilateral musculus obliquus
superior, kontralateral musculus rectus inferior
aktive olarak VOR kaynakli nistagmusun yavas
faz1 olusmaktadir. VOR kaynakli g6z hareketine
kars1 ipsilateral musculus obliquus inferior,
kontralateral musculus rectus superior aktive
olarak PPRF ile nistagmusun hizli faz1
olusmaktadir. AC BPPV’de ipsilateral musculus
rectus superior, kontralateral musculus rectus
inferior aktive olarak VOR kaynakli nistagmusun
yavag fazin1 olugmaktadir. VOR kaynakli goz
hareketine karst ipsilateral musculus rectus
inferior, kontralateral musculus obliquus superior
aktive olarak PPRF ile nistagmusun hizli fazi

olusmaktadir. HC BPPV’de ipsilateral musculus

rectus medialis, kontralateral musculus rectus
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lateralis aktive olarak VOR kaynakl1 nistagmusun
yavas fazin1 olugmaktadir. VOR kaynakhi goz
hareketine kars1 ipsilateral musculus rectus
lateralis, kontralateral musculus rectus medialis
aktive olarak PPRF ile nistagmusun hizli fazini
olusmaktadir (9,10).

BPPV’de uyulanan vestibiiler rehabilitasyon
terapisi (VRT), esas olarak bas goz ve govde
hareketlerini tesvik eden ve akut periferik
disfonksiyonu  olan hastalarin  iyilesmesini
hizlandiran fiziksel terapilerden olusmaktadir (33).
PC BPPV ile tanimlanan hastalarin VRT
tedavisinde  canalith  re-positioning  (CRP)
manevrasi olarak bilinen Epley manevrasi ya da
liberatory manevrast olarak bilinen Semont
manevrast kullanilmaktadir (34). HC BPPV
kanalitiazis formu i¢in hastalarin VRT tedavisinde
Barbeque Roll manevrasi kullanilirken, HC BPPV
kupulolitiazis formunda Gufoni manevrasi
kullanilmaktadir (26). AC BPPV ile tanimlanan
hastalarin  VRT tedavisinde etkilenen taraf
belirliyse Kim manevrasi, etkilenen taraf
belirlenemedigi durumlarda Yacovino manevrasi

kullanilmaktadir (10). Uygulanan VRT tedavisinin

etkinliginin degerlendirilmesinde hastalara tekrar

Pinar M. ve Sunar F.

degerlendirme manevralart  kullanilmakta ve
olusan nistagmuslar incelenmektedir. Nistagmus
olusmadigt  durumda

hastaya  uygulanan

rehabilitasyon =~ manevrasinin  etkin  oldugu

bilinmektedir (35,36).

SONUC

Ekstraokiiler g6z kaslari, g6z hareketlerini
olusturarak denge sistemine katki saglamaktadir.
Dengenin saglanabilmesi i¢in goz hareketleri ve
bas  hareketleri arasinda uyumun olmasi
gerekmektedir.  BPPV’nin  neden  oldugu
durumlarda ise nistagmus meydana gelerek bu
uyumu bozmaktadir. Nistagmusun olusmasinda
VOR kaynakli yavas faz ve PPRF kaynakli hizli faz
rol oynamaktadir. BPPV’de gozlenen nistagmusun
anatomik

yorumlanmasinda EOK’larin

hareketlerine gore degerlendirilmesi
gerekmektedir. EOK’larmin klinik ortamda izole
olarak degerlendirme ve cesitli gorevlere sahip
oldugu anatomik hareketleri incelendiginde
musculus rectus siliperior ve musculus obliquus
inferior kaslarinin ayrica musculus rectus inferior
ve musculus obliquus superior kaslarimin
isimlendirmesinde  ters

yerlesimin  oldugu

goriilmektedir. Dolayisiyla bu yanlis isimlendirme
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BPPV’nin patofizyolojisinin anlamay1

zorlagtirabilmektedir. BPPV tani ve

rehabilitasyonun  etkinligini  artirmak  igin,

hastalarda gozlenen nistagmusun Ozellikleri

bilinmesi ve etkilenen semisirkiiler kanal tiirline
gore Ozellestirilmis manevralarin  uygulanmasi

Onerilmektedir.
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Asprosinin Obeziteyle Iliskisi ve Beslenmenin Asprosin Seviyelerine Etkisi
Aziz KILINC*

oz

Obezite artan prevalansi ile diinyada yaygin bir halk sagligi problemi haline gelmistir. Obezite prevalansinin
disiiriilmesine yonelik tedavi stratejilerine artan bir ilgi vardir. Asprosin esas olarak beyaz adipoz dokuda
iiretilip salgilanan ve istahi uyaran bir hormonal adipokin tiiriidiir. Obezitede adipokinlerin tiretim ve salinim
profilinde dengesizlikler s6z konusu olabilir. Adipoz dokudan artmis asprosin ekspresyonunun obezite igin
bagimsiz bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Artmis asprosin ekspresyonu ayni zamanda endoplazmik
retikulum stres, inflamasyon ve insiilin direnci ile iliskilendirilmistir. Asprosin {liretimi ve salinimi, beslenme
durumuyla koordineli olarak sirkadiyen ritmiklik gosterir. Beslenme ve diyet miidahalelerinin asprosin
diizeyine etkisine iligkin klinik ¢aligmalar yetersizdir. Bu derleme makalede bazi besin dgelerinin asprosin

diizeyleri ile iligkisi incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Adipokinler; Beslenme tedavisi; Egzersiz; Obezite

The Relationship Between Asprosin and Obesity and the Effect of Nutrition on Asprosin Levels
Aziz KILINC*!

