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ARASTIRMA MAKALESI

Covid-19 Pandemi Siirecinde Dogum Yapan Annelerde Covid-19 Korkusu ve Emzirme Oz-Yeterliliginin
Incelenmesi

Fatma KURUDIREK*, Ziilbiye DEMIR BARBAK?, Ayse SAHIN®

oz

Amac: Bu arastirma, COVID-19 pandemi siirecinde dogum yapan annelerde COVID-19 korkusunun emzirme 6z-yeterliligi iizerindeki etkisini incelemek ve bu iki
degisken arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici- kesitsel tipteki arastirma, Kasim 2021- Aralik 2022 tarihleri arasinda XXXX’da
bir hastanede gergeklestirildi. Arastirmanin 6rneklemini dogum yapmis, emziren ve arastirmaya katilmayi kabul eden 320 anne olusturdu. Veriler, katilimer
ozelliklerini 6zetlemek igin tanimlayici istatistikler kullamlarak analiz edilmis; demografik faktdrlerin COVID-19 Korkusu Olgegi ve Postpartum Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi puanlari lizerindeki etkisi Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi ile, bu puanlar arasindaki iliski ise Spearman rho korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Bulgular: Annelerin, Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamast 57.03+10.40 (min: 14, max: 70) olarak bulunurken,
COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamast 19.29+7.93 (min: 7, max: 35) olarak belirlenmistir. COVID-19 Korkusu Olgegi puani ile Postpartum Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi puan: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamakla birlikte (p>0.05), sosyal giivence, meslek ve postpartum dénemde sosyal destek
alma durumunun COVID-19 Korkusu tizerinde anlamli farklilik yarattigi saptanmustir (p<0.05). Ayrica, ¢ocuk sayisi, gebeligin planli olmasi ve 6nceki emzirme
deneyiminin Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik puanlarini anlamh sekilde etkiledigi belirlenmistir (p<0.05). Sonug: Bu ¢aligma, COVID-19 pandemisi siirecinde
annelerin emzirme 6z-yeterliligini etkileyen faktorleri anlamaya yonelik 6nemli veriler sunmaktadir. Elde edilen sonuglar, annelerin COVID-19 korkusunu azaltmaya
yonelik destekleyici yaklagimlar gelistirilmesinin ve emzirme 6z-Yyeterliligini artiracak egitim ve rehberlik programlarmm 6nemini vurgulamaktadir. Saglik

profesyonellerinin, pandemi déneminde giivenli emzirme uygulamalar1 konusunda annelere daha fazla bilgi ve destek saglamasi gerektigi ortaya konulmustur.
Anahtar Kelimeler: COVID-19; Emzirme; Korku; Oz-yeterlilik

Investigation of Covid-19 Fear and Breastfeeding Self-Efficacy in Mothers Giving Birth During the Covid-19
Pandemic
Fatma KURUDIREK*, Ziilbiyve DEMIR BARBAK?, Ayse SAHIN?

ABSTRACT

Aim: This study aimed to examine the impact of COVID-19 fear on breastfeeding self-efficacy and determine the relationship between them among mothers who
gave birth during the COVID-19 pandemic. Method: This descriptive cross-sectional study was conducted at a hospital in XXXX between November 2021 and
December 2022. The sample consisted of 320 mothers who had given birth, were breastfeeding, and consented to participate in the study. Data were analyzed using
descriptive statistics to summarize participant characteristics and inferential statistics, including t-tests, ANOVA, and correlation analyses, to assess relationships
between demographic factors and the scores on the COVID-19 Fear Scale and the Postpartum Breastfeeding Self-Efficacy Scale. Results: The median total score
for the Postpartum Breastfeeding Self-Efficacy Scale was 57 (mean+SD: 57.03£10.40), while the median score for the COVID-19 Fear Scale was 19 (mean+SD:
19.29+7.93). No statistically significant relationship was found between the scores on the COVID-19 Fear Scale and the Postpartum Breastfeeding Self-Efficacy
Scale (p>0.05). Significant differences in COVID-19 fear were observed based on social security, occupation, and receiving social support after birth (p<0.05).
Factors such as the number of children, planned pregnancy, and previous breastfeeding experience significantly affected breastfeeding self-efficacy scores (p<0.05).
Conclusions: The breastfeeding self-efficacy scores of the mothers who participated in the study were found to be above average. However, the COVID-19 fear
scores of these breastfeeding mothers were similar to those of other breastfeeding mothers with similar demographic characteristics but higher compared to studies
conducted with other segments of the population. It should be noted that no statistical comparison data with other population groups was included in this study; this

comparison is based solely on previous studies.

Keywords: Breastfeeding; COVID-19; Fear; Self-efficacy
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Covid-19 Pandemi Siirecinde Dogum Yapan Annelerde Covid-19
Korkusu ve Emzirme Oz-Yeterliliginin Incelenmesi

GIRIS
Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan
koronaviriis enfeksiyonu, siddetli akut solunum
sendromuna neden olmus ve hizla tim diinyaya
yayilmustir (1). Gebeler ve yeni doganlar Covid 19
hastalig1 acisindan riskli gruplar arasinda olup,
pandemi siireci bu grup icin 6zenle ele alinmali ve
olasi zararlarmin Onlenmesi adma c¢alismalar
yapilmas1 &nemlidir. (2). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), dogumdan sonraki ilk 60 dakika icinde
emzirmeye basglanmasini, 6 aya kadar yalnizca
anne siitli ile beslenmeyi ve 24 aylik olana kadar
emzirmeye devam edilmesini O6nermektedir (3).
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC),
WHO ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
dahil olmak iizere saglik kuruluslari, dogumdan
sonraki ilk 4-6 ay boyunca sadece anne siitiiyle
beslenmeyi Onermektedir (4). Kadmnlarin biiyiik
cogunlugu dogumdan sonra sadece anne siitiiyle
beslemeye baslasa da, bebek biiylidiikkge bu oran
diismektedir (5). Emzirmenin devamliliginda
onemli bir etken de annelerde 06z yeterlik
duygusudur (6). Bu duygu Bandura'nin sosyal
biligsel teorisinin (1997) yapilarindan biridir ve
kisinin 6zel ve basarili emzirme de dahil olmak
davranislar

iizere  saglkli gerceklestirme

Kurudirek F. ve ark.

yetenegine olan inancini ve giivenini igerir (7).
Saglik sorunu olsun ya da olmasin, bu virus tiim
insanlarin saghgini tehdit etmektedir ve 6zellikle
gebelik, dogum ve emzirme gibi kadinlarin hassas
oldugu donemlerde daha kritik bir éneme sahip
olmaktadir (8). Annelerin en biiyiik endiselerinden
biri ¢ocuklarinin sagligini korumaktir ve COVID-
19 pandemisi gibi belirsiz donemlerde emzirme
siireci aksayabilir, hatta annelerin emzirmeyi
tamamen birakmasina yol agabilir (9, 10). Hamile
ve emziren kadinlar savunmasiz bir gruptur ve
kendilerinin, c¢ocuklariin sagliklarin1 korumak
amaciyla bilimsel kanitlara dayali 6nerilere ihtiyag
duyarlar (11). Emzirmenin giivenligi pandemide en
stk merak edilen konulardan biri olmustur (12).
Dogum sonrasi emzirme siirecinin basarili olmasi
adima emzirme desteginin alinmasi ve stirdiiriilmesi
cok oOnemlidir; ancak pandemi doneminde bu
destek azalmugtir. (13). Retrospektif olarak yapilan
bir c¢alismada COVID-19 enfeksiyonunun
intrauterin bulas potansiyeli degerlendirilmistir ve
amniyotik mayide, kordon kaninda anne siitiinde
korona viriisii negatif olarak degerlendirilmistir
(14). WHO, pandemide emzirmenin giivenli
oldugunu belirtmis ve emziren annelerin gerekli
tedbirleri almasi

koruyucu gerekliligini
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Covid-19 Pandemi Siirecinde Dogum Yapan Annelerde Covid-19
Korkusu ve Emzirme Oz-Yeterliliginin Incelenmesi

vurgulamistir. Annenin saglik durumu emzirmeye
elverisli degilse anne siitiiniin sagilarak bebege
verilmesi konusunda tesvik edilmesi gerektigini
ifade etmistir. Siit sagma islemi sirasinda maske
takilmasi, odanin havalandirilmasi, elbiselerin
yiiksek derecede yikanmasi Onerilmigtir (15).
Yapilan c¢alismalarda, COVID-19’lu annelerin
koruyucu dnlemler alarak bebekleriyle ayn1 odada
bulunup  emzirmelerinin  mimkiin  oldugu
bildirilmistir (16).

Pandemi stirecinde, saglik profesyonelleri artan is
yikil ve enfeksiyon riski nedeniyle zorlu sartlar
altinda calismaktadir. Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin annelere korku ve belirsizlikle
basa cikmalarinda destek olmalar1 ve emzirme
siirecini tesvik etmeleri biiyiik 6nem tasimaktadir.
Annelerin hastaligin bulasma korkusu nedeniyle
emzirmekten kaginmasi veya emzirme isteginde
azalma yasamasi olasidir. Bu durumda, koruyucu
onlemler hakkinda bilgilendirme yaparak ve
giivenli emzirme konusunda cesaretlendirerek
annelere destek verilmelidir.

Bu ¢alisma, COVID-19 pandemi siirecinde dogum

yapan annelerde COVID-19 korkusu ile emzirme

Kurudirek F. ve ark.

Oz-yeterliligi  arasindaki  iliskiyi  incelemek

amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirma Sorulari

1. COVID-19 pandemisi sirasinda dogum yapan
annelerdeki COVID-19 korku diizeyi nedir?

2. COVID-19 pandemisi sirasinda dogum yapan
annelerdeki emzirme Oz-yeterliligi  diizeyi
nedir?

3. COVID-19 pandemisi sirasinda dogum yapan
annelerde COVID-19 korkusu ile emzirme 6z-

yeterliligi arasindaki iliski nedir?

YONTEM

Arastirmanmn Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel niteliktedir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Kasim 2021 ile Aralik
2022 tarihleri arasinda XXXX hastanesinde dogum
yapan ve postpartum donemde olan tiim anneler
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemi, gii¢
analizi sonuglarina gore belirlenmistir. Gii¢ analizi,
%95 gii¢c ve 0.05 anlamlilik diizeyinde korelasyon
analizi i¢in gergeklestirilmis olup, etki biiyiikligii
literatiirdeki benzer ¢alismalar dikkate alinarak r =

0.30 (orta diizey) olarak belirlenmistir (17, 18)

3 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 8(1), 2025



Covid-19 Pandemi Siirecinde Dogum Yapan Annelerde Covid-19
Korkusu ve Emzirme Oz-Yeterliliginin Incelenmesi

G*Power 3.1.9.7 program1 kullanilarak yapilan giic
analizine gore, minimum gerekli Orneklem
bliyiikligii 134 olarak hesaplanmigtir  (19).
Arastirma i¢in baslangigta toplam 500 anne ile
goriisiilmiis ancak 320 anne arastirmaya katilmay1
kabul etmistir. Arastirmaya katilimi reddeden ya da
eksik veri saglayan 180 kisi cesitli nedenlerle
dislanmistir. Bu nedenler arasinda veri toplama
formunu tamamlamay1 reddetme, hastaneden erken
ayrilma veya dogum sonrasi komplikasyonlar gibi
durumlar yer almistir. Katilimci sayisinin 320'ye
diismesi, potansiyel veri kaybini onlemek ve
calisma  sonuclarinin  giivenirligini  artirmak
amaciyla planlanmistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerinin elde edilmesinde Anket
Formu, Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi,
COVID-19 Korkusu Olgegi kullanildi.

Anket Formu:

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiir
incelenerek hazirlanmis olup (20), annenin yas,
egitim durumu, meslek, gelir durumu, aile yapisi
gibi tanitict ve emzirmeye yonelik oOzelliklerini

iceren 21 sorudan olusmaktadir.

Kurudirek F. ve ark.

Postpartum  Emzirme  Oz-Yeterlilik  Olgegi
(EOYO):

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi, 2003 yilinda
Dennis tarafindan gelistirilmistir (21). Bu 6lgegin
Kisa Formu, 14 maddeden olusan, 5 dereceli Likert
tipi bir dlgek olup, her madde 1="Hi¢ emin degilim'
ve 5='Her zaman eminim' arasinda derecelendirilir.
Bandura (1998)'nin Onerilerine uygun olarak, tim
maddeler olumlu yondedir. Olgekten alinabilecek
en disiik puan 14 iken en yiiksek puan ise 70'dir
(21). Kisa formu, uygulama kolayligi saglamakta
ve oz-yeterliligi dogru bir sekilde
degerlendirmektedir (21). Olgegin Tiirkge gegerlik
ve giivenirlik caligmas1 Alus Tokat ve arkadaslari
(2010) tarafindan yapilmistir ve Tiirk¢e versiyonu
gebelik  ve postpartum donemdeki kadinlar
tizerinde basariyla uygulanmustir (21).

COVID-19 Korkusu Olgegi:

COVID-19 kaynakli korku diizeylerini 0lgmek
amacityla Ahorsu ve ekibi (2020) tarafindan
gelistirilen olgek (22), korku iizerine yapilan
kapsamli incelemeler, uzman degerlendirmeleri ve
katilimci goriismeleri temel aliarak

olusturulmustur.  Olgegin  Tiirkce uyarlamasi

Haktanir ve ark. (2020) tarafindan yapilmis ve
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gecerlik ile giivenirligi dogrulanmistir (23). Bu
Olgek, tek faktorli olup, besli Likert tipi
(1=Kesinlikle katilmiyorum,; 5=Kesinlikle
katiliyorum) yedi maddeden olugmaktadir.
Verilerin Toplanmasi

Aragtirmacilar tarafindan COVID-19 pandemi
kurallar dikkate alinarak maske, mesafe ve hijyen
kurallar1 gozetilerek hasta odasinda yiiz yiize
online anket yontemiyle veri toplanmistir. Veri
toplama siiresi, 320 katilimcinin tamaminda kayit
altina alinmis olup, ortalama siire 15.2 + 2.5 dakika
olarak hesaplanmuistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin Degerlendirilmesi: toplanan verilerin
islenmesi ve istatistik analizleri, SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) for Windows 20.0
yazillmi  kullanilarak  yapilmistir.  Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler (frekans, yiizde,
ortalama,  standart  sapma) ve iligkiyi
degerlendirmek i¢in Spearman rho korelasyon
analizi kullanilmistir. Korelasyon katsayilari igin
0.10-0.29 diisiik, 0.30-0.49 orta, 0.50 ve tizeri ise
yiiksek korelasyon olarak degerlendirilmistir (24).

Normallik varsayimlarinin saglanmadigi durumlar

i¢cin parametrik olmayan testler tercih edilmistir. Iki

Kurudirek F. ve ark.

grup arasindaki karsilagtirmalar i¢in  Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla grup igeren
karsilagtirmalar i¢in  Kruskal-Wallis H testi
kullanilmistir. Verilerin korelasyonunu
degerlendirmek i¢in Spearman rho korelasyon
analizi  kullanilmistir.  Anlamlilik  diizeyi 0.05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Atatiirk Universitesi
Tip  Fakiiltesi Klinik  Aragtirmalar  Etik
Kurulu’'ndan etik onay alinmistir (Karar no:07/62
Tarih:04/11/2021). Arastirma grubu kriterlerine
sahip annelere arastirmanin amaci agiklanip yazili
ve s0zllii onamlar1 alinmistir. Bu ¢alisma Helsinki
Deklerasyonu

Prensipleri dogrultusunda

yuriitilmistir.

BULGULAR

Annelerin  demografik, obsertik ve emzirme
stirecine iligkin dagilimi Tablo 1’de verilmistir.
Arastirmaya katilan annelerin yaglar1 16 ila 45
arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 29.16 +
5.75’tir. Aragtirmaya katilan annelerin %29.1°1
tiniversite mezunudur, %81.9'u ¢ekirdek aileye

sahip, %55.6’s1 ilde yasamaktadir ve %86.6’sinin
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sosyal giivencesi vardir. Katilimcilarin %81.1°1 ev
hanimidir, %32.8’inin esi serbest mesleklerde
caligmaktadirlar, %60.6’sinin  aile  gelirleri
giderlerine denktir ve %37.8’inin 3 ve iizeri
cocuklar1 vardir. Katilimcilarin %68.8’1 en son
dogumu sezaryen, %49.1’inin bebegi 37-38
haftaliktir, %69.4’iniin gebeligi planhdir, %78.8
gebelikten once, %94.7°si  gebelikten sonra
COVID-19’a  yakalanmamugtir.  Katilimcilarin
%67.2’si  dogumdan sonra sosyal destek
almamustir, %70.3’{ daha 6nce emzirme deneyimi
yasamistir, %66.4’1i COVID-19 pandemi siirecinde
emzirmeyle ilgili sikintt yasamamistir, sikinti
yasayanlarin ise %26.7’si  “Meme sorunlari
olusmustur (catlak, apse, mastit vb.) (Tablo 1).
Annelerin COVID-19 Korkusu ve Postpartum
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginden (EOYO)
aldiklar1  puanlarin  dagilimi  incelendiginde,
COVID-19 Korkusu Olgegi igin ortanca puan 19
(Ort£SS: 19.29+7.93, aralik=7-35) ve Postpartum
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi i¢in ortanca puan 57
(Ort+SS:  57.03+£10.40, aralik=14-70) olarak
bulunmustur.

Annelerin bazi demografik 06zelliklerine gore

COVID-19 Korkusu Olgeginden alian puanlarinin

Kurudirek F. ve ark.

karsilastirilmast Tablo 3’te verilmistir. Sosyal
giivence, meslek ve dogumdan sonra sosyal destek
alma durumuna gére COVID-19 Korkusu dlgegi
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0.05; Tablo
3). Sosyal giivenceye sahip olan ve olmayan
anneler arasinda, COVID-19 korkusu puanlarinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0.003).
Dogumdan sonra sosyal destek alan ve almayan
anneler arasinda da Mann-Whitney U testi ile
anlamlt bir fark bulunmustur (p=0.022). Meslek
gruplar1 arasindaki fark Kruskal-Wallis H testi ile
degerlendirilmis  ve  anlamli  bulunmustur
(p=0.035). Coklu karsilastirma sonuglarina gore,
ev hanimlar ile kamu caliganlar1 arasinda anlamli
bir fark tespit edilmistir, ev hanimlarinin COVID-

19 korkusu ol¢eginden aldiklar1 puanlar daha

yliksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Kurudirek F. ve ark.

n %
flkokul 81 253
s Ortaokul 79 24.7
Egitim Durumu Lise 67 209
Universite 93 29.1
flkokul 41 12.8
U Ortaokul 67 20.9
Es Egitim Durumu Lise 104 5
Universite 108 33.8
S Cekirdek 262 81.9
Aile Tipi Genis aile 58 18.1
Koy 55 17.2

Kasaba 4 13
Yasanilan Yer flce 83 259
il 178 55.6
. Var 277 86.6
Sosyal Giivence Yok 43 13.4
Meslek Ozel sektor 12 3.8
Kamu kurumu 48 15.1
Ev hanimi 257 81.1
Serbest 105 328
.. Isci 49 15.3
Es Meslegi Ozel sektor 77 24.1
Kamu kurumu 89 27.8
Gelir -gidere denk 194 60.6
Aile Gelir Durumu Gelir-giderden az 93 29.1
Gelir-giderden fazla 33 10.3
1 92 28.8
Cocuk Sayis1 2 107 334
3 ve lizeri 121 37.8
- . Sezaryen 220 68.8
En Son Dogum Sekli Normal yolla 100 31.3
37 haftadan kiigiik 52 16.3
Bebegin Yas1 37-38 hafta 157 49.1
39 hafta ve iizeri 111 34.7
is Evet 222 69.4
Gebeligin Planh Olma Durumu Hayir 08 306
< = R Evet 68 21.3
Dogumdan Once COVID-19’a Yakalanma Hayir 259 78.8
< , Evet 17 5.3
Dogumdan Sonra COVID-19’a Yakalanma Hayir 303 947
< Evet 105 328
Dogumdan Sonra Sosyal Destek Alma Hayir 215 67.2
-- . - Evet 225 70.3
Daha Onceden Emzirme Deneyimi Yasama Hayir 95 297
COVID-19 Pandemi Siirecinde Emzirmeyle  Evet 107 33.6
flgi Sikint: Yagama Hayir 211 66.4
Refakat¢im yoktu 19 141
flk deneyim ve korkum vardi 33 244

COVID -19 Pandemi Siirecinde Emzirmeyle Hastawn.e sonrast eyde yardimeim yoktu 9 6.7
iloi Yasanilan Sikintilar Bebegim memeyi tam kavrayamadi 25 18.5
gt ¥ay Meme sorunlari olustu (¢atlak, apse, mastit vb gibi). 36 26.7
Bebegimin saglik sorunlar1 vardi. 9 6.7

Bebegimi kiiciikken birakip ¢alismaya baslamak 4 3.0

Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 320 16 45 29.16 5.75

7 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 8(1), 2025



Covid-19 Pandemi Siirecinde Dogum Yapan Annelerde Covid-19
Korkusu ve Emzirme Oz-Yeterliliginin Incelenmesi

Kurudirek F. ve ark.

Tablo 2. COVID-19 Korkusu ve Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginden Alinan Puanlarm Dagilimi

Olcek ve Alt Olcekler n Min. Max. Ort. SS. Medyan
COVID-19 Korkusu Olgegi 320 [7.00 35.00 19.29 7.93 19.21
Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi 320 |14.00 70.00 57.03 10.40 56.82
Tablo 3. Demografik Ozelliklere Gére COVID-19 Korkusu Olgek Puanlarmin Karsilastiriimasi
COVID-19 Korkusu Ol¢egi
n ort. SS. Medyan  Test p
Var 18.52
Sosyal Giivence Yok 21t 18.78 7.86 2191 Z=-2.65 0.003
Yo 43 2258  7.68 -
Ozel sektor 10 14.90, 7.85 15.23
Ev hanim 257 1981, 793 1938
Dogumdan Sonra Sosyal Evet 105 20.87 9.04 20.55 _
Destek Alma Hayir 18.08 Z=210 0.022
215 18.53 7.24 )

Not: Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Medyan: Ortanca, Z: Mann-Whitney U testi, y*: Kruskal-Wallis H testi, p: p-degeri. a,
b: Ayni satirda farkly harfler istatistiksel olarak anlamli farki géstermektedir.

Annelerin bazi demografik 06zelliklerine gore
Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginden
(EOYO) alman puanlarinin karsilastirilmas: Tablo
4’te verilmistir. Cocuk sayisi, gebeligin planli olma
durumu, daha 6nceden emzirme deneyimi yasama
ve COVID-19 pandemi siirecinde emzirmeyle ilgili
sikintt yasama durumuna goére Postpartum
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puan
farki olarak anlamli

ortalamasi istatistiksel

bulunmustur (p<0.05; Tablo 4). Yapilan ¢oklu

karsilagtirmalar sonucunda, ii¢ ve daha fazla
cocugu olan annelerin EOYO puanlari, tek ¢ocuk
sahibi annelere gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde, planh
gebelik yasayan ve daha once emzirme deneyimi
de

olan anneler daha yiksek oz-yeterlilik

puanlarina sahipti (p<0.05).
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Kurudirek F. ve ark.

Tablo 4. Demografik Ozelliklere Gére Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik

n Ort. SS. Medyan Test p
! 92 5205, 1150 5224
Cocuk Sayisi 2 107 58.39, 1015 5933 ¥ =35.03 <0.001
3 ve iizeri 121 5962,  8.22 60.46
Gebeligin  Planli Olma =% 222 5623 1098 5654
ebeligin anl ma . . . 7 = _211 0036
Durumu Havir
Y 98 58.87 8.75 59.10
s . Evet
Daha Onceden Emzirme 225 58.91 9.25 59.12 _
.. Z=-4.91 <0.001
Deneyimi Yasama Havir
y 95 52.60 11.63 52.38
COVID -19 Pandemi Evet
Siirecinde Emzirmeyle Tlgi 107 54.69 11.34 55.82 _
Z =-5.33 <0.001
Sikinti Yasama H
awr 211 5815 9.74 59.00

Not: Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Medyan: Ortanca, Z: Mann-Whitney U testi, y*: Kruskal-Wallis H testi, p: p-degeri. a, b: Ayni satirda

farkly harfler istatistiksel olarak anlamli farki gostermektedir.

Yas, COVID-19 korkusu ve postpartum emzirme
oz-yeterliligi arasindaki iligki, verilerin parametrik
olmayan dogas1 gbéz Oniinde bulundurularak
Spearman korelasyon testi ile analiz edilmistir.
Sonuglar, yas ile COVID-19 korkusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini
gostermistir (r=-0.042, p=0.457, n=320). Bu ¢ok
zayi1f negatif korelasyon, yasin COVID-19 ile ilgili
korku diizeyini etkilemede Onemli bir rol
oynamadigini diisiindiirmektedir. Diger bir deyisle,
orneklemdeki geng ve yasl anneler benzer diizeyde
COVID-19 korkusu yasamiglar, yasin korku

skorlarindaki varyansa ¢ok az katkida bulundugu

gorilmistir.

Buna karsin, yas ile postpartum emzirme 0z-

yeterliligi arasinda zayif ancak istatistiksel olarak

anlamli bir pozitif korelasyon bulunmustur (r
0.186, p=0.001, n =320). Bu iligkinin giicii kii¢lik
olmasina ragmen, annelerin yas1 arttikca emzirme
oz-yeterliliklerinde hafif bir artis oldugunu
gostermektedir. Bu durum, daha ileri yastaki
annelerin daha dnceki dogum deneyimlerine sahip
olmalar1 ya da duygusal ve sosyal olgunluklarinin
artmasi nedeniyle emzirme konusunda daha fazla
deneyim veya giiven duymalari ile agiklanabilir.

COVID-19 korkusu

Ayrica, ile  postpartum

emzirme Oz-yeterlilii arasindaki korelasyon

analizinde, istatistiksel olarak anlamli zayif bir

negatif iligki ortaya ¢cikmistir (r=-0.186,
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p = 0.009, n = 320). Bu, COVID-19 ile ilgili daha
yiksek  korku diizeylerinin, emzirme 0z-
yeterliliginde hafif bir disiis ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Korelasyon zayif olsa da, COVID-
19 ile ilgili daha fazla korku yasayan annelerin
emzirme konusunda basarili olma yeteneklerine
dair gilivenlerinin azaldigini, bunun muhtemelen
giivenligiyle  ilgili

pandemide  emzirmenin

endiselerden  veya  virlise bagli  stresten

kaynaklanabilecegini diisindiirmektedir.

TARTISMA

Bu calismada, COVID-19 pandemi siirecinde
dogum yapan annelerde COVID-19 Kkorkusu,
emzirme Oz-yeterliligi ve bu iki faktor arasindaki
iliski incelenmis, elde edilen bulgular literatiirdeki
bilgilerle karsilastirilarak tartisilmistir. Annelerin
COVID-19 korku olgeginden aldiklar1 ortalama
puan 19.29 + 7.93 olarak bulunmustur. Bu bulgu,
COVID-19 pandemisinin annelerde orta diizeyde
bir korkuya neden oldugunu gdostermektedir.
Literatiirdeki ¢calismalara baktigimizda, Sevimli ve
arkadaglarinin (2021) dogum sonrast 158 lohusa
anne ile yaptig1 arastirmada annelerin Olcekten

aldiklar1 ortalama puan 22.19 + 7.05 olarak

Kurudirek F. ve ark.

bulunmustur (25). Aksu ve arkadaglari (2022),
dogum yapmis ve emziren 263 anne ile
gerceklestirdigi calismada, ortalama COVID-19
korku puanmi 21.1+6.1 olarak raporlamistir(26).
Ayrica, Matsushima ve arkadaslart (2021),
Japonya’da postpartum donemdeki 558 anne ile
yaptig1 c¢alismada, COVID-19 korkusu o6l¢ek
puanini  ortalama 17.5 olarak  bildirmistir
(Matsushima vd., 2021). Genel popiilasyonla
yapilan c¢alismalara bakildiginda, Duman ve
arkadaslar1 (2020), 100 {iniversite Ogrencisi ile
yaptig1 arastirmada, 6grencilerin COVID-19 korku
Olgeginden aldiklar1 ortalama puani1 16.87 olarak
bulmustur (27). Genel popiilasyonda 1499 kisi ile
yapilan bir ¢alismada ise COVID-19 korku 6lgegi
puan ortalamast 18,00 olarak bildirilmistir (28).
Arastirmamizda annelerin COVID-19 korkusu
Olceginden  aldiklar1  puanlarin  ortalamasi,
literatlirde yer alan emziren annelerin puanlarina
yakin, ancak genel toplumdaki bazi gruplarin
puanlarina gore daha yiliksek bulunmustur. Ancak,
bu calismada genel toplumla istatistiksel bir
karsilagtirma yapilmamis olup, bulgular yalnizca

literatiirdeki verilerle karsilastirilmistir. Bu durum

pandemi siirecinde annelerin sadece kendileri i¢in
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degil bebekleri icin de endise yasiyor olmasi ile
toplumdaki diger popiilasyona gore korku
diizeylerinin daha yiiksek olmastyla
iligkilendirilebilir.