ABSTRACT

Obesity has become a common public health problem in the world with its increasing prevalence. There is
increasing interest in treatment strategies to reduce the prevalence of obesity. Asprosin is a type of hormonal
adipokine that is produced and secreted mainly in white adipose tissue and stimulates appetite. In obesity,
there may be imbalances in the production and release profile of adipokines. It is stated that increased asprosin
expression from adipose tissue is an independent risk factor for obesity. Increased asprosin expression has
also been associated with endoplasmic reticulum stress, inflammation and insulin resistance. Asprosin
production and release exhibit circadian rhythmicity in coordination with nutritional status. Clinical studies
on the effect of nutrition and dietary interventions on asprosin levels are insufficient. In this review article,

the relationship between some nutrients and asprosin levels will be examined.
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Asprosinin Obeziteyle iliskisi ve Beslenmenin Asprosin
Seviyelerine EtKisi

GIRIS

Obezite kiiresel bir halk saglig1 sorunudur. Diinya
capinda obez insanlarin sayisi son 40 yilda yaklasik
ti¢ katina ¢ikmustir (1). Obezite, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler  hastaliklar,  diyabet, yagh
karaciger gibi hastaliklarin riskini onemli Olc¢lide
arttirabilir. Obezitenin mekanizmasinin
arastirllmas1 ve etkili miidahale yontemlerinin
belirlenmesi kiiresel ilgi odagi haline gelmistir (2).
Adipoz doku proinflamatuar veya antiinflamatuar
etkilere sahip adipokinleri iireten, endokrin bir
organdir (3). Asprosin esas olarak beyaz adipoz
dokuda tiretilip salgilanan bir hormonal adipokin
tirtidir (4). Bunun diginda tiikiirik bezleri,
pankreatik beta hiicreleri ve kikirdak gibi dokular
da asprosin iiretebilir (3, 5). A¢lik indiiklii bir istah
hormonu olan asprosin karaciger, pankreas ve kasta
glukoz metabolizmasinin diizenlenmesinde 6nemli
bir rol oynar. Dolagimdaki asprosin, kan-beyin
bariyerini gegebilir ve istah artisin1 uyarmak i¢in
hipotalamik istah1 tesvik eden noronlar1 dogrudan
aktive edebilir (1). Ratlarda anti-asprosin
monoklonal antikorlarin enjeksiyonunun asprosini

notralize ederek istah azaltici bir etkiye sahip

oldugu bulunmustur (6).

Kiling A.

Bu derlemede asprosinin obeziteyle iliskisi ve
beslenmenin  asprosin  seviyelerine etkisinin
incelenmesi amag¢lanmustir.

ASPROSININ YAPISI VE FIZYOLOJIK
ETKILERI

Asprosin, latince kuyruk anlamina gelen “cauda”
kelimesinden tiiretilmis caudamin hormon proteini
olarak smiflandirilan glukojenik ve oreksijenik bir
adipokindir (3, 7). Asprosin FBN1 geni tarafindan
kodlanan profibrillin-1’in furin proteaz tarafindan
C-terminal boliinmesiyle elde edilir (7). Yaklasik
30 kDa agirhiginda ve 140 amino asit
uzunlugundadir (3). FBNZ1'in son iki eksonu
asprosini kodlar. On bir amino asit ekson 65
tarafindan kodlanirken 129 amino asit ekson 66
tarafindan kodlanir (8). Insanlarda asprosinin
plazma yarilanma omrii ~145 dakikadir (9).
Asprosin  ilk olarak 2016’da Baylor Tip
Fakiiltesi'nde Romere ve arkadaslar1 tarafindan
neonatal progeroid sendromu (NPS) ad1 verilen ve
nadir rastlanan kalitsal bozukluga sahip bireyler
incelenirken kesfedilmistir. FBN1 geninin kesik
heterozigot mutant formunun, NPS hastalarinda
plazma asprosin diizeylerinde ciddi bir disiise

neden oldugu ve bu hastalarda artmis metabolik
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hiz, istah azalmasi ve deri alt1 yag dokusunun genel
kaybiyla birlikte asir1 zayifligin mevcut oldugu
bildirilmistir (3, 4). NPS hastalarinin ayrica diyetle
enerji alimlarinin referans degerlerin ¢ok altinda
oldugu bildirilmistir (9).

Adipoz doku tarafindan salgilanan asprosin,
nanomolar miktarlarda dolasima saliniminin
ardindan beyin ve karaciger gibi organlar iizerinde
etki gosterir. Aym1 zamanda pankreas beta
hiicrelerini, iskelet kasim1 ve yag dokusunu da
hedefleyebilir. Asprosin karacigerde hepatositlere
yiiksek afinite ve rekabet etme yetenegi ile baglanir
(7). G protein-cAMP-protein kinaz A ekseni
yoluyla glukozu serbest birakmak i¢in hepatositlere
dogrudan etki eder (10). Kan beyin bariyerini
gecen asprosin hipotalamusun arkuat ¢ekirdeginde
oreksijenik agouti ile iligkili peptid ndronlarim
(AgRP) dogrudan aktive eder ve dolayli olarak
anoreksijenik  pro-opiomelanokortin - (POMC)
noronlarin1 inhibe ederek istah uyarimina neden
olur (7). Artan glukoz iiretimi, negatif geri bildirim
yoluyla asprosin salgilanmasmin bir inhibitorii
olarak gorev yapar (3). Asprosinin miyositlerin
yiizeyine rekabetci bir sekilde yiiksek afiniteyle

baglandig1 ve protein kinaz C delta tipi (PKCS)

Kiling A.

aracili endoplazmik retikulum (ER) stresi ve
inflamasyonu aktive ettigi rapor edilmistir (11, 12).
Asprosinin ayrica insiilin etkisi i¢in 6nemli bir
sinyal proteini olan insiilin reseptorii substrat 1’in
ve protein kinaz B'nin fosforilasyonunu inhibe
ederek insan iskelet kasi hiicrelerinde insiilinle
uyarilan glukoz alimimi ve insiilin duyarliligim
azalttig1 gosterilmistir (11).