Arastirmamizda, annelerin emzirme Oz-yeterligi
puan ortalamasi 57.03 £ 10.40 olarak bulunmustur.
Bu Dbulgu, annelerin genel olarak emzirme
konusunda  kendilerini  yeterli  hissettiklerini
gostermektedir. Literatiir incelendiginde Aksu ve
ark. (2022) dogum yapmis ve pandemide emziren
263 anne ile yaptig1 ¢caligmada postpartum emzirme
0z-yeterligi puan ortalamalar1 54,94+10,6 dir (Aksu,
2022). Alus Tokat ve ark. (2010) annelerle yaptig
calismada postpartum emzirme O6z-yeterligi puan
ortalamasi 55,8’dir(29). Aydin ve ark. (2019)
postpartum donemdeki 263 emziren anne ile
yapilan arastirmada 6l¢ekten alinan toplam puanin
ortalamasi 54,75 olarak bildirilmistir(30) .Amini ve
ark. (2019) 379 emziren anne ile yapilan ¢aligmada
postpartum emzirme Oz-yeterlilik Olcegi puan
ortalamast  50,8’dir(31). Arastirma sonuglari
incelendiginde, pandemi siirecinde emziren
annelerin emzirme Oz-yeterlilik diizeylerinin
literatiirdeki diger ¢alismalarla benzerlik gosterdigi

gozlemlenmistir. Ancak, bu calismada normal

Kurudirek F. ve ark.

donemde emziren annelerle dogrudan bir
kargilastirma yapilmamis olup, bulgular sadece
literatiirdeki verilerle iliskilendirilmistir. Ancak
arastirma sonuglar1 emzirme 6z-yeterlilik diizeyini
etkileyen olumlu ya da olumsuz faktorlerin
saptanmasi ac¢isindan oldukca Onemlidir. Ayrica
farkli  donemlerde emzirme  Oz-yeterliligini
degerlendiren  ayrintili  ¢alismalara  ihtiyag
olduguna da dikkat cekmektedir.

Arastirmamizda sosyal giivencesi olmayan, ev
hanimi ve dogumdan sonra sosyal destegi olan
annelerin COVID-19 korku diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Pandemi siirecinde
sosyal giivencenin olmamast annelerin COVID-19
yakalanma ve bebekleri i¢in daha fazla endise
duymalarina neden olmus olabilir. Bu durum
COVID-19 korku diizeylerinin yiiksek olmasiyla
iligkilendirilebilir. Ataman Bor ve ark. (2021) 432
emziren anne ile yaptig1 arastirmada ev hanimi olan
(calismayan) annelerin korona virlis anksiyete
diizeyleri ile calisma durumu arasinda iliski
saptanmamustir (32). Calismamizda ev hanimi1 olan
annelerin COVID-19 korku diizeylerinin daha

yiiksek olmasi pandemi ile ilgili haberlerin (vaka

sayisi, 0lim oran1 vb.) televizyon, sosyal medya
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vb. iletisim kanallarinda 6ncelikli giindem konusu
olmasi1 ve ev ortaminda annelerin bu haberlere daha
fazla maruz kaliyor olmasi ile iliskilendirilebilir.
Ayrica sosyal destegi olan anneler daha fazla
kisiyle temas ve etkilesim halinde olabilir. COVID-
19 bulasma yollar1 degerlendirildiginde bu durum
annelerin endisesini artirtyor olabilir. Bu da
annelerin COVID-19 korku diizeylerinin daha
yliksek olmasi ile iligkilendirilebilir.

Dogum sonrast donemde emzirme, bebeklerin
saglikli biliyime ve gelismesi i¢in oldukca
onemlidir (33). Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan
Pediatri Akademisi, bebeklerin en az altt ay
boyunca yalnizca anne siiti ile beslenmesini
tavsiye etmektedir (WHO, 2023). Emzirme 6z-
yeterlilik algisi, annenin emzirme siirecindeki
yeteneklerine ve emzirmeye iliskin kendi giiven
duygusuna yonelik algilarina dayanir (29). Bu
nedenle, emzirme silirecinde emzirme ile ilgili
sitkinti  yasamayan annelerin emzirme 0z-
yeterliligin daha yiiksek olmasi beklenen bir
bulgudur. Calismamizda emzirme deneyimi olan
ve emzirme siirecinde emzirme ile ilgili sikinti
yagamayan annelerin emzirme 6z- yeterlik puan
Literatiir

ortalamalari daha yiiksektir.

Kurudirek F. ve ark.

incelendiginde, emzirme deneyimine sahip olan
annelerin emzirme 6z-yeterlik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir(34, 35). Konukoglu ve
Pasinlioglu’nun (2021) c¢alismasinda emzirme
deneyiminin emzirme 6z-yeterliligini etkilemedigi
belirtilmistir (36). Literatiir incelendiginde ¢alisma
bulgumuza benzer ya da farkli sonuclarin oldugu
goriilmiistiir.  Calismamizda  gebeligi  planh
olmayan annelerin olanlara gore emzirme 0z-
yeterlik puan ortalamalar1 yiikksek bulunmustur.
Literatiir incelendiginde Ataman Bor ve ark. (2021)
pandemi siirecinde 432 emziren anne ile yapilan
calismada gebeligin planli olup olmamasi ile
emzirme 0z yeterligi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (32). Ayrica tek c¢ocugu olan
annelerin (emzirmeyi ilk kez deneyimleyen) birden
daha fazla ¢ocuga sahip annelere gore emzirme 6z-
yeterlilik puan ortalamalar1 daha diisiiktiir.
Calismamizda emzirme deneyimi olan annelerin
emzirme Oz-yeterlik puan ortalamalar1 daha yiiksek
olmasi bu sonucu destekler niteliktedir.

Calismamizda anne yasi ile Postpartum Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgek Puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif diizeyli bir

iligki vardir (p<0.05). Yas arttikca Postpartum

12 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 8(1), 2025



Covid-19 Pandemi Siirecinde Dogum Yapan Annelerde Covid-19
Korkusu ve Emzirme Oz-Yeterliliginin Incelenmesi

Emzirme Oz-Yeterlilik 6lcek puani da artmaktadir.
Ataman Bor ve ark. (2021) 432 emziren anne ile
yaptigi calismada anne yasi1 ile emzirme 6z-yeterlik
puan ortalamalari arasinda anlaml iligski oldugunu
belirtmistir (32). Ancak yas ve EOY puan
ortalamalar1 arasinda farkin anlamli olmadig
calismalarda literatiirde mevcuttur (35, 37) .

Pandemi ve COVID-19 salgii toplumdaki
bireyleri etkisi altina alan Onemli bir stres
kaynagidir. Bu  siirecin  toplum  sagligini
ilgilendiren ruhsal hastaliklarin goriilme riskini
artirdig1 bildirilmektedir (38, 39). Calismamizda,
annelerin COVID-19 korkusu ile emzirme 06z-
yeterliligi  arasindaki  iliskinin  incelenmesi
sonucunda anlamli bir iligki bulunamamustir.
Beheshti ve arkadaglarmin (2021) COVID-19
pandemisinde postpartum donemde emziren veya
bebegini sadece mama ile besleyen annelerle
yaptig1 arastirmada da, COVID-19 korkusu ile
emzirme Oz-yeterliligi arasinda bir baglanti tespit
edilmemistir ~ (40).  Ancak, Beheshti ve
arkadaglarinin ~ (2022) c¢alismasi  ve benzer
aragtirmalar, COVID-19'un annelerde kaygi,

anksiyete, stres ve depresyon gibi ruhsal sorunlara

yol agtigini, bu durumun dolayli olarak emzirme

Kurudirek F. ve ark.

oz-yeterliligini etkileyebilecegini one stirmektedir
(38-40). Postpartum donemde emziren anneler
savunmasiz ve hassas bir gruptur. Bu nedenle,
emziren anneler mevcut bilimsel  veriler
dogrultusunda endiselerini azaltacak agiklamalara,
hem kendi sagliklarmm1i hem de bebeklerinin
sagliklarm1  korumak i¢in  kanita  dayali
uygulamalara ve Onerilere ihtiya¢c duymaktadirlar.
SONUC

Pandemi siireci ve COVID-19 salgini, toplumun
tiim kesimlerini etkiledigi gibi emziren anneleri de
etkilemektedir. Calismamizda, emziren annelerin
emzirme Oz-yeterlik puanlarinin ortalamasi 57.03
olarak bulunmus ve bu deger, genel 6z-yeterlik
Olcek puanlarmin ortalamasiin {izerinde yer
almigtir. Ayrica emziren annelerin COVID-19
korku puan ortalamasi, annelerin puanina yakin
olsa da genel toplum ile yapilan ¢alismalara gore
daha yiiksektir. Emzirme o0z-yeterligi puan
ortalamasi ile COVID-19 korku puan ortalamasi
arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Ruhsal
problemlerin siklikla goriilebilecegi  pandemi
stirecinde annelerin yetersiz ve eksik bilgiye sahip
olmalar1 annelerin korku diizeylerini artirabilir. Bu

durum annelerin emzirme 6z-yeterligini olumsuz
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etkileyebilir bu da bebek sagligini tehdit eden bir
durum olusturabilir. Anne ve bebekle yakin
temasta olan saglik profesyonelleri DSO’niin
pandemide giivenli emzirme Onerilerine uygun
olarak anne siitiiniin degerini vurgulamali ve
annelerin koruyucu ve hijyen onlemleri alarak
emzirmeye devam etmelerini desteklemelidir.
Yazar Katkisi: Tasarim: FK, ZDB; Veri toplama:
ZDB; Veri isleme: FK, ZDB; Analiz ve Yorum:
FK, ZDB, AS; Kaynak tarama: ZDB, AS;
Makalenin Yazimi: ZDB, AS, FK; Elestirel
inceleme: FK, AS, ZDB.
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ARASTIRMA MAKALESI
Neonatal Kritik Dogumsal Kalp Hastah@ Taramas:1 Yapilan Bebeklerde Yenidogan isitme Taramasi Sonuclari

Banu MUJDECI*, Emrah KORUCU?  Sehribanu ISIK®
oz
Amag: Dogumsal kalp hastaliklart (DKH) yenidoganlarda yaygin goriilen saglik sorunlari arasindadir. Dogumsal kalp hastaliklar1 prenatal ve postnatal donemlerde
cesitli yontemler ile teshis edilirken, yenidoganlarda isitme kayiplari, dogum sonrasi yapilan taramalarla tespit edilebilir. Dogumsal kalp hastaliklarinda kalbin yapisi
bozuldugu igin akcigerlere ve viicudun diger organlarma yeterli oksijen saglanamaz. Yenidogan isitme taramasi (YDIT) agisindan DKH risk faktorii olarak
tanimlanmamus olsa da oksijen yetersizligine duyarli birgok organ gibi korti organi ve isitmenin santral yollarinin da etkilenebilecegi diisiincesiyle ¢aligmamizda
DKH’li bebeklerde retrospektif olarak YDIT sonuglarmin aragtiriimast amagland.
Yontem: Eyliil 2019 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesinde dogan ve kalp taramasindan kalan 168 bebege
ait retrospektif tarama sonuglari ¢alismaya dahil edildi. Kalp taramasindan kalan bebeklerin YDIT sonuglari karsilastirildi. Isitme tarama testi tarama ABR ile 35
dBnHL siddetinde ve chirp uyaran kullanilarak uygulandi.
Bulgular: Retrospektif tarama sonucunda kalp taramasindan kalan 168 bebekten 155%ine YDIT yapildigs, isitme testi yapilan 155 bebekten 4 bebegin (%2,6) isitme
tarama testinden kalarak ileri tetkik i¢in referans merkeze sevk edildigi saptandi. Kalp taramasindan kalan 13 (%7.7) bebekte isitme testine katilmadig: ya da test
tekrarlan yapilmadig1 i¢in YDIT nin sonuglandiriimadigi saptandi.
Sonug: Bu retrospektif calismada DKH’li bireylerden %2.6’sinin YDIT ndan kalmis olmasi, bu bebeklerde kalp hastaligina bagli isitme kaybi olabilecegine dikkat
cekmektedir. Caligmaya dahil edilen DKH’li bebeklerin %7.7’sinde YDIT nin sonuglanmams olmasi da dikkat ¢ekicidir. Bulgularimiz, isitme kaybi agisindan risk

teskil edebilecek bir hastalik olan DKH’de YDIT takiplerinin énemine dikkat cekmesi acisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipoksi; Isitme; Kalp; Tarama; Yenidogan

Neonatal Hearing Screening Results in Babies Screened For Critical Congenital Heart Disease
Banu MUJDECI*, Emrah KORUCU? Sehribanu ISIK®

ABSTRACT

Aim: Congenital heart diseases (CHD) are among the common health problems in newborns. While congenital heart diseases are diagnosed by various methods in
the prenatal and postnatal periods, hearing loss in newborns can be detected by postnatal screenings. Since the structure of the heart is damaged in congenital heart
diseases, sufficient oxygen cannot be provided to the lungs and other organs of the body. Although CHD has not been defined as a risk factor in terms of newborn
hearing screening (NHS), we aimed to retrospectively investigate the results of NHS in babies with CHD, considering that the organ of Corti and the central pathways
of hearing may be affected, like many organs sensitive to oxygen deficiency.