Asprosin  icin simdiye kadar tanimlanmig
reseptorler arasinda koku reseptdrii Olfr734 ve
protein tirozin fosfataz d tipi reseptor (Ptprd)
bulunmaktadir. Doku tespiti, Olfr734'lin testis ve
karacigerde yiiksek diizeyde eksprese edildigini
ancak adipoz dokuda ekspresyonunun disiik
seviyelerde oldugunu gostermistir. Ptprd AgRP
noronlarinda giiglii bir sekilde eksprese edilir (12).
Asprosin, karacigerde OIlfr734 reseptorlerine
baglanarak hepatositlerden glukoz salinimini
tesvik eder. Boylece aglik esnasinda kan sekerini
yiikseltebilir (13). Ptprd reseptorlerine baglanarak
AgRP néronlarint aktive eder. Norona 6zgii Ptprd
kaybinin farelerde diyet indiiklii obeziteyi 6nledigi
bildirilmistir. Bir baska olas1 asprosin reseptdrii,

endojen asprosinin Toll benzeri reseptor 4 (TLR4)'
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e dogrudan baglanmasiyla kanitlandigr gibi
TLR4 tiir (12).
ASPROSININ ILISKILENDIRILDIiGi
HASTALIKLAR VE FiZYOLOJIK
DURUMLAR

Artmis serum asprosin seviyeleri insiilin direnci,
kronik inflamasyon ve hipotalamus-hipofiz-testis
bezi ekseninde hasar ile iliskilendirilmistir (1).
Asprosinin obezite, tip 2 diyabet, metabolik
sendrom ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in tani ve
tedavi potansiyeline sahip olabilecegi rapor
edilmistir (12, 14).

Tip 2 Diyabet, Gestasyonel Diyabet ve Insiilin
Direnci

Asprosinin dogrudan hepatik glukoz salinimini
uyarmasl, serum diizeylerinin aclik kan glukozu ve
insiilin direnci ile pozitif iligkisinin bildirilmesi
nedeniyle diyabet patogeneziyle iligkili olabilecegi
diigtiniilmektedir (3, 4, 15). Asprosinin doza
bagimli bir sekilde TLR4 ekspresyonu ve JNK
fosforilasyonunun aktivasyonu aracilifiyla
pankreas beta hiicrelerinde inflamasyon, fonksiyon
bozuklugu ve apoptoza (kaspaz 3 ekspresyonunu

arttirarak) neden oldugu belirtilmektedir (3, 12).

Ozellikle hiperlipidemik kosullar altinda beta

Kiling A.

hiicrelerinin asprosin salgiladigi bildirilmistir (16).
Asprosine bagh yiiksek glukoz iiretimi glukoz
toksisitesini artirabilir. Boylece hipergliseminin
kendisi de  pankreatik beta  hiicrelerinin
fonksiyonunu bozabilir (5).

Prediyabetli bireyler ve yeni tani almis tip 2
diyabetlilerde saglikli kontrollere kiyasla plazma
asprosin seviyelerinin anlamli sekilde yiiksek
oldugu bildirilmistir (17, 18). Prediyabetli
hastalarda 3 aylik yasam tarz1 degisikligi (diyet ve
egzersiz) programi sonucunda asprosin
diizeylerinin anlamli sekilde azaldig1 rapor
edilmistir. Asprosindeki azalmanin en Onemli
belirleyicilerinin glukoz ve beden kiitle indeksi
(BKI)'ndeki azalma oldugu bulunmustur. Bel
cevresindeki azalmanin asprosindeki azalmaya
etkisi  disiik ancak anlamli  bulunmustur.
Asprosinin >56.3 ng/mL kesme degerinin %98.3
duyarlilik ve %65 6zgiilliik ile prediyabet tanisinda
kullanilabilecegi bildirilmistir (17). Yapilan bir
calismada normal ve obez BKI smifindaki tip 2
diyabetli bireylerde serum asprosin diizeyleri
(normal BK1: 30.5+1.7 ng/L; obez:307.4+8.4 ng/L)

ayn1 BKI smifinda ve bozulmus aglik glukozu olan

katilimcilara gore (normal BKI:21.2+1.6 ng/L;
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obez: 66.3£2.2 ng/L) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (19). Baska bir ¢alismada ise artmis
serum asprosin seviyelerinin tip 2 diyabet
hastalarinda nefropati gelisimi ile bagimsiz sekilde
iliskili oldugu goézlenmistir (16).

Insiilin kullanan hastalarda ise plazma asprosin
seviyelerinin patolojik olarak yiiksek oldugu
belirtilmektedir (19). Benzer sekilde gestasyonel
diyabetli (GDM) gebelerde insiilin tedavisinin
plasental asprosin seviyelerini yiikselttigi rapor
edilmistir. Ancak insiilin veya diyetle tedavi edilen
GDM gruplar1 arasinda maternal ve fetal asprosin
agisindan anlamli bir farklilik gézlenmemistir (20).
Yapilan bir ¢alismada tip 2 diyabet ve obezitesi
olan hastalarda tek basina veya kombinasyon
halinde  metformin  kullananlarin  asprosin
diizeyleri, ilag kullanmayanlara gore anlamh
diizeyde diisiik bulunmustur. Metforminin etkisi
oncelikle hepatik glukoz {iretimini azaltmaktir.
Asprosin ise bunu tesvik ettigi icin metforminin
asprosin seviyelerini azaltmasi1 beklenen bir
durumdur (21).

Artmig asprosin seviyelerinin, adipozite ve

inflamasyondan bagimsiz olarak insiilin direnci ile

iliskili oldugu bildirilmektedir (21). Insiilin direnci

Kiling A.

olan c¢ocuklarda insiilin direnci olmayanlara gore
serum asprosin diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (22). Insiilin direnci gelistirilen fare
modelinde spesifik monoklonal antikorlarin
enjeksiyonu, plazma asprosin seviyelerinin ve
hepatik glukoz saliniminin azalmasini saglayarak
insiilin duyarliligini arttirmistir (2).