Methods: Retrospective scan results of 168 babies born at Ankara Bilkent City Hospital Gynecology Hospital between September 2019 and December 2023 and
who failed the heart scan were included in the study. NHS results of babies who failed heart screening were compared. Hearing screening test was performed with
screening ABR at 35 dB nHL and using chirp stimulus.

Results: In the retrospective study, it was determined that 155 of the 168 babies who failed the heart screening were subjected to NHS, and 4 babies (2.6%) among
the 155 babies who underwent hearing testing failed the hearing screening test and were referred to the reference center for further examination. It was determined
that 13 (7.7%) babies who failed the heart screening did not participate in the hearing test or the NHS was not completed because the test was not repeated.
Conclusion: In this retrospective study, the fact that 2.6% of individuals with CHD failed NHS draws attention to the possibility of hearing loss due to heart disease
in these babies. It is also noteworthy that NHS was not completed in 8.4% of the babies with CHD included in the study. Our findings are important in that they
draw attention to the importance of NHS follow-ups in CHD, which is a disease that may pose a risk for hearing loss.

Keywords: Hearing; Heart; Hypoxia; Newborn; Screening
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Neonatal Kritik Dogumsal Kalp Hastalig1 Taramas1 Yapilan Bebeklerde

Yenidogan Isitme Taramas1 Sonuglari

GIRIS

Dogumsal kalp hastaliklar1 (DKH) ve konjenital
isitme kayiplar1 yenidoganlarda saglik sorunlarinin
basinda gelir. Bin canli dogumda; DKH insidansi
2-8 (1), isitme kaybi insidansi ise 1-3 civarindadir
(2,3). Ulkemizde bu oran 1000 bebekte 2,2 iken,
yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen
bebeklerde %1-6 arasinda degisir (4,5). Dogumsal
kalp  hastaliklar1  tamis1  alan  bebeklerde
kardiyojenik sok tablosu ortaya ¢ikabilir ve bu
durum oOliimle sonuglanabilir. Hayatta kalan
bebeklerde ise gelisim geriligi ve ndrolojik hasara
bagl fonksiyon kayiplart goriilme riski yiiksektir
(6). Yenidogan isitme kayiplar1 konjenital veya
genetik kaynakli hastaliklara bagl olabilecegi gibi
bebegin ¢esitli sebeplerle oksijensiz kalmasi
nedeniyle de meydana gelebilir (7). Dogumsal kalp
hastaliklar1  genellikle  semptomatiktir  ve
dogumdan hemen sonra nabiz (pulse) oksimetre
cihaz1 ile teshis edilebilir (8). Ayrica prenatal
ultrasonografi (USG) ve dogum sonrasi fizik
muayene ile de DKH tanis1 konabilir. Yenidogan
isitme taramalar1 (YDIT) Otoakustik emisyon
(OAE) veya Isitsel Beyin Sap1 Cevabi (ABR)

cihazi1 kullanilarak yapilmaktadir. Otoakustik

emisyon, dis tily hiicrelerine kadar olan isitsel

Miijdeci B. ve ark.

sistemin periferik boliimii hakkinda bilgi verirken,
ABR testi ile periferik isitsel sistem dahil beyin
sap1 icerisindeki noral yollar hakkinda bilgi elde
edilmektedir (9). Cocuklarda isitme kaybinin erken
donemde teshis edilip yoOnetilmesi kritik onem
tasir. Yenidoganlarda ilk bir ay i¢inde isitme testi
yapilmal1 igitme testinden kalan bebeklere ilk 6 ay
icinde  uygun  rehabilitasyon  programlari
baslatilmalidir (10). Isitme kaybinin erken teshis
edilmemesi basta dil gelisimi ve iletisim becerileri
olmak {izere sosyal, emosyonel, bilissel ve
akademik gelisim iizerinde olumsuz etkilere neden
olur (11). Kalbin yapisal bozukluklarina sebep olan
DKH kalp fonksiyonlarinin azalmasma yol acar.
Bu durum akcigerlere ve viicudun diger yapilarina
yeterince kan ve oksijen tasinmamasina sebep olur.
Buna bagli olarak hipoksi ve iskemi gelisebilir
(12). Hipoksiden en ¢ok etkilenen organlarin
basinda i¢ kulak ve beyin gelir. Koklea metabolik
olarak aktif bir organ olmasi1 dolayisiyla oksijen
ihtiyact fazladir. Bu nedenle hipoksiye duyarlidir.
Hipoksi, i¢ kulakta bulunan ve mekanik enerjiyi
elektrik enerjisine geviren korti organinin islevini

bozar (13). Korti organinda yer alan i¢ ve dis tiiy

hiicreleri islevlerini kaybettikce isitsel elektriksel
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uyaranlar1 VIII. Kranial sinir araciligi ile beyindeki
isitmeden sorumlu merkezlere iletemez. Buna bagl
olarak sensoOrindral isitme kayiplar1 gelisebilir.
Hipoksi isitmeye ve diger hayati organlara zarar
verebileceginden iilkemizde YDIT risk faktorleri
arasinda  bulunmamakla birlikte  hipoksinin
isitmeden  sorumlu  yapilarin  fonksiyonunu
etkileyebilecegi diisiincesi ile bu calismada kalp
taramasindan kalan bebeklerin yenidogan isitme
tarama sonuglarinin retrospektif  olarak
arastirilmasi amaclandi. Bilgimize gore literatiirde
DKH’li yenidoganlarda YDIT sonuglarinin
degerlendirildigi ¢calisma bulunmamaktadir.
YONTEM

Bu calisma kalp taramasindan kalan bebeklerin
YDIT sonuglarimi  kapsayan retrospektif —bir
caligmadir. Calismamamiza Eyliil 2019 ile Aralik
2023 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Kadin Dogum Hastanesinde dogan ve
yapilan kalp taramasinda kalan toplam 168 bebek
dahil edildi. 168 bebekten YDIT yapilan 155
bebegin isitme test sonuclari incelendi. On iig¢
bebek YDIT’ye katilmadig1 ya da testlere devam
etmedigi i¢in bu bebeklerin test sonuglar1 elde

edilemedi.

Miijdeci B. ve ark.

Dogumsal Kalp Hastalig1 Tarama Protokolii

Retrospektif olarak DKH saptanan ve YDIT
sonuglart incelenen tiim bebeklere yapilan DKH
tarama protokoliinde kalp taramasindan kalma
kriteri ~ Amerikan  Pediatri  Akademisi’nin
(American Academy of Pediatrics) tanimladig
algoritmaya gore belirlenmistir. Kalp taramasi,
pulse oksimetre cihaz1 ile (Masimo Rad-97
Rainbow) gergeklestirilmis, nabiz oksimetre cihaz
probu sag el (preduktal) ve sag ayaga (postduktal)
takilarak  6lciim  yapilmistir.  Olgiim  sonucu
satiirasyon degerleri kaydedilerek, preduktal ve
postduktal Olclimlerde elde edilen oksijen
saturasyon degeri %89 ve alt1 olanlar taramadan
kald1 olarak degerlendirilmistir. Preduktal ve
postduktal oksijen saturasyon 6l¢iimiiniin herhangi
birinde elde edilen sonucun %90-94 arasinda
olmas1 ve preduktual ile postduktual oksijen
saturasyon Ol¢iim farkinin %4 ve daha fazla olmasi
durumunda test 1 saat sonra tekrarlanmistir. Bu
tekrarda preduktual ve postduktal 6l¢iimde oksijen
saturasyon degeri %89 ve alti olmasi durumu

testten kalmis olarak degerlendirildi. Olgiimiin

%90-94 arasinda bir degerde olmasi1 preduktual ve
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postduktual farkin %4 ve iizeri olmasi1 durumunda
da bebek testten kalmis olarak belirlendi.
Yenidogan Isitme Tarama Protokolii

Bu retrospektif ¢alismada YDIT bebek uyurken,
sessiz ortamda tarama ABR cihazi ile (MAICO MB
Il BERA phone) yapilmis, test uyaran protokolii
olarak 35dBnHL siddetinde chirp uyaran
kullanilmstir. Ik YDIT, bebek hastaneden taburcu
olmadan ilk 72 saat icinde bebegin her iki kulagina
yapilmis, iki kulagindan geg¢mesi durumunda
“Gegti” olarak, bir kulagindan ya da iki kulagindan
testten gecememesi durumunda test tekrar1 olarak
degerlendirilmis ve 2. test i¢in dogumdan sonra 7-
14 giin arasinda bir tarihe randevu verilmistir.
Ikinci testte de bebegin iki kulag: test edilmis,
testten gecememesi durumunda test tekrari olarak
3.test icin 15-30 giin arasinda bir tarihe randevu
verilmistir. Bebegin 3. isitme testinde de her iki
kulag:1 test edilmis, her iki kulagindan gecmesi
durumunda “Gecti” olarak, 3. isitme testinde de bir
ya da iki kulagindan gecememesi durumunda
“Kald1” olarak degerlendirilmis, ileri tetkik i¢in bir

referans merkezine sevki saglanmistir.

Miijdeci B. ve ark.

BULGULAR

Veriler; tanimlayic1 yontemlerle (frekans, yiizde,
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum) analiz edildi. Retrospektif olarak
YDIT sonuglar1 incelenen DKH’li 155 bebegin
ortalama dogum haftasi, ortalama dogum agirlig1,
cinsiyet dagilimi, dogum haftas1 ve dogum sekline
ait tamimlayici istatistikler Tablo 1°de sunuldu.
Calismamizda isitme tarama sonucu
degerlendirildiginde 155 bebekten 151’1 (%97.4)
YDITden gegti. 109 bebegin (%70.3) ilk testten,
37’sinin (%23.8) 2. testten, 5 bebegin (%3.2) 3
testten gectigi goriildii. Kalp taramasindan kalan ve
YDIT yapilan 155 bebekten 4’ii (%.2.6) aym
zamanda isitme testinden de kalarak ileri tetkik i¢in
referans merkeze sevk edildi (Tablo 2).

Isitme testi olmayan ya da ardisik testlere devam
etmeyen 13 bebekten 10 bebegin (%76.9), 1.
YDIT den kaldig1, sonrasinda kontrole gelmedigi,
1 bebegin 2. testten kaldiktan sonra kontrole
gelmedigi, 1 bebegin sonucunun “testsiz takip”
olarak girildigi, 1 bebegin ise herhangi bir isitme
testi sonucunun olmadigi  goriildii. Isitme
taramadan testinden gegen 151 bebekten 18’1

(%11.9) “saglam/risk” nedeniyle 6. aylarinda
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kontrol isitme testi i¢in bir referans merkeze sevk
edildi ve bu bebeklerin 15’inde bes giinden fazla 30
glinden az yogun bakim Oykiisii mevcuttu. Bir
bebegin annenin hamilelik doneminde antibiyotik

kullannmindan dolayi, bir bebegin annede

Tablo 1. Tiim bebeklere ait bilgiler

Miijdeci B. ve ark.

hamilelik doneminde  maternal hastaliklar:

nedeniyle, diger bebegin ise ailede kalitimsal

isitme kayb1 Oykiisiinden dolay1 6. ay isitme testi

kontroliiniin oldugu bilgisine ulasildi.

n %

Erkek 107 63,7
Cinsiyet Kiz 61 36,3

Toplam 168 100

Sezeryan 79 47,02
Dogum Sekli Normal 89 52,98

Toplam 168 100

min max SS/x
Dogum Kilosu 1920 4730 507,19/3405
Dogum Haftasi 35,4 42 1,36/39,03

Tablo 2. YDIT yapilan tiim bebeklerin sonuglar

Isitme Tarama Testi

(YDIT)
n (155) %
1.Test Gegti 109 70.3
Takip 46 29.7
2.Test Gegti 37 23.9
Takip 9 5.6
3. Test Gegti 5 3.2
Takip 4 2.6
Sevk 4 2.6
n (168) %
Test sonuglanmadi 13 1.7
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Hem kalp taramasindan hem de YDIT’den kalip
sevk edilen 4 bebekten 1 bebegin ilk isitme tarama
testinden her iki kulagindan kaldigi, 2. ve 3.
testlerde sag kulagindan gectigi sol kulagindan
kaldig1, ek tan1 olarak kan degisimi gerektiren
hiperbiliriibinemi, hipotiroid ve down sendromu
bilgilerinin oldugu goriildii. Diger bir bebegin de
ilk testten kaldigi, ikinci isitme testinde sag

kulagindan gegctigi sol kulagindan kaldigi bu

Tablo 3. Isitme testinden kalan bebeklerin bilgileri

Miijdeci B. ve ark.

nedenle  sevk ek tan1 olarak

edildigi,
sendromik/nonsendromik hastaliklar notu oldugu
goriildi. Diger bebegin yapilan {i¢ isitme testinde
de her iki kulagindan kaldigi ve YDIT igin
belirtilmesi gereken ek riskinin olmadig1 goriildi.
Sevk edilen dordiincii bebek ilk testten her iki
“testsiz  sevk”

kulagindan kalmis sonucuyla

referans merkezi sevki saglanmisti (Tablo 3).