Yapilan bir kohort ¢alismada anne GDM’li ise hem
obez hem de normal kilolu hamile kadinlara ait
fetal kordon kaninda plazma asprosin diizeylerinde
anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir. Caligmada
GDM’nin, hamilelik sirasinda asprosin
diizeylerinin yiikselmesinden kaynaklanabilecegi
bildirilmistir (20). Bir baska ¢alismada da GDM
olan gebe kadinlarda ve bebeklerinde plazma
asprosin seviyelerinin normoglisemik olan anne ve
bebeklerinden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Asprosinin 20. gebelik haftasindan
once artisinin GDM’nin erken bir biyobelirteci
olarak kullanilabilecegi rapor edilmistir (23).
Plazma asprosin diizeylerindeki artisin diyabet i¢in
koruyucu bir geri bildirim mekanizmasi m1 yoksa

metabolik bozukluklarin bir sonucu mu oldugu

heniiz tam olarak bilinmemektedir (4).
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Kardiyovaskiiler Hastahklar
Plazma asprosin  konsantrasyonunun  total
kolesterol, trigliserit ve diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL) kolesterol ile pozitif, yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol ile negatif
iliskili oldugu 6nceki ¢alismalarda bildirilmistir (2,
4). Asprosinin paraventrikiiler niikleusta sempatik
aktivitenin arttiritlmasi yoluyla kan basinci ve kalp
hizinda artisa yol agabilecegi belirtilmektedir (3,
12). Tip 2 diyabetli 463 bireyle yapilan kesitsel bir
caligmada serum asprosin seviyeleri arttikca bel
cevresi ve sistolik kan basincinda kademeli artis,
HDL kolesterol diizeyinde kademeli diisiis oldugu
gozlenmistir  (24).  Ratlarda  anti-asprosin
monoklonal antikorlar1 ile saglanan asprosin
ndtralizasyonunun doza bagh bir sekilde trigliserit
diizeylerini azalttig1 saptanmugtir (6).

Asprosinin yiiksek olmasi1 kadar ¢ok diisiik olmast
da bazi olumsuz sonuglara yol agabilir. Asprosinin
miyokard {izerinde koruyucu etkileri oldugu,
endotel hasarin1 ve sol ventrikiil fonksiyonunu
onemli dl¢iide iyilestirdigi bildirilmistir (25). Ilging
bir sekilde asprosinin hipoksik kosullara maruz

kalan kardiyomiyositlerde koruyucu bir rol

oynadig1 rapor edilmistir (11). Kardiyometabolik

Kiling A.

hastaliklarin tedavisinde asprosin
noétralizasyonunun veya sinyal yoluna miidahalenin
etkinligini ve giivenligini tanimlamak ic¢in daha
fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir (12).

Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza hastalarinda asprosinin
oreksijenik etkisi dikkate alindiginda asprosin
yiiksekliginin enerji eksikligini telafi edici bir
mekanizma  olabilecegi One  siiriilmektedir.
Bununla birlikte hastalik ilerledik¢e asprosin
konsantrasyonlar1 azalmaya baslar (12). Yetersiz
beslenmeye bagli asir1 viicut agirlik kaybi olan
anoreksiya nervoza hastalarinin plazmalarinda
asprosin seviyelerinin saglikli kontrollere kiyasla
onemli Olclide arttig1 bulunmustur. Anoreksiya
hastalarinda plazma asprosini hastalik siiresiyle
anlamli bir negatif korelasyon gostermistir (13).
Anoreksiya nervoza hastaligi olan 44 addlesanla
yapilan bir c¢alismada anoreksiya hastalarinin
klinige basvurdugu andan itibaren 1-3. giinler
arasinda psikometrik degerlendirmeleri yapilmis
ve kan Ornekleri alinmistir (ANI1). Aym
prosediirler viicut agirhginin kismen normale

donmesinin ardindan taburculuk giiniinde de

(yaklasik 11 hafta sonra) tekrarlanmistir (AN2).

88 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 7(3), 2024



Asprosinin Obeziteyle Iliskisi ve Beslenmenin Asprosin
Seviyelerine EtKisi

Takip siiresince hastalarin enerji alimi haftalik 1-
1.5 kg viicut agirlik artis1 saglayacak sekilde 2000-
2500 kkal/giin ile baslanip kademeli olarak 3500-
4000 kkal’e cikarilmistir. Kan ornekleri analiz
edildiginde serum asprosin diizeylerinin AN1
grubunda (asprosin medyan: 8.6 ng/mL; BKI
medyan: 14.13 kg/m?) AN2 grubuna kiyasla
(asprosin medyan: 10.08 ng/mL; BKI medyan:
17.08 kg/m?) anlamh diizeyde diisiik oldugu
bulunmustur (26).

Kanser

Asprosinin kanser anoreksisi gelisimine miidahale
edebilecegi ve potansiyel bir terapotik hedef olarak
hizmet  edebilecegi  disiiniilmektedir  (27).
Anoreksiyali  onkoloji  hastalarinda  asprosin
seviyelerinin azaldig: bildirilmistir (28). Kanserli
pankreas dokusunda normal pankreasa gore
asprosin salgilanmasinin daha fazla oldugu rapor
edilmistir (12). Artmis asprosinin (kesme degeri
7.18 ng/ml) erken evre pankreas kanserinin
teshisinde kanser antijen 19-9 (CA 19-9)’dan daha
istlin  bir AUC degeri (0.987) sergiledigi
bulunmustur (29). Gastrointestinal veya akciger
kanseri olan, daha 6nce tedavi edilmemis 120 hasta

ve 14 gastrit hastasi ile yapilan bir calismada gastrit
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ve mide kanseri hastalar1 arasinda aglik asprosin
diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunmamastir.
Kanser tipi ve evresine gore de asprosin seviyeleri
arasinda farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Kaseksi
olan ve olmayan hastalar arasinda asprosin
diizeyleri arasinda anlamli bir fark yokken anoreksi
olan hastalarin asprosin diizeyleri, anoreksi
olmayan hastalarla karsilagtirildiginda anlaml
derecede diisiik bulunmustur (27).

Ureme Saghg

Asprosin viicutta ¢esitli dokularda eksprese edilen
bir hormon olup, yumurtaliklar bu dokulardan
biridir  (3). Oral kontraseptif kullaniminin
kadinlarda serum asprosini azalttig1 bilinmektedir
(12). Asprosinin, sperm hareketliligini iyilestirerek
lireme potansiyelindeki yasa ve obeziteye bagh
azalmay1 diizeltebilecegi  bildirilmistir  (28).
Yapilan bir in vitro ¢alisgmada Channa punctata
gonadlarinda rekombinant asprosin ile tedavinin
spermatogenik belirte¢ genlerin ve gonadotropin
reseptorlerinin - gen  ekspresyonunu  artirdigi
bulunmustur (30).