Cinsiyet Dogum Kilo Dogum Ek tam
sekli haftasi

BEBEK 1 Erkek Sezeryan 2480 37 Sendromik/Nonsendromik
Hastaliklar

BEBEK 2 Erkek Normal 3600 39 Sendromik/Nonsendromik
Hastaliklar

BEBEK 3 Erkek Normal 3160 41 yok

BEBEK 4 Erkek Sezeryan 3830 39 yok

TARTISMA oksijenlenememesi, ndrogelisimsel gerilige neden

Ulkemizde YDIT programi ve dogumsal kalp

hastaliklarina ~ yonelik ~ tarama  programu,
yenidoganlarda yiiriitiilen tarama
programlarindandir  (14).  Dogumsal  kalp

hastaligina bagli olarak dogum sonras: gelisen
dolasim bozuklugu 6liime sebebiyet verebilmekte,

hayatta kalan bebeklerde ise organlarin yeterli

olabilmektedir. Yenidogan isitme kayiplarinin
erken teshis edilmesi ile dil gelisimi basta olmak
akademik alanlardaki

lizere biligsel, sosyal,

problemlerin Oniline ge¢ilmis olur. Bdylece
topluma saglikli birey kazandirmanin yaninda
saglik sistemi iizerine eklenecek yiik hafifletilmis

olur. Calismamizda kalp taramasindan kalip
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YDIT den ge¢gme oranlar1 %97,4 olarak saptand.
Isitme taramas1 yapilan 155 bebekten 4’ (%2.6)
isitme testinden kalmistir. Kalp taramasi ile birlikte
isitme testinden kalan bebeklerin kalma oranlari
%?2,6 olarak saptanmistir. Kalp taramasindan kalip
isitme taramasina herhangi bir sebeple katilmayan
bebeklerin sayisi 13 olup igitme testine katilmayan
bebeklerin kalp taramasindan kalan bebeklere orani
%7,7°dir. Calismamizda kalp taramasindan kalan
bebeklerin isitme testine katilma oranlar1 % 92,3
olarak saptandi. Bu calismada elde edilen oran,
YDIT de ilk ay katilim oran1 olarak dnerilen oranin
(%95) altindadir (15). Isitme taramasindan gecen
151 bebekten 18’1 (%11.9) bir risk dykiisii olmasi
nedeniyle 6 aylikken kontrol igitme testi yaptirmasi
icin referans merkeze saglam/risk nedeniyle sevk
edilmistir. Bu bebeklerin hangi risklere sahip
oldugu incelendiginde 15 bebegin 5 giinden fazla
30 giinden az yogun bakim 6ykiisii oldugu goriildii.
Ug bebegin kontrol isitme testi icin sevk nedenleri
arasinda annenin gebelik sirasinda ge¢irmis oldugu
maternal hastaliklar, ailede genetik isitme kaybi
Oykiisiiniin olmasi ve annenin hamilelik doneminde
isitmeyi etkileyecek antibiyotik kullaniminin

oldugu belirlendi. Bu bebeklerin %9,9°’unda bes

Miijdeci B. ve ark.

giinden fazla 30 giinden az yogun bakim Oykiisii
bulunmaktaydi.

Dogum oncesi ve dogum sonrast DKH’lerin
tanilama yontemleri ile bebeklerin sag kalma
oranlart artmistir. Dogumsal kalp hastaliklarinda
yaygin olarak goriilen durum hipoksidir. Hipoksiye
bagl olarak beyin gelisimi etkilenir ve ndrolojik
hasarlara yol acar. Kandaki oksijen satlirasyonunun
diisiik olmas1 kokleanin fonksiyonunu etkiler (16).
Owen ve ark. 2011’de yapmis olduklar1 ¢alismada
DKH tanis1 alan bebeklerin ameliyat 6ncesi beyin
fonksiyonlart noro-goriintilleme yontemi ile
degerlendirilmis ve  mikro  yapilar ile
metabolizmalarinda yliksek oranda norolojik hasar
oldugu bildirilmistir (17). Okutan ve ark. 1999
yilinda yas aralig1 2 ay ile 15 yas arasinda degisen
siyanotik ve asiyanotik DKH olan 45 birey
lizerinde ¢alisma yapmis ve siyanotik olan 1 yasin
altindaki bebeklerde I-V dalgalar arasi latansta
uzama gozlemistir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinin
nedeni olarak 1 yas altindaki bebeklerde kronik
hipoksi nedeniyle beyin sapt matiirasyonunda
gecikmeler diisliniilmiistiir. Ayn1 ¢alismada [-V

dalgalar arasi latans uzamasinin asiyonitik gruptaki
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DKH hastaligi olan bebeklerde gozlenmedigi
belirtilmistir (18).

ABR dalgalarinin morfolojisi 30 haftadan once
dogan prematiire bebeklerde degiskenlikler
gosterebilmektedir. Miyelinizasyonun fetal hayatin
son donemlerinden baslayip infant donemin sonuna
kadar hizli bir sekilde devam etmesi sebebiyle 30-
40 hafta aras1 dogan bebeklerde ABR dalgalari
daha net elde edilir (19). Calismamizda kalp
taramasindan kalan ve YDIT yapilan bebeklerin en
kiiciik dogum haftasi 35,4 en biiyiik dogum haftasi
42 olarak saptandi (Ortalama 39,03). Arnold ve
ark. agir DKH hastalig1 tanis1 almis 50 ¢ocukta
klinik ABR kullanarak yapmis olduklari ¢alismada
cocuklarin %16’sinda farkli derecelerde isitme
kayb1 bulmustur (20). Bizim ¢aligmamizda tarama
ABR cihazi kullanilmis ve isitme testi yapilan 155
bebekten 4’1 (%2,6) testten kalarak ileri testler i¢in
sevk edilmistir. Sunaga ve ark. DKH’li 70 hastay1
dahil ettigi caligmalarinda olgular1 siyonotik ve
asiyonotik olarak iki gruba ayirmistir. Bir yas alt1
bebeklerin V. dalga latansinda ve I-V arasi
interpeak latanslarinda uzama kaydetmistir. Bu
durumun, hipoksinin myelinizasyonu yavaslatarak

beyin sap1 maturasyonunda gecikmeye neden

Miijdeci B. ve ark.

olabilecegi belirtilmistir. Isitsel santral yollarda

myelinizasyon  periferden  santrale  dogru
gelistiginden kronik hipoksili bebeklerde bu
uzamanin gozlenebilecegi sonucuna varilmistir
(22).

Dogumsal kalp hastalig1 sonucu ortaya ¢ikan isitme
kayiplarinda temporal kemik anomalileri bir risk
olusturabilir. Calismamizda isitme testinden kalan
4  bebekten 2’sinde ek tanm1  olarak
sendromik/nonsendromik hastaliklar mevcuttu.
Buna karsin Keleman ve Egami sendromsuz DKH
nedeniyle hayatin1 kaybeden hastalar iizerinde
yapmis olduklar1 farkli ¢aligmalarda i¢ kulak ve
orta kulakta anomaliler tespit etmislerdir (22,23).
Nadol yapmis oldugu calismada orta kulak
malfarmasyonlarimin kardiyovaskiiler sistem gibi
mezodermal yapilarda gelisimsel bozukluklarla
beraber  goriilebilecegini  bildirmistir  (24).
Dogumsal kalp hastaliklarinda cinsiyet agisindan
anlamli fark bulunmamistir (25). Calismamizda
kalp taramasindan kalan 168 bebegin 107’si erkek
(%63,69) 61’1 (9%36,31) kiz bebekti. Referans

merkeze sevk edilen bebeklerin timi erkekti. Bu

durumun ¢alismamiza verileri dahil edilen erkek
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olgularin daha fazla olmasindan

kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

SONUC

Bulgularimiz, heniiz YDIT protokiilinde risk
grubunda yer almayan, komplikasyonlar ya da eslik
eden sendromlar nedeniyle risk grubuna giren
DKH’li bebeklerin, isitme kaybi agisindan risk
altinda olabilecegine vurgu yapmaktadir. Bu
nedenle DKH’nin, bebeklerde hem isitme kaybi
acisindan  risk  teskil etme = durumunun
degerlendirilmesi hem de DKH’li bebeklerde
YDIiT nin tamamlanmasi konusunda takiplerin
gerekliliginin vurgulanmasi acisindan bulgularimiz
yol gosterici olabilir.

Yenidogan isitme taramasindan gecip kalp
taramasindan kalan bebeklerde, olasi bir isitme
kaybin1 erken tanilamak amaciyla okul ¢agina
kadar rutin araliklarla igitme kontroliiniin yapildig1
caligmalar literatiire  katki

ileriye  yonelik

saglayabilir.
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Prediyabet Hastalarinda Denge Fonksiyonlarinin ve Kendi Bildirdigi isitme Durumunun Degerlendirilmesi
Banu MUJDECI*, Nurcan DONMA?, [slam Cagn BOSNA®

oz
Amag: Amacimiz prediyabetik bireylerde denge fonksiyonlarinin ve kendi bildirdigi isitsel semptomlari degerlendirilmesidir.
Yontem: Calismaya, prediyabet tanisi ile diizenli takip edilmekte olan 20 birey ile kronik herhangi bir hastalig1 olmayan ve daha 6nceki kan glukoz diizeyleri normal
olan 30 goniillii birey dahil edildi. Tiim bireylere Mini Mental Test, Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi (mCTSIB), Tinetti Denge ve Yiiriime
Testi (TDT, TYT), Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (TADT), Fonksiyonel One Uzanma Testi (FUT) ve Zamanl Kalk Yiirii Testi (ZKYT) uygulandi. Bireylerin
tiimiinden Amsterdam Isitsel Yetersizlik ve Engellilik anketi (AIEYA) ve Bas Donmesi Engellilik Envanterini (BDEE) doldurmalar1 istendi.
Bulgular: Prediyabet grubu ve saglikli bireylerin yas ortalamasi arasinda anlaml fark saptanmad (p=0,897). Her iki grup arasinda beden kitle indeksi ortalamasi
acisindan anlamli fark belirlendi (p=0,013). Gruplar arasinda cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir fark saptanmazken (p=0,137), ¢alisma durumlari ve ilag
kullanim durumlari arasinda anlamh fark belirlendi (sirastyla p=0,043, p=0,002). Prediyabet grubu ve kontrol grubu arasmnda ZKYT, AIEYA, BDEE skorlar1 ve
TDT puan ortalamalari agisindan anlamli bir fark saptandi. (sirasiyla p<0.05). mCTSIB testi, FUT, TADT, TYT puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda anlaml
fark saptanmadi (p>0.05).
Sonug: Calisma bulgularimiz prediyabetik bireylerde denge performansinda azalmanimn oldugunu, diisme riskinin bu grupta daha yiiksek oldugunu ve bireyin kendi
bildirdigi isitsel fonksiyonlarda bozulma oldugunu gosterdi. Diyabetin erken evresi olan prediyabetik evreden itibaren bireylerin isitme ve denge bozukluklart

acisindan degerlendirilmesi, gerekli koruyucu dnlemlerin erken donemde alinmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Anket; Bas Donmesi; Denge; Diabetes Mellitus; Isitme

Evaluation of Balance Functions and Self- Reported Hearing Status in Prediabetic Patients
Banu MUJDECI*, Nurcan DONMA?, Islam Cagn BOSNA®

ABSTRACT

Aim: Our aim was to evaluate balance functions and self-reported auditory symptoms in prediabetic individuals.

Method: Twenty individuals who were being followed up regularly with a diagnosis of prediabetes and 30 volunteers without any chronic disease and with normal
previous blood glucose levels were included. In the study, Mini Mental Test, Clinically Adapted Sensory Interaction Test of Balance (mCTSIB), Tinetti Balance and
Walking Test (TDT, TYT), Standing on One Leg Test (TADT), Functional Forward Reach Test (FUT) and Timed Up and Go Test (TUGT) were applied to all
individuals. All individuals were asked to complete the Amsterdam Inventory for Auditory Disability and Handicap (AIADH) and the Dizziness Handicap Inventory
(DHI).

Results: There was no significant difference between the meanage of the prediabetes group and healthy individuals (p=0.897). There was a significant difference in
terms of mean body mass index (p=0.013). While there was no significant difference between the groups in terms of gender (p=0.137), there was a significant
difference between the groups in terms of employment status and medication use (p=0.043,p=0.002,respectively). A significant difference was found between the
prediabetes group and the control group in terms of TUGT, AIADH, DHI scores and TDT score averages (p<0.05, respectively). mCTSIB test, FUT, TADT, TYT
score averages were not significantly different between the groups (p>0.05).

Conclusion: Our study findings showed that there is a decrease in balance performance in individuals with prediabetes, the risk of falling is higher in this group,
and there is deterioration in self-reported auditory functions.Evaluation of individuals in terms of hearing and balance disorders from the prediabetic stage, which is

the early stage of diabetes, can ensure that necessary preventive measures are taken early.

Keywords: Balance; Diabetes Mellitus; Dizziness; Hearing; Questionnaire,
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Prediyabet Hastalarinda Denge Fonksiyonlarmin ve Kendi Bildirdigi
[sitme Durumunun Degerlendirilmesi

GIRIS

Plazma glukoz diizeyinin normalden yiiksek
oldugu, ancak diyabet tani sinirlarina ulagsmadigi
durumlar 'prediyabet' olarak adlandirilir (1,2).
Bozulmus Ac¢lik Glukozu (BAG), Bozulmus
Glukoz Toleransi (BGT) veya bunlarin birlikteligi
(BAG+BGT) diyabete yatkinlikta  Onemli
faktorlerdir (3). Prediyabetik bireylerde, diyabet
gelisme oranimin %70 oldugu belirtilir. Ayrica
prediyabetin artan kardiyovaskiiler risk ve
mortalite ile iligkili oldugu gosterilmistir (1,2). Bu
nedenle, diyabetin erken teshisi ve diyabete bagl
klinik komplikasyonlarmn ©6nlenmesi, hastaligin
klinik 6nemini artirmaktadir (4).

Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes
Association-ADA), BAG ve BGT tanimim
olusturmustur. ADA; 2005’ten itibaren BAG ve
BGT igin prediyabet terimini kullanmistir (5).
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-
WHO) prediyabet terimini, 1limli hiperglisemi ile
ayni anlamda tamimlamistir (6). Prediyabet
gelisiminde rol oynayan risk etmenleri Tip 2
diyabet ile benzerdir (7). Bunlarin baginda genetik
ve c¢evresel faktorler, insiilin salinimindaki

defektler ve insiilin direnci gelir (8). Insiilin direnci

cogu zaman prediyabeti tanimlamada kullanilsa da

Miijdeci B. ve ark.

farkli bir durumdur. Insiilin direncinin, gogu zaman
patolojik olmadigi unutulmamalidir (9).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun
(International Diabetes Federation) 2021'de
yayimladigi 10. Diyabet Atlasi'na gére, BGT diinya
genelinde 541 milyon bireyde %10,6 oraninda,
BAG ise 319 milyon bireyde %6,2 oraninda
goriilmektedir. Ozellikle 2045 yilinda, BAG
sitkliginin tim yas gruplarinda artacagi tahmin
edilirken, BGT nin geng yetiskin (<45 yas) ve ileri
yas (>70 yas) gruplarinda artmasi beklenmektedir
(10). Bu wveriler, prediyabetin kiiresel diizeyde
giderek daha fazla kisiyi etkileyecegine ve yasla
birlikte artan riskin, Ozellikle gen¢ ve ileri yas
gruplarinda  dikkat ¢ekici olacagina isaret
etmektedir (11).

Ulkemizde de prediyabetin yayginlig1 her gegen yil
onemli Olclide artmakta olup, diyabet riski
acisindan toplum sagligini tehdit eden bir tabloyu
ortaya koymaktadir (12,13). Yiiksek kan sekeri,
genellikle zamanla gelisir ve belirtiler fark
edilmeden uzun siire devam edebilir. Bu ylizden,
teshis konuldugunda ¢ogu zaman damarlar, sinirler

ve organlar lizerinde hasarlar olusmus olabilir.

Hipergliseminin kontrolsiiz ilerlemesi goz, bobrek,

27 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 8(1), 2025



Prediyabet Hastalarinda Denge Fonksiyonlarmin ve Kendi Bildirdigi
[sitme Durumunun Degerlendirilmesi

sinir ve kalp gibi  organlarda  kalici

komplikasyonlara neden  olurken, ilerleyen
prediyabetin son evresi olan Tip 2 DM ozellikle
kardiyovaskiiler sistem, kas-iskelet sistemi ve sinir
sistemi lizerinde ciddi komplikasyonlara neden
olabilir. Sinir sistemi {izerinde olusan noropatiler
ozellikle uyusukluk, ayak ve cilt problemleri,
gorme sorunlari, kas  kuvveti  kaybu,
propriosepsiyonda azalma, denge problemleri ve
ciddi disme sorunlarina neden olur (14,15).
Diyabetin neden oldugu ndéropati, hem duyusal
afferentleri hem de motor efferentleri etkileyerek
dengesizlige, postiirde ve yiirimede bozulmaya
neden olabilir (16,17). Bu aragtirmada prediyabetik
bireylerde denge fonksiyonlarinin ve bireyin kendi
bildirdigi isitsel semptomlarin degerlendirilmesi
insidansinda  artigin

amaglandi.  Prediyabet

beklendigi gz Oniinde bulunduruldugunda
calisgmamizdan elde edilecek bulgularin, olasi
denge ve isitsel bozukluklara yonelik koruyucu
onlemlerin gerekliligi konusunda yol gdsterici
olacag diisiiniildii.

YONTEM

Arastirmamiza Mugla Egitim ve Arastirma

Hastanesi Dahiliye Klinigi’nde prediyabet tanisi ile

Miijdeci B. ve ark.

diizenli takip edilmekte olan bireyler (Prediyabet
Grubu) kronik herhangi bir hastaligi olmayan ve
daha onceki kan sonuglarinda glukoz diizeyleri
normal olan goniillii bireyler (Kontrol Grubu) dahil
edildi. Calismamiz goniilliiliik esasina uygun
olarak yiriitiildi. Calismamiz Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi etik kurulu tarafindan
16.03.2023 tarihi 03-92 karar no’su ile onaylandi.
Calismaya dahil edilen tiim bireylere c¢alisma
hakkinda bilgilendirme yapildi ve c¢alismaya
katilim riza onam formunu imzalamalar1 istendi.
Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
G*Power uygulamasi (version 3.1.9.3) kullanildi
(18).  Literatiirde  prediyabetlilerde =~ denge
fonksiyonlarimin ve bireylerin kendi bildirdigi
isitme durumunun degerlendirildigi benzer bir
calisgma bulunmamas1 nedeniyle referans bir
caligma alimamadi, COHEN etki biiytikliigli olarak
0.8 (d = 0.80), %80 (1-p = 0.80) gii¢ %5 (oo =0.05)
hata pay1 ile her grup i¢in Orneklem sayis1 21,
toplam katilimci sayist 42 olarak hesaplandi. Veri
kaybi ihtimali dahilinde prediyabet ve kontrol
grubuna 30’ar birey dahil edildi (19). Calisma

grubunda bireylerden 10 kisi c¢aligmaya dahil

edilme kriterlerine uygun olmadigindan veri
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toplama asamasinda arastirma disinda birakildi.
Arastirma, ¢alisma grubunda 20, kontrol grubunda
30 katilimer ile sonlandirildi.

Bireylerin ¢alismaya dahil edilme Kkriterleri;
Amerikan Diyabet Birliginin tan1 kriterlerine gore
i¢ hastaliklar1 uzmani tarafindan prediyabet tanisi
almis olmak, 20-59 yas araliginda olmak, Mini
Mental testten 24 ve lizeri puan almak, bas donmesi
ve vestibiiler bozukluk hikayesi olmamak,
dengesini bozabilecek herhangi bir kronik hastalig1
bulunmamak, fiziksel ve psikolojik bozuklugu
bulunmamak, kontrol edilemeyen  sistemik
hastaligi bulunmamak, norolojik ve kas iskelet
sistemi problemi olmamak, okuma yazma bilmek
ve goniillii olmaktir.

Aragtirmaya dahil edilen tim bireylere Mini
Mental Test, Dengenin Klinige Uyarlanmis
Duyusal Etkilesim Testi (mCTSIB), Tinetti Denge
ve Yiiriime Testi (TDT, TYT), Tek Ayak Uzerinde
Durma Testi (TADT), Fonksiyonel One Uzanma
Testi (FUT) ve Zamanli Kalk Yiirti Testi (ZKYT)
uygulandi. Bireylerin tiimiinden Amsterdam Isitsel
Yetersizlik ve Engellilik anketi (AIEYA) ve Bas
Doénmesi Envanterini

Engellilik (BDEE)

doldurmalari istendi.

Miijdeci B. ve ark.

Mini Mental Test: Bu test; yonelim, kayit hafizasi,
dikkat ve hesap yapma, animsama ve dil olmak
lizere bes ana bashktan olusmakta ve on bir
maddeden meydana gelmektedir. Maksimum
almabilecek puan 30 olmakla beraber, 24 ile 30
puan aras1 normal kabul edilir. Bireylerden elde
edilen toplam puanin 24'lin altinda olmas1 kognitif
bozuklugu gosterir. Calismada Standardize Mini
Mental Testin Tiirkge uyarlamasi bireylere
uygulandi, 24 ve lizerinde puan alanlar ¢alismaya
dahil edildi (20,21).

Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Modifiye
Etkilesim Testi (mCTSIB): Bu test, bilgisayarl
dinamik postiirografi cihaziyla degerlendirilebilen
duyu organizasyon testinin basitlestirilmis bir
formudur. Bu test dort asamada yapildi. Tim
asamalarda bireylerden ayakkabi1 giymeden,
ayaklar bitisik capraz kol pozisyonunda durmasi
istendi. Bireylerin birinci asamada sert zeminde
gozler agik, ikinci asamada, sert zeminde gozler
kapali liglincli asamada, slinger zeminde gozler
acik, dordiincii agamada siinger zeminde gozler
kapali ayakta durmalar istendi. Her asama i¢in her
biri 30 saniyeden olusan maksimum 3 deneme

gerceklestirildi, denemeler siiresince potansiyel
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diisme riski degerlendirildi. Her durum igin
hastanin baslangi¢c pozisyonunu koruyabilecegi
siire saniye olarak kaydedilerek (maksimum 30
saniye) toplam skor hesaplandi (22,23).

Tinetti Denge ve Yiiriime Testi (TDT, TYT):
Ozellikle yash bireylerde diisme riskinin
belirlenmesinde kullanilan bu test; denge i¢in 13,
ylirliylis i¢in 9 maddeden olusur. Sorular cevaba
gore 0-1-2 seklinde puanlandirildi. Maksimum 26
puanlik denge skoru, yine 9 puanlik yiiriiyilis skoru
olmak tizere toplam 35 puandan olusan total skor
hesaplandi. Diisliik puanlar dengede bozukluk
olarak degerlendirildi (24,25).

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (TADT): Bu test
denge ve statik ayakta durma kabiliyetini
degerlendirmek icin kullanilir. Test esnasinda
bireylerden ayakta dururken tek ayaklarini yukari
dogru kaldirmasi istendi. Bireyin ayagi yere
degdigi an siire durduruldu. Eger birey 30 sn
siiresince tek ayak iizerinde durabilmisse testin
bittigi soylendi ve siire sonlandirildi. Siire <10 sn
ise “denge bozuklugu”, <5 sn ise “diisme riski”
varlig1 yoniinde degerlendirildi (26).

Fonksiyonel One Uzanma Testi (FUT):Testin

uygulanmasi sirasinda mezura ve isaretleme

Miijdeci B. ve ark.

yapabilmek i¢in bant kullanildi. Test esnasinda
bireylerden duvara dogru yan dénmesi ve kolunu
90 derece fleksiyonda tutmasi istendi. Bu sekilde
dururken duvarda orta parmak hizasi isaretlendi.
almadan, 90  derece

Sonrasinda;  adim

fleksiyondaki kol  pozisyonunu  koruyarak
uzanabildigi kadar ayni hizada 6ne dogru uzanmasi
istendi ve orta parmak hizasi tekrar isaretlendi. Iki
isaret arasindaki uzaklik 6l¢iildii. Hastaya bu test
tic kere yaptirildi ve son 2 skorun ortalamasi alindu.
Degerlendirmede 15 cm ve alti diisme riskinin
onemli derecede arttigini, 15cm ile 25 cm arasi1 orta
derecede diisme riski oldugunu gosterdi (27,28).

Zamanl Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT): Test esnasinda
bireyin sandalyeden ayaga kalkmasi, 3m yiiriimesi,
donmesi ve geri yliriiyerek sandalyeye oturmasi
istendi. Bu hareket esnasinda kronometre ile siire
tutuldu. Puanlamada; 10 sn ve alti; bireyin
bagimsiz olarak yiiriidiiglinii ve diigme riskinin ¢ok
diisiik oldugunu, 11-19 sn arasi; hastanin bagimsiz
olarak yiiriidiiglinti, diislik ile orta arasi diisme
riskine sahip oldugunu, 20-29 sn arasi; bireyin
zaman zaman yardima ihtiya¢ duydugunu, orta ile

yiiksek arasi diisme riski oldugunu ve 30 sn’nin

lizeri; bireyin zaman zaman yardima ihtiyact
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oldugunu ve diisme riskinin yiiksek oldugunu
gosterdi (29).

Amsterdam Isitsel Yetersizlik ve Engellilik Anketi
(AIYEA): Isitsel yetersizlik ve engellilik
durumlarini degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6z
degerlendirme aracidir. Bes ana alt grup ve toplam
30 sorudan olusur. Birincisi sessiz ortamda
konusma anlagilirligi (8,11,12,14,20), ikincisi
giirtiltiilii ortamlarda konusma anlasilirhigr (1, 7,
13, 19, 25), li¢iinciisii seslerin lokalizasyonu (3, 9,
15, 21, 27), dordiinciisii sesi farketme (2, 10, 16,
22, 28), besincisi sesleri ayirt etme (4, 5, 6, 17, 23,
24, 26, 29) olarak alt kategorilere ayrilir. 18 ve 30.
sorular ise miizikle ilgili algi ve farkindalik
becerilerini ele alir. Alinan toplam puan, bireyin
isitsel yetersizlik derecesini gosterdi. Puan ne kadar
yiiksekse, isitsel yetersizlik diizeyi o kadar fazla
olarak degerlendirildi. Bu anketi kagit, kalem
kullanarak hastanin doldurmas istendi (30).

Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BDEE): Bas
donmesi yasayan bireylerin engellilik diizeylerini
Olemek amaciyla kullanilan bu anket, fiziksel,
emosyonel ve fonksiyonel engelliligi degerlendiren

ti¢ alt gruba ayrilir (31). Fiziksel engellilik toplam

skoru maksimum 28 puan, emosyonel engellilik

Miijdeci B. ve ark.

toplam skoru maksimum 36 puan, fonksiyonel
engellilik toplam skoru ise maksimum 36 puan
olarak hesaplandi. Puanlamada evet; 4 puan, bazen;
2 puan, hayir; 0 puan olarak hesaplandi. Alinan
puan, bas donmesinin bireyin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini ve engellilik diizeyini yansitti.
Puan ytiksekligi, bireyin bag donmesi nedeniyle
yasadiglr engellilik diizeyinin fazla oldugunu
gosterdi (31). Skorlama sonucu; hafif diizeyde
engellilik (0-30 puan), orta diizeyde engellilik (31-
60 puan), ileri diizeyde engellilik (61-100 puan)
olarak degerlendirildi (32,33).

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS for Windows (Version 24.0,
Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal
dagilima uygun olup olmadigi Kolmogrov Smirnov
testi ile degerlendirildi. Arastirmadaki siirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama,
standart sapma ve minimum, maksimum
degerleriyle, kategorik degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler frekans ve yiizde ile gosterildi.
Tanimlayici istatistiklerde gruplara ait 6zelliklerin

karsilastirilmasinda Pearson ki kare testi kullanildi.

Bagimsiz grup karsilastirmalarinda normal
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dagilima wuygun olan veriler i¢in bagimsiz
orneklem t testi, normal dagilima uygun olmayan
veriler i¢cin Mann Whitney U testi kullanildi.
Veriler %95 giiven araliginda, p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Tablo 1’de gruplarin sosyodemografik 6zellikleri
ve ila¢ kullanim durumlarinin karsilastirilmasina
yer verildi. Prediyabet grubunun yas ortalamasi

47,05 = 8,78, kontrol grubunun yas ortalamasi

Miijdeci B. ve ark.