Farelerde asprosinin testis dokusu tarafindan
glukoz alimim tesvik ettigi, spermde ATP ve

cAMP igeriginin artisin1 sagladigi boylece sperm
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iretimini tesvik ederek testis fonksiyonunu
iyilestirebilecegi  gosterilmistir. Bu  sonuglar
asprosinin erkek kisirligini iyilestirmede potansiyel
bir hedef olabilecegini diisiindiirmektedir (12).
Gebelik ve Fetal Programlama

Plasenta dokusunda eksprese edilebilen asprosin
seviyelerinin gebelikte oldukca degisken oldugu,
genellikle 18-20. gebelik haftasinda arttigi, 24-28.
haftalarda azaldigi, dogumdan Once tekrar arttigi
belirtilmektedir (12). Anne ve fetal gébek kordon
plazmas1 asprosin diizeyleri arasinda giiglii bir
pozitif korelasyon bulunmasi asprosinin plasentaya
gecerek fetiisiin metabolizmasini
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Almanya’da
247 hamile kadnla yapilan bir ¢alismada plasental
asprosin diizeylerinin GDM varhigi ile iliskili
olmadigi ancak annenin BKI degeri ile orta
diizeyde anlamli bir pozitif korelasyon sergiledigi
bulunmustur (20). Intrauterin biiyiime geriligi
bulunan gebeliklerde asprosin diizeyinin saglikli
gebeliklere gore anlamli derecede diisiik oldugu
bildirilmistir (28). Yapilan bir ¢alismada GDM
olan annelerin bebeklerinde gobek kordonundaki

asprosin dogum agirhigr ile anlamli bir pozitif

iliskiye sahip bulunurken normoglisemik annelerin
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bebeklerinde gobek kordonundaki asprosin
dogumdaki boy wuzunlugu ile anlamli bir
korelasyona sahip bulunmustur (23). Bir baska
caligmada ise maternal veya fetal umblikal asprosin
ile dogum agirhigi ve dogumdaki boy uzunlugu
arasinda anlamli bir korelasyon gozlenmemistir
(20). Asprosin anne siitiinde de bulunabilen bir
hormon olup anne siitiindeki ortalama miktarinin
(2.2 £ 1.4 ng/ml) tiikiirtiktekinin (1.07 = 0.9 ng/ml)
yaklagik 2 kat1 oldugu belirtilmistir (31).
ASPROSININ OBEZITEDEKI ROLU

Obezite adipositlerin boyutu ve sayisindaki
degisiklikler yoluyla yag dokusunun yeniden
sekillenmesinde patolojik hizlanmaya neden olur.
Buna baglh olarak adipokinlerin {retimi ve
saliniminda dengesizlikler s6z konusu olabilir (3).
Obezitede artmis yag dokusu birikimi, pro ve anti-
inflamatuar adipokin salgilanmasinin dengesini
bozarak hiperinsiilinemiye, insiilin direncine ve
diger obezite ile iliskili bozukluklara yol agabilir
(21).

Kalp, karaciger, mide, iskelet kaslari, pankreas,
akciger ve beyin gibi organlar FBN1 mRNA
ekspresyonu ile asprosin iiretir (2, 3). Ancak beyaz

yag dokusunda FBN1 mRNA'nin daha yiiksek

90 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 7(3), 2024



Asprosinin Obeziteyle Iliskisi ve Beslenmenin Asprosin
Seviyelerine EtKisi

ekspresyonu bu dokunun viicuttaki baskin asprosin
tiretim merkezi olduguna isaret etmektedir (3, 12).
Adipoz dokudan artmis asprosin ekspresyonunun
obezite i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu
belirtilmektedir. Asprosin asir1  ekspresyonu,
kahverengimsi bir fenotipik doniisiimii inhibe edip
niikleer faktor eritroid 2 (Nrf2) aracili bir
mekanizma yoluyla beyaz adipositlerde lipit
birikimini tesvik edebilir (12).

Serum asprosin seviyelerinin obez bireylerde
normal BKI araligindaki bireylere gore anlamli
derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (1, 10, 18,
21). Yapilan bir ¢alismada zayif ve normal BKI’ye
sahip bireyler arasinda asprosin diizeyleri agisindan
fark gozlenmezken fazla kilolu ve obezlerde
normal BKI grubundakilere gore asprosin diizeyi
(hem tiikiiriik hem de serumdaki) anlamli diizeyde
yiksek bulunmustur (5). Asprosinin esas olarak
beyaz adipoz doku tarafindan salgilaniyor
olmasinin, obezitede yliksek serum asprosin
diizeylerinin temel nedeni olabilecegi
belirtilmektedir (1).

Cesitli calismalarda asprosinin viicut agirligi ve
viicut yag kiitlesi ile pozitif, yagsiz viicut kiitlesi ile

negatif iliskili oldugu bulunmustur (1, 2). Yapilan
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bir calismada ise asprosinin viicut agirhgi ile
pozitif iligkili oldugu ancak viicut yag yiizdesi
(VYY) ile iliskili olmadigi bulunmustur (32).
Laparoskopik tiip mide veya bypass ameliyati
uygulanan 117 obez bireyle yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin  baslangictaki asprosin diizeyleri
(2360 ng/ml) ameliyattan 6 ay sonra (162.2 ng/ml)
onemli Ol¢lide azalmistir. Asprosindeki bu
azalmaya yag kiitlesinin azalmasinin neden oldugu
rapor edilmistir. Bariatrik cerrahi oncesi yliksek
asprosin konsantrasyonlarinin ameliyattan 6 ay
sonraki viicut agirlik kaybi ile pozitif iligkili (r =
0,408) oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada ayrica
asprosinin  >144 ng/ml kesme degerinin obezite
tanisinda kullanilabilecegi (AUC=0.77)
bildirilmistir (10).

Erkeklerle yapilan bir ¢aligmada ise fazla kilolu
grubun serum asprosin seviyelerinin normal BKI
grubundaki bireylerden farkll olmadig1
bulunmustur (2). Bir baska ¢alismada da cinsiyet
acisindan eslestirilmis metabolik sendrom ve
obezitesi olan (BKI: 38.46 + 5.62 kg/m?),
metabolik sendromu olup obezitesi olmayan (BKI:

27.44 + 1.67 kg/m?) ve saglhkl kontrol gruplari

(BKI: 25.46+ 2.34 kg/m?) arasinda serum asprosin
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seviyeleri  agisindan  anlamli  bir  fark
gozlenmemistir (8). Alti-on dort yas arasi Cinli
cocuklarla yapilan bir ¢alismada 12 saatlik aglik
asprosin seviyeleri obez ¢ocuklarda normal kilolu
cocuklara gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(15). Cinli ¢ocuklarla yapilan bir baska ¢alismada
ise obez cocuklarin obez olmayan c¢ocuklardan
daha yiiksek serum asprosin diizeylerine sahip
oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada BKi’den ziyade
artmis bel/kalca oraninin yiiksek serum asprosin
seviyeleri icin anlamli bir risk faktorii oldugu
bildirilmistir  (22). Tirkiye’de yapilan bir
calismada da obez c¢ocuklarda 12 saatlik aglik
asprosin seviyeleri normal kilolu ¢ocuklardan
anlaml sekilde yliksek bulunmustur (33).

Obezitede asprosin seviyelerine iliskin ¢eliskili
sonuclara bazi olasi nedenler aracilik edebilir.
Aclikta artan asprosin yeniden beslenmeyle azalir.
Asprosin genellikle 8-12 saat aglik sonrasi
incelenir.  Aglik  siliresinin  tiim  hastalarda
standardize edilememesi (bazilarinin daha uzun
sire a¢ kalmasi) ve baz1 hastalarin aglk
protokoliine uymamas: ¢eligkili sonuglara neden
olabilir (15). Ornegin BKI ve asprosin arasinda

iligkinin bulunmadig1 bir ¢alismada kan 6rneginin

Kiling A.

ka¢ saat acglikta alindigr Dbelirtilmemistir (8).
Karaciger hasarma bagli olarak  reseptor
seviyelerindeki azalmanin asprosin seviyelerini
etkileyebilecegi bildirilmistir. Obez hastalarda
eslik eden yagl karaciger hastaligi gibi hastaliklar
reseptor diizeylerinin azalmasina ve azalmig
asprosin seviyelerine yol agabilir (34). Asprosinin
adipositlerden salgilandig1 gosterilmis olmasina
ragmen, FBN1'in genis capta eksprese edilen bir
gen oldugu g6z Oniine alindiginda, yag dokusu
asprosin tireten tek doku degildir (15).

FIZIKSEL  AKTIVITENIN  ASPROSIN
SEVIYELERINE ETKIiSI

Fiziksel olarak aktif gecen siirenin arttirilmasi
obezitenin Onlenmesi ve tedavisinde diisiik
maliyetli ve giivenli bir stratejiyi temsil etmektedir
(3). Yogun anaerobik egzersiz asprosin diizeyini
artirirken, aerobik egzersizin ise asprosin diizeyini
azalttig1 bildirilmistir (28).

Akut anaerobik egzersizin (bisiklet sprinti)
asprosin seviyelerine etkisini incelemek amaciyla
yapilan bir ¢alismada erkeklerde serum asprosin
seviyelerinde egzersiz baslangicindan itibaren 24

saat boyunca anlamli bir degisim gozlenmezken

kadinlarda asprosin konsantrasyonlar1 baslangic
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diizeyine gore anlamli sekilde artmustir (32).
Egzersiz viicut 1sisim1  arttirarak  oreksijenik
sinyallerin azalmasin tetikler. 20 eriskin erkekle
yapilan ve orta yogunlukta akut aerobik egzersizin
asprosin diizeylerine etkisinin incelendigi bir
caligmada fazla kilolu ve obez erkeklerin baglangic
serum  asprosin  seviyeleri  normal kilolu
erkeklerden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Egzersiz sonras1 her iki grupta da serum asprosin
diizeylerinde anlamli azalma g6zlenmistir. Aksam
aerobik egzersizi, normal BKI araligindaki grupla
karsilastirildiginda fazla kilolu/obez grupta serum
asprosin diizeyini anlamli sekilde daha fazla
azaltmistir (35).

Yapilan bir calismada kosu egzersizinin 30.
dakikasindaki  serum asprosin  diizeylerinin
dinlenme anmna gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu, 30. dakikadan sonra diismeye basladig1 ve
dinlenme anina gore anlamli farkliligin ortadan
kalktig1 gézlemlenmistir (31).

Egzersiz ve BKI’nin erkek iiniversite
ogrencilerinde serum asprosin iizerine etkisini
incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada 96

katilimc1 sedanter ve 6zel antrenman grubu olmak

tizere sayica esit 2 gruba ayrilmistir. Daha sonra her

Kiling A.

grup 16’sar kisiden olusan normal, fazla kilolu ve
obez olmak lizere 3 alt gruba bdliinmiistiir. Bu
calismada BKI nin etkisi dislanirsa veya baska bir
deyisle viicut agirliginda azalma olmazsa uzun
siireli  egzersiz  egitiminin serum  asprosin
seviyelerini etkilemeyecegi bildirilmistir (2).
BESLENME VE BESIN OGELERININ
ASPROSIN UZERINE ETKIiSI

Asprosin liretimi ve salinimi, beslenme durumuyla
koordineli olarak sirkadiyen ritmiklik gosterir.
Plazma  asprosin  seviyeleri  beslenmenin
baslangicinda aniden diiser. Uzun aclik siireleri ise
asprosini arttirir (12). Asprosinin sik besin alimina
sekonder = yanmit  olarak  azalma  egilimi
gosterebilecegi bildirilmistir (17).