47,37 £ 8,23 olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,897, Tablo 1).
Prediyabet grubunun BKI ortalamas1 30,19 + 5,7,
kontrol grubunun ise 26,41 + 3,46 olup gruplar
arasinda anlamli fark belirlendi (p=0,013, Tablo 1).
Gruplar arasinda cinsiyet degiskeni agisindan
anlamli bir fark saptanmazken (p=0,137), ¢alisma
durumlart ve ila¢ kullanim durumlar1 arasinda
anlamli fark belirlendi (p degeri sirasiyla; 0,043,

0,002).

Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklerinin ve ilag kullanim durumlarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Prediyabet Grubu Kontrol Grubu Istatistik
Ozellikler ~ Ort. =SS Min.-Max. Ort. +SS Min.-Max. t p
Yas 47,05+ 8,78 29-59 47,37+ 8,23 29-59 -0,13 0,897
BKI 30,19+ 5,7 21,33-43,00 26,41 + 3,46 21,26-33,25 2,656 0,013
Ozellikler n % n % %2 p
Cinsiyet
Kadin 16 80,00 18 60,00 2,206 0,137
Erkek 4 20,00 12 40,00
Calisma Durumu
Evet 9 45,00 22 73,30 4,089 0,043
Hayir 11 55,00 8 26,70
fla¢ Kullanim Durumu
Evet 6 30,00 0 0,00 10,227* 0,002
Hayir 14 70,00 30 100,00

p<0,05, t: Bagimsiz Orneklem t Testi, y2: Pearson Ki Kare Testi, *Fisher’s Exact Test
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Tablo 2 ve 3’de gruplar arasinda denge test
skorlarinin, AIYEA bulgularmin ve BDEE
bulgulariin karsilastirilmasi sunuldu. Prediyabet
ve kontrol grubu arasinda ZKYT, TDT,
AIYEA’nm; sessiz ortamda konusma anlasilirlig,
giiriiltiili ortamda konusma anlasilirhigi, sesleri
ayirt etme, toplam skor, madde 18 skorlar
agisindan anlamli fark saptandi (p degeri sirasiyla;
0,034, 0.021, 0,046, 0,016, 0,041, 0,016, 0,004).
BDEE’nin  fiziksel  engellilik, fonksiyonel
engellilik, toplam puan ortalamalar1 agisindan

anlamli fark saptandi (p degeri sirasiyla; 0,005,

Miijdeci B. ve ark.

0,024, 0,032, Tablo 2 ve 3). Buna gore, prediyabet
grubunun; isitsel yetersizlik diizeyi, bag donmesine
baglhh engellilik dizeyi ile ZKYT, TDT
performansiin saglikli bireylerden kétii oldugu
belirlendi. Gruplar arasinda AIEYA’nin sesi
farketme, isitsel lokalizasyon ve Madde 30
skorlari, BDEE Duyusal Engellilik, MCTSIB testi,
FUT, TADT, TYT puan ortalamalar1 agisindan
anlamli bir fark saptanmadi (p degeri sirasiyla;

0,136, 0,059, 0,304, 0,749, 0,372, 0,223, 0,129,

0,084, Tablo 2 ve 3).

Tablo 2. Denge parametrelerinin gruplar arasinda kargilagtirilmasi

Prediyabet Grubu Kontrol grubu Istatistik
Sira Deger Sira Deger
Ort. £SS Ort. £SS Z p
Ort Ort
ZKYT 93+22 30,8 7,93 +£2,08 21,97 -2,125 0,034
mCTSIBTesti 111,75 +12,03 23,6 115,03 + 8,57 26,77 -0,893 0,372
FUT 299 £2,79 22,45 31,37+£3,24 27,53 -1,217 0,223
TADT 26 £5,53 22,33 28,47 £ 2,83 27,62 -1,519 0,129
TDT 23,7+2,2 19,98 24,93 + 1,57 29,18 -2,301 0,021
YT 8+1,34 21,73 8,63 +0,61 28,02 -1,729 0,084

p<0,05, Z: Mann Whitney U Testi, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, MCTSIB= Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi, FUT=Fonksiyonel

Uzanma Testi, TADT=Tek Ayak Denge Testi, TDT=Tinetti Denge Testi TYT=Tinetti Yiiriime Testi

33 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 8(1), 2025



Prediyabet Hastalarinda Denge Fonksiyonlarmin ve Kendi Bildirdigi Miijdeci B. ve ark.
[sitme Durumunun Degerlendirilmesi

Tablo 3. Anket sonuglarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Prediyabet Grubu Kontrol grubu Istatistik
Anket Sira Deger Sira Deger
Ort. =SS Ort. £ SS Z p
Ort Ort
Sessiz Ortamda
Konusma 0,95 +1,82 29,15 0,13+0,35 23,07 -1,999 0,046
Anlagilirligi
Giiriiltiide
Ortamda
1,9+ 2,61 30,78 0,4+ 0,86 21,98 -2,407 0,016
Konusma
Anlagilirlhigi
; Sesleri
AIEYA 1,35+ 1,87 29,9 0,4+0,72 22,57 -2,039 0,041
Ayirtetme
Sesi Farketme 0,35+0,67 27,9 0,1+0,31 23,9 -1,492 0.136
Isitsel
0,85 +1,31 29,18 0,27 £ 0,64 23,05 -1,891 0,059
Lokalizasyon
Toplam 54+736 31,35 1,3+ 1,88 21,6 -2,406 0,016
Madde 18 2+0,79 19,05 2,6 £0,5 29,8 -2,846 0,004
Madde 30 2,55+0,82 27,75 2,5+0,51 24 -1,029 0,304
Fiziksel 7,4+6,9 32,33 2,07 +£2,7 20,95 -2,819 0,005
Duyusal 2,6 £3,56 26,25 2+2735 25 -0,321 0,749
BDEE
Fonksiyonel 6,1 + 6,82 30,98 2,06 2,59 21,85 -2,258 0,024
Toplam 16,1 + 16,42 30,85 6,13 + 6,68 21,93 -2,143 0,032

p<0,05, Z: Mann Whitney U Testi, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, AIEYA: Amsterdam Isitsel Yetersizlik ve Engellilik Anketi, BDEE: Bas Donmesi
Engellilik Envanteri
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Buna gére, prediyabet grubunun; AIEYA; sessiz ve
gliriiltiili ortamda konusma anlasilirhigi, sesleri
ayirt etme puani, toplam puan ve BDEE; fiziksel,
fonksiyonel engellilik ve toplam puani, ZKYT
puan ortalamasi kontrol grubundan anlamh sekilde
daha yiiksek iken, TDT puan ortalamasi ve AIEYA
Madde 18 puani kontrol grubundan daha yiiksek
olarak belirlendi (Tablo 2 ve 3).

Gruplar arasinda AIEYA; sesi farketme, isitsel
lokalizasyon ve Madde 30, BDEE; duyusal
engellilik, mCTSIB, FUT, TADT, TYT puan
ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark saptanmadi
(p degeri sirasiyla; 0,136, 0,059, 0,304, 0,749,
0,372, 0,223, 0,129, 0,084, Tablo 2 ve 3).
TARTISMA

Calismamizda iki grup arasinda yas ortalamasi ve
cinsiyet agisindan anlamli fark saptanmazken
prediyabet grubunun BKI ortalamas: kontrol
grubundan anlamli yiiksek bulundu. Bu durum
bireylerde kilo aliminin diyabete yatkinlig
arttirdig1 yoniinde yorumlanabilir. Diyabet gelisimi
ilk evrede saptanip gerekli onlemler alindiginda
diyabetin Onlenebilecegi bilinmekle birlikte risk
faktorlerinin  basinda kilo artisinin  oldugu
goriilmektedir  (34).

Prediyabetli  bireylerde

diyabetin 6nlenmesi i¢in dnerilen beslenme diizeni,

Miijdeci B. ve ark.

saglikli bir yasam tarzinin temel unsurlarini igerir.
Bu oneriler, kan sekeri seviyelerinin kontrol altinda
tutulmasini, insiilin duyarliliginin artirilmasini ve
Kilo yonetimini destekler (35). Gruplar arasinda
calisma durumlann ve ila¢ kullanim durumlar
arasinda anlamli fark saptandi. Bireylerde fiziksel
aktivitenin azalmasi 6zellikle diyabet gelisimine ve
diyabete bagl komplikasyonlarin artmasina neden
olmaktadir (36). Diyabet gelisimini 6nlemede, kan
sekerinin diizenlenmesini saglamada,
kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorlerini
onlemede en Onemli etkenlerden biri diizenli
fiziksel —aktivite olarak bulunmustur (37).
Yaptigimiz arastirmada; prediyabetik grup ve
kontrol grubu arasinda dinamik denge testi
(ZKYT) ve TDT agisindan prediyabetik bireylerin
kontrol grubundan daha diisiik performans
gosterdigi ve isitsel yetersizlik ve bas donmesine
bagli engellilik diizeyinin de prediyabetik grupta
daha fazla oldugu saptandi. Statik denge test
performanst agisindan gruplar arasinda fark
saptanmadi. Bu durum prediyabetli bireylerde
denge performansinda azalma oldugunu ve diisme
riskinin bu grupta daha yiiksek oldugunu gosterdi.

Yapilan bir arastirmada diyabetli bireylerin

%093’linde isitme kaybinin bulundugu tespit
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edilmistir (38). Diyabette goriilen isitme kaybi,
genellikle bilateral, progresif ve ozellikle yiiksek
frekanslarda belirgin olan néral tipte bir isitme
kaybidir (39). Diyabet ile iligkili isitme kaybinin
olusum  mekanizmast  hala tam  olarak
anlasilamamakla birlikte, mikroanjiyopati en
yaygin kabul goren agiklamalardan biridir. Bu
durum, diyabetin neden oldugu mikrovaskiiler
hasar ve sinirlerdeki dejenerasyondan
kaynaklanabilir (40).

Postiir ve denge, yiiriimenin temel taslaridir.
Saglikli fizyolojik postiir, iskelet ve kas sisteminin
dogru hizalanmast ve islev  gOstermesiyle
miimkiindiir (41). Dengeyi saglamak i¢in
somatosensoriyel, viziiel ve vestibiiler sistemler
arasinda stirekli bir is birligi gereklidir. Bu
sistemlerden birinin veya birkag¢inin islevini yerine
getirememesi, denge mekanizmasini ciddi sekilde
bozabilir ve sonug olarak denge kaybi, diisme ve
yaralanmalar ortaya ¢ikabilir (42). Diyabet, kronik
metabolik bir hastalik olarak bircok sistemi
etkilemekle birlikte ayni zamanda kas, eklem ve
kemik sistemlerinde de 6nemli degisikliklere yol
acabilir (43). Diyabetin sebep oldugu hiperglisemi

nedeniyle olusan komplikasyonlar kontrol altina

Miijdeci B. ve ark.

alimamazsa bireylerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyecektir. Bu nedenle erken donemde
dengenin degerlendirilmesi, diyabet yonetiminde
asil hedeflerden biri olmalidir.

Diyabetli bireylerde mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlar nedeniyle gelisen
anatomik, yapisal ve fonksiyonel degisiklikler,
aynit zamanda i¢ kulak ve vestibiiler sistemi de
olumsuz yonde etkilemektedir (44). Vestibiiler
sistem  disfonksiyonu, diyabetin ~ yaygin
komplikasyonlar1 arasinda yer almasa da yapilan
epidemiyolojik calismalar bu durumun goz ardi
edilemeyecegini gostermektedir. Diyabet hastalari
ile benzer yas grubundaki saglikli bireylerin
karsilastirildigr bir aragtirma, diyabet nedeniyle
vestibiiler disfonksiyon riskinin %70 oraninda daha
yiksek oldugunu ortaya koymustur (45). Uzun
stireli diyabet hastalarinda ve glikoz kontrol
mekanizmas1 zayif olan bireylerde vestibiiler
disfonksiyon prevalansinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (46).
Calismamizda iki grup arasinda  denge
performansinda ve bireyin kendi bildirdigi isitsel

fonksiyonlarda fark tespit edilmis olmasi diyabetin

erken evresi olan prediyabetik evreden itibaren
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bireylerde isitme ve denge bozuklugu olabilecegi
konusuna dikkat c¢ekebilir. Prediyabet, Tip 2
diyabet gelisiminin 0n basamagi olarak goriiliir
(47). Diyabetin denge ve isitme ilizerinde olumsuz
etkileri olabilecegi bilinmektedir (48). Prediyabet
saptanan bireylerin isitme ve denge bozukluklari

acisindan degerlendirilmesi, gerekli koruyucu

onlemlerin erken donemde alinmasini saglayabilir.
SONUC
Bulgularimiz; diyabetin ilk evresi olarak goriilen

prediyabetik  donemde  isitmeyi  koruyucu

Oonlemlerin ve dengeyi iyilestirecek Oneri ve
yaklagimlarin 6nemli olabilecegini gdstermistir.
Prediyabetik evrede bireylerin yasam tarzlarina

yonelik  Oneriler ile gerekli diizenlemelerin

yapilmast ve yasam tarzi degisikliklerinin

siirdiiriilebilir olmasi i¢in hastalarin diizenli olarak

izlenmesi 6nemli olabilir.
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Anneleri Hipertiroidi, Hipotiroidi Tanis1 Almis Yenidoganlarin Isitme Tarama Sonuglar
Banu BAS*, Cengiz CANDAN?, BETUL SIYAH BILGIN®

oz
Amac: Bu ¢alismanin amaci hipertiroidi ve hipotiroidi olan kadmnlarm yenidogan bebeklerinde isitme kayiplarini incelemek ve tiroid bozuklugunun isitme sistemine
zarar verip vermedigini ortaya koymaktir.
Yontem: Bu retrospektif ¢alismada Kadin Dogum Hastanesinde Eyliil 2019 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda dogum yapan toplam 52964 kadinin dosyalara incelendi.
Caligsmaya hipertiroidi olan 412 ve hipotiroidi olan 3584 kadinin yenidogan bebekleri (n=3996) ile kontrol grubu igin herhangi bir problemi olmayan 900 kadinin
yenidogan bebegi (n=900) dahil edildi. Tiim yenidogan bebeklerin isitme taramalar1 Otomatik Isitsel Beyin Sapt Cevabi (A-ABR) testi ile yapildi. Calismaya katilan
yenidogan bebeklere li¢ kez isitme taramasi yapildi. Hipertiroidi grubu ile kontrol grubu, hipotiroidi grubu ile kontrol grubu ve hipertiroidi grubu ile hipotiroidi
grubu karsilastirildi
Bulgular: Birinci taramada gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p=0,004). Ozel olarak hipertiroidi grubu ile kontrol grubu arasinda, hipertiroidi ile hipotiroidi
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklar vardi (p<0,05). ikinci ve {igiincii taramalarda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi
(p>0,05).
Sonug: Elde edilen bulgulara gére hipertiroidi ve hipotiroidi olan kadmlarin yenidogan bebeklerinin isitme sistemlerinin gegici olarak etkilendigi diistintilmiistiir.