Enerji
Asprosin  viicudun  enerji  homeostazinin
stirdiiriilmesinde gorevli bir hormondur (28). Uzun
siire yetersiz enerji aliminin serum asprosin
seviyelerini azalttig1 bilinmektedir (13). Asprosin,
aclik kosullarinda fizyolojik olarak artar ve besin
alimiyla azalir (14).

Yapilan bir g¢alismada katilimcilara 14 hafta

boyunca enerji kisith diyet uygulanmistir.

Katilimeilarin =~ glinlik  enerji  alimi, yaklasik
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%10'luk viicut agirlik kaybina ulagmak i¢cin mevcut
viicut agirligin1 koruyacak enerji alimindan 500
kkal c¢ikarilarak hesaplanmistir. Diyetin makro
besin dgesi icerigi %55 karbonhidrat, %30 yag ve
%15 protein olacak sekilde ayarlanmistir.
Katilimcilar ayn1 zamanda ilk 8 hafta haftada 4 giin
ve ginde 30-50 dakika olacak sekilde aerobik
egzersiz yapmistir. On dort haftalik miidahalenin
sonunda VYY, yagsiz viicut kiitlesi ve serum
asprosin diizeyleri anlamli sekilde azalmistir (1).
Bu calismada asprosin seviyelerinde gozlenen
azalmanin enerji aliminin kisitlanmasindan mi
yoksa egzersiz etkisinden mi kaynaklandigi
hakkinda yorum yapmak zordur. Ancak yapilan bir
preklinik  ¢aligmanin  bulgular1  bu etkinin
egzersizden ziyade enerji aliminin
kisitlanmasindan kaynaklanabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu ¢alismada 4000 kkal’lik
yiiksek enerjili diyetle beslenen farelere kiyasla
2400 kkal’lik diyetle beslenen farelerde serum
asprosin  diizeyleri anlamli  sekilde diisiik
bulunmustur. Ayrica yiiksek enerjili diyetle (4000

kkal) beslenip 4 haftalik ylizme antrenmani

uygulanan farelerde serum asprosin diizeyleri 4000

Kiling A.

kkal’lik diyetle beslenip antrenman uygulanmayan
farelerden farkli bulunmamustir (36).
Karbonhidratlar

Mevcut calisma  bulgular1  diyetle artmis
karbonhidrat ve Ozellikle basit seker aliminin
serum asprosin  dilizeylerini  artirabilecegini
destekler niteliktedir. Abdominal obezitesi olan 44
erkekle yapilmis bir ¢alismada diyetle toplam
karbonhidrat aliminin serum asprosin diizeyleri ile
anlamli sekilde pozitif, diyet lifi aliminin ise serum
asprosin diizeyleri ile anlamli sekilde negatif
korelasyona sahip oldugu goézlenmistir (37).
Ratlarda ise %20 yiiksek fruktozlu misir surubu
eklenmis diyetin standart diyete kiyasla serum
asprosin diizeylerinde Onemli bir artisa neden
oldugu bulunmustur (36).

Metabolik sendromlu 80 erigkinle yapilan
randomize tek kor  kontrolli  ¢alismada
katilimcilara 10 hafta boyunca karbonhidrat kisith
diyet uygulanmigtir. Uygulanan diyetlerden ilki
%25-30 karbonhidrat, %30 protein, %40-45 yag
icerirken digeri %40-45 karbonhidrat, %30 protein,
%30-35 yag i¢ermektedir. Enerji alimi agisindan

gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Calisma sonucunda 2 grupta da viicut agirligi,
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viicut yagi ve bel ¢evresi anlamli sekilde azalmistir.
Gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel agidan
anlaml1 bulunmamustir. iki diyet miidahalesinde de
ortalama asprosin diizeylerinde azalma
gbzlenmistir (38).

Karbonhidrat aliminin asprosin  diizeylerine
etkisinde kan glukozundaki artis 6nemli bir araci
olabilir. Artmis kan glukozu pankreatik [
hiicrelerinde asprosin ekspresyonunu arttirarak f3
hiicrelerinin apoptozunu kolaylastirir (12). Besin
Ogelerine asprosin yaniti eslik eden hastalik
durumlarina gore degisebilir. Diyabetik olmayan
obez ¢ocuk ve ergenlerde asprosin diizeylerinin
ogilinle iligkili degisimini incelemek amaciyla
yapilan bir calismada (n=79) katilimcilarin aglik ve
oral glukoz tolerans testi (OGTT) sonrasi 2. saat
serum asprosin seviyelerinin tiim  ¢alisma
poplilasyonunda anlamli farklilik gostermedigi
bulunmustur. Alt grup analizlerinde ise acglk
seviyelerine kiyasla OGTT sonrasi 2. saat asprosin
diizeyinde artig goriilmesinin insiilin direnci ve

bozulmus aglik glukozu ile iligkili oldugu

bulunmustur (14).

Kiling A.

Yaglar

Insiilin direnci ve inflamasyonu tesvik eden
doymus bir yag asidi olan palmitat, insiilin
sekresyonunun azalmasina ve asprosin
ekspresyonunun artigina yol agabilmektedir (3, 12).
Onceki ¢alismalarda yiiksek yagl diyet tiikketiminin
farelerde serum asprosin diizeylerini artirici etkiye
sahip oldugu gozlenmistir (36, 39). Bu
calismalardan birinde yiiksek yagh diyetle
beslenen farelerin diyetine 4 hafta boyunca beyaz
cay eklenmesinin serum asprosin diizeylerinde ve
oksidatif stres belirteclerinde anlamli azalma
sagladig1 bildirilmistir. Calisma sonucunda elde
edilen bu veriler yiiksek yagh diyetin oksidatif
stresi  indiikleyerek  asprosin  diizeylerini
artirabilecegini diisiindiirmektedir (39).

Yapilan bir ¢alismada hamile ratlara 14 giin
boyunca standart bir diyet veya yiiksek yagl bir
diyet uygulanmistir. Miidahale sonunda
retroperitonal yag dokularinda asprosin mRNA
ekspresyonu yiiksek yagli diyet grubunda standart
diyet grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur  (40). Farelerde 10  giinliik

rekombinant asprosin enjeksiyonu besin aliminda

ve viicut agirhginda artisa (6zellikle yag

95 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 7(3), 2024



Asprosinin Obeziteyle Iliskisi ve Beslenmenin Asprosin
Seviyelerine EtKisi

kiitlesinde) neden olmustur. Bu tepkilerin, yiiksek
yagh diyetle beslenen farelerde, normal diyetle
beslenen farelere kiyasla daha belirgin oldugu
bulunmustur (9).

Kiigtik bir 6rneklem (n=18) ile gergeklestirilen bir
calismada diyetle daha diisiik yag ve enerji aliminin
azalmis asprosin seviyeleri ile iliskili oldugu
bulunmustur (41). Obez kadinlarda ise (n=10) alt1
haftalik ketojenik diyet miidahalesi (%75 yag, %20
protein ve %5 karbonhidrat igeren) viicut
agirliginda anlaml bir azalma saglarken, asprosin
diizeylerinde  anlamli  olmayan bir artig
gozlenmistir (42).

Proteinler

Diyetle yiiksek protein alimi (enerjinin %30°u)
toklugu arttirict etkisi nedeniyle serum asprosin
seviyelerinde azalma saglayabilmektedir (38).
Ancak mevcut ¢alisma bulgular1 protein aliminin
asprosin seviyelerine etkisinin i¢inde bulunulan
fizyolojik kosullara gore degisebilecegini destekler
niteliktedir. Periton diyalizi hastalarinda yetersiz
protein alim1 saptanan grupta protein alimi yeterli
olan hastalara kiyasla serum asprosin seviyeleri

anlaml1 sekilde diisiik bulunmustur (25). Bir baska

calismada obez erkeklerde (n=12) diyetle protein

Kiling A.

alimiin serum asprosin seviyeleri ile anlamli bir
negatif korelasyon sergiledigi ve 6 haftalik yiiksek
protein,  diisik  glisemik  indeksli  diyet
miidahalesinin asprosin diizeylerini 6nemli Ol¢lide
azalttigt rapor edilmistir (baslangic asprosin
diizeyi: 50.4; ¢alisma sonundaki: 42.3 ng/ml) (37).
Calismalar sayica yetersiz ve ¢ogunlugu hayvan
deneyi olmakla birlikte makro besin 6geleri disinda
kurkumin, D vitamini ve sinbiyotiklerin de
asprosin ile iligkisi incelenmistir.  Diyabetik
ratlarda 8 haftalik metformin (150 mg/kg/giin),
gliklazid (10 mg/kg/giin) veya kurkumin ekstrati
(200 mg/kg/giin) tedavisinin plazma asprosin
diizeylerine etkisinin incelendigi bir caligmada
tedavi edilmeyen diyabetik ratlarin  viicut
agirhiginda anlaml bir degisim olmaksizin plazma
asprosin seviyelerinin 6nemli 6l¢iide arttig1, tedavi
gruplarinin hepsinde viicut agirligt ve asprosin
seviyelerinin dnemli dl¢lide azaldig1 gézlenmistir.
Bu {i¢ tedavinin asprosin diizeylerindeki azalma
tizerine etkileri karsilastirildiginda aralarinda
anlamli bir fark bulunmamistir (4). Bir vaka
kontrol  ¢alismasinda  metabolik  sendromlu

hastalarda asprosin ve D vitamini arasinda anlaml

bir korelasyon gozlenmezken tiim ¢alisma
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popiilasyonu (metabolik sendrom olan ve
olmayanlar) incelendiginde asprosin ve D vitamini
seviyeleri arasinda anlamli bir negatif korelasyon
bulunmustur. Bu negatif iliskiye ise BKI’nin
aracilik ettigi rapor edilmistir (43). Bir kemoterapi
ilact olan siklofosfamidin ratlarda histopatolojik
hasara, oksidatif stres artisina ve asprosin
seviyelerinde diisiise yol actig1 bildirilmistir. Bu
ratlara D vitamini (200 IU/kg) uygulandiginda
histopatolojik hasarin hafifledigi, antioksidan ve
asprosin seviyelerinde Onemli artiglar oldugu
bulunmustur (34). Tip 2 diyabetli 463 bireyle
yapilan bir ¢calismada da serum asprosin diizeyleri
25-hidroksi vitamin D diizeyleri ile anlamli bir
negatif korelasyona sahip bulunmustur (24).
Yiiksek yagli diyetle beslenen obez hamile ratlarda
sinbiyotik suplementasyonunun asprosin
seviyelerine etkisinin incelendigi bir hayvan
deneyinde sinbiyotik verilen ratlarin asprosin
seviyelerinin ve yavrularinin dogum agirliginin
sinbiyotik verilmeyenlere gore anlamli diizeyde
diistik oldugu bulunmustur (44).

SONUC VE ONERILER

Asprosin, glikolipid metabolizmas1 ve istah

kontroliindeki 6nemli rolii nedeniyle obezite ve

Kiling A.

metabolik iligkili hastaliklarin tedavisinde yeni bir
hedef olarak kabul edilmektedir. Asprosinin
obezite, diyabet, kanser ve Kkardiyovaskiiler
hastaliklar gibi c¢esitli hastaliklarla nedensel
iliskisinin daha iyi anlasilmasi ig¢in prospektif
klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Beslenme ve diyet miidahalelerinin asprosin
diizeyine etkisine iliskin klinik caligsmalar
yetersizdir. Mevcut veriler dikkate alinarak
asprosin  diizeylerinin  diigiiriilmesi  istenen
hastalarda (adipoz doku FBN1 mRNA'nin en
yiiksek ekspresyonuna sahip oldugundan) yag
kiitlesinin ideal aralikta tutulmasi Onerilebilir.
Besin 0Ogelerine yonelik spesifik  Onerilerde
bulunabilmek i¢in preklinik caligmalardan elde
edilen verilerin daha biiyiik 6rneklemler {izerinde

yiriitilen klinik ¢aligmalarla dogrulanmasina

ithtiyag vardir.
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