Bu nedenle kisa araliklarla takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertiroidi; Hipotiroidi; Isitme; Gebelik

Hearing Screening Results of Newborns Whose Mothers Were Diagnosed with Hyperthyroidism
and Hypothyroidism
Banu BAS?, Cengiz CANDAN? BETUL SIYAH BILGIN®

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine hearing loss in newborn babies of women with hyperthyroidism and hypothyroidism and to reveal whether thyroid disorder
damages the auditory system.

Method: In this retrospective study, the files of a total of 52964 women who gave birth in the Maternity Hospital between September 2019 and December 2022
were examined. The study included newborn babies of 412 hyperthyroid and 3584 hypothyroid women (n=3996) and newborn babies of 900 women without any
problems for the control group (n=900). Hearing screenings of all newborn babies were performed with the Automated Auditory Brainstem Response (A-ABR) test.
Hearing screenings were performed three times onthenewborn babies participating in the study. The hyperthyroid group was compared with the control group, the
hypothyroid group with the control group, and the hyperthyroid group with the hypothyroid group.

Results: In the first scan, there was a significant difference between the groups (p=0,004). In particular, there were statistically significant differences between the
hyperthyroid group and the control group, hyperthyroid and hypothyroid groups (p<0,05). In the second and third scans, there was no statistically significant
difference between the groups (p>0.05).

Conclusion: According to the findings obtained, it is thought that the hearing systems of newborn babies of women with hyperthyroidism and hypothyroidism are

temporarily affected. Therefore, they should be followed up at short intervals.

Keywords: Hearing; Hyperthyroidism; Hypothyroidism; Pregnancy
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GIRIS

Tiroid veya tiroid bezi, omurgalilarda bulunan bir
endokrin bezidir. Insanlarin boynunda tiroid
kartilajin altinda sagda ve solda bulunan loblardan
olusan kelebek seklinde bir bezdir. Loblarin alt
licte 1ikisi, isthmus adi verilen ince bir doku
bandiyla birbirine baglidir (1, 2). Tiroid, viicutta
viicut sicakliginin korunmasi, sindirim ve kalp hizi
ve solunum gibi hayati islevler de dahil olmak
iizere ¢ok sayida fizyolojik siireci etkileyen tiroksin
(T4) ve triiyodotironin (T3) olmak iizere 2 ana
hormon tiretir (3). Fetal tiroid bezi 10-12 haftalik
gebelikte mevcut ve islevsel olsa da 18-20 haftaya
kadar olgunlasmaz. Bu nedenle, fetlis erken
gebelikte  kritik  bir  gelisim  doneminde
transplasental gecis yoluyla verilen maternal tiroid
hormonuna bagimhdir (4). Tiroid hormon
reseptorleri korteks gelisimi sirasinda aciga ¢ikar
(5, 6) ve noronal gogleri, baglantilar,
miyelinlesmeyi ve sinaptogenezi etkiledigi i¢in
normal beyin gelisimi i¢in gereklidir (7, 8).

Tiroid hormonlar isitsel yolun morfogenezinde,
gelisiminde ve olgunlagmasinda da 6nemli bir rol
oynar. Bu nedenle, periferik ve merkezi isitsel
sistem yapilarinin gelisimi sirasinda hormonlar

azalirsa veya yoksa konjenital hipotiroidizm,

Bas B. ve ark.

isitme bozuklugu i¢in potansiyel bir risk faktorii
olabilir (9). Tiroid bozukluklar1 arasinda
hipertiroidizm, hipotiroidizm, tiroid iltihab1
(tiroidit), tiroid biliyiimesi (guatr), tiroid nodiilleri
ve tiroid kanseri bulunur. Hipertiroidizm, tiroid
hormonlarinin asir1 salgilanmasi ile karakterizedir
ve en yaygin nedeni otoimmiin bozukluk olan
Graves  hastaligidir.

Hipotiroidizm,  tiroid
hormonlarinin ~ yetersiz salgilanmast ile
karakterizedir ve en yaygin nedeni ise iyot
eksikligidir  (10). Hipotiroidizm (Hashimoto
tiroiditi) ve hipertiroidizm (Graves hastaligi)
kadinlarda erkeklere gore sekiz ila on kat daha sik
goriilmekle birlikte erken yetiskinlikte en yiiksek
yayginliga sahiptir (11).

Isitme sisteminin gelisimi, uygun tiroid hormonu
(TH) seviyelerinin varligina baghdir (12). Birkag
protein ve ¢oklu enzimlerin sentezi, tiroid bezinin
normal iglevini gerektirir ve hormonlar, orta ve i¢
kulagin (13) ve merkezi isitme sisteminin yapisal
olusumu i¢in gereklidir. Bu nedenle, konjenital
hipotiroidizmin endokoklear kokenli, retrokoklear
kokenli ve/veya isitme sisteminin merkezi

kisimlarinda isitsel hasara yol agmast miimkiindiir

(14).
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Dikkat ¢ekici olarak, hipotiroidizmin gebeliklerin
yaklagik %4'liinde (belirgin %0,50 ve subklinik
olarak %3,47), hipertiroidizmin birinci trimesterde
%0,91, ikinci trimesterde %0,65 ve subklinik
hipertiroidizm i¢in birinci trimesterde %2,18 ve
ikinci trimesterda %0,98 olarak ortaya c¢iktigi
tahmin edilmektedir (15). Maternal tiroid
disfonksiyonu olumsuz gebelik silirecine ve
cocuklarda olumsuz ndrogelisimsel sonuglara yol
acabilir. Ayrica dogum sonrast donemde,
kadinlarin yaklasik %5'i dogumdan sonraki 12 ay
icinde dogum sonrasi tiroidit nedeniyle gecici
tiroid disfonksiyonu yasayabilir (16).
Hipotiroidizmin ~ hem  de  hipertiroidizmin
diizeltilmesi fetal kayip ve erken dogum riskini
onemli Olgiide azaltmaktadir (11).  Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 223.512 hamile kadini
iceren retrospektif ulusal bir kohort ¢alismasinda
primer hipotiroidizmin preeklampsi, gebelik
diyabeti, erken dogum, sezaryen dogum ve yogun
bakim  {initesine  yatis  oranlarin1  (17),
hipertiroidizmin ise preeklampsi, erken dogum ve
yogun bakim {initesine yatig oranlarini artirdigi
belirtilmistir  (18). Yapilan bir calismada
kadinlarin

hipotiroidili  gebe cocuklarinda

Bas B. ve ark.

gelisimsel gerilik, zihinsel engel ve dil gecikmesi
ile ilgili bulgular elde edilmistir (19). Bu ¢alisma
sonuglar1 tiroid bozuklugu olan gebe kadinlarin
cocuklarinda isitme ile ilgili problemlerin
olabilecegini  diisiindiirmektedir.  Isitmenin
cocuklarin biligsel, sosyal, dil ve konusma ve
akademik becerilerine etkisi bilinmektedir (20, 21).
Cocuklarin erken donemde tanilanmasi ve
rehabilitasyon siirecinin erken baglamasinin 6nemi
bilinmektedir. Ulkemizde yenidogan isitme tarama
programi 2005 yilindan itibaren sistemli bir sekilde
uygulanmaktadir (22). Bununla beraber okul ¢ag1
tarama programlari ile ¢ocuklarin isitme sagligi
kontrol edilmektedir. Yapilan literatiir incelemesi
sonucunda annesinde tiroid bozuklugu olan
bebeklerin igitmelerinin olumsuz etkilenebilecegi
ve tiroid bozuklugunun bir risk faktorii olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu ¢alismanin amac1 hipertiroidi
ve hipotiroidi bozuklugu olan kadinlarin yenidogan
bebeklerinde  isitme  kaybinin  prevalansini
incelemektir.
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numarasi ile etik onay alindi. Calisma Helsinki
Bildirgesinin (JAMA 2013) ilkelerine gore
ylriitiildii. Bu retrospektif ¢alisma Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi’nde
yapildi. Belirtilen hastanede Eyliil 2019 ve Aralik
2022 tarihleri arasinda dogum yapan toplam 52964
kadinin dosyalara incelenmistir. Hipertiroidi ve
hipotiroidi tanisi olanlarin (n=3996) bebeklerine ait
tarama sonuglari arastirma kapsaminda
incelenmistir. Kontrol grubu i¢in ise herhangi bir
saglik problemi olmayan annelerin bebeklerinin
yenidogan  isitme tarama test  sonuglari
degerlendirildi.

Isitme tarama cihazi ve prosediirii

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Dogum
Hastanesi’nde yenidogan tiim bebeklere isitme
taramast  uygulandi.  Yenidoganlarin  isitme
taramalar1 Otomatik Isitsel Beyin Sap1 Cevaplar
(A-ABR) ile yapildi. Isitme taramasi icin A-ABR
kayitlar1t MB11 BERAphone® cihaz1 (35 dB siddet
seviyesinde) ile yapildi. Bebege zarar vermeyen bir
islem olan A-ABR testi bebekler dogal
uykudayken yapildi. Test sonunda cihazin baglh

oldugu bilgisayar ekraninda otomatik olarak

beliren “GECTI” veya “KALDI” bilgisi, testin

Bas B. ve ark.

sonug kriteri olarak kabul edildi ve ¢alismamizda
da bu prosediir uygulandi.

Yapilan ilk A-ABR testi, dogumdan sonra taburcu
olmadan once ilk 3 giin igerisinde, 2. tarama A-
ABR testi dogumdan sonraki 7-15 giin igerisinde,
3. A-ABR testi ise dogumdan sonraki 15-30 giin
icinde yapildi. Yapilan 3. A-ABR testinde de
“KALDI” sonucu alan bebekler Referans
Merkezine sevk edildi. Yogun bakimda yatan
bebekler ise yogun bakimda 5 giinden fazla 30
giinden az yogun bakimda kalmigsa 2. testten de
“KALDI” sonucu aldiklarinda 30 giinden fazla
yogun bakimda kalan bebekler ise 1. testten
“KALDI” sonucu aldiklarinda Referans Merkezine
sevk edildi.

Istatistiksel analizler

Istatistiksel analiz SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL)
kullanilarak gercgeklestirildi. Sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Kategorik degiskenle frekans ve yiizde,
stirekli degiskenler oranca ve c¢eyreklikler ile
Ozetlendi. Gruplar aras1 karsilastirmalarda sayisal
degerler icin Kruskal-Wallis testi, kategorik

degiskenler i¢in Pearson'in Ki-Kare Testi ya da
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Fisher Freeman Halton test kullanildi. Analmli fark
bulunmasi durumunda Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirma sonucu verildi. Anlamlilik degeri
olarak p<0,05 alind1.

BULGULAR

Calismaya Eylil 2019 ve Aralik 2022 tarihleri
arasinda dogum yapan toplam 52964 kadindan
hipertiroidi olan 412 (204 kiz, 208 erkek),
hipotiroidi olan 3584 kadinin yenidogan bebegi
(1783 kiz, 1801 erkek) ile kontrol grubu icin
herhangi bir problemi olmayan 900 kadinin
yenidogan bebegi (427 kiz, 473 erkek) dahil edildi.
Hipertroidi, ve kontrol

hipotroidi grubunun

demografik bilgileri Tablo 1°de gosterildi.

Bas B. ve ark.

Gruplarin yas, dogum agirligi ve dogum haftasi
bakimindan karsilastirilmasinda anlamli  fark
bulundu (p<0,05). Hipertiroidi olan kadinlar ile
kontrol grubu kadinlariin yas karsilagtirmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,008).
Ayrica hipotiroidi olan kadinlar ile kontrol grubu
kadinlarinin ~ yaslarmin  istatistiksel ~ olarak
karsilastirmasinda (p<0,001), dogum agirliklarinin
karsilastirilmasinda  (p<0,001) ve  dogum
haftalarinin karsilastirilmasinda (p=0,001) anlaml1

fark bulundu (Tablol).

Tablo 1. Hipertroidi, hipotroidi ve kontrol grubunun demografik bilgileri

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 p* Bonferroni Diizeltmeli
Hipertiroidi Hipotiroidi Kontrol Ikili Karslastirmalar
n=412 n=3584 n=900 p p p
(G1-G3) (G2-G3) (G1-G2)
Yas 28 29 27
(Ortanca, Q1- (24-33) (25-33) (23-31) <0,001 0.008 <0,001 0.876
Q3)
Dogum agirligy 3205 3260 3170
(Ortanca, Q1- (2870-3523) (2950-4975) (2828-3483)  <0,001 0.375 <0,001 0.186
Q3)
Dogum haftast 39 39 38
(Ortanca, Q1- (37-40) (38-40) (37-39) 0.001 0.876 0.001 0.412
Q3)
Cinsiyet
Kiz 204 (%49,51) 1783 (%49,75) 427 (%47,44)
Erkek 208 (%50,49) 1801 (%50,25) 473 (%52,55) 0.464
Dogum yontemi
Normal 207 (%50,24) 1668 (%46,54) 435 (%48,33)
Sezaryen 205 (%49,76) 1916 (%53,46) 465 (%51,66) 0.270

* Kruskal Wallis testi, Pearson Kikare testi
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Gruplarin Risk Faktorleri Tablo 2°de gosterilmistir.

Calismaya toplam 4896 bebek katilmis ve

hipertroid grubundaki

35 bhebekte,

hipotroidi

grubunda 228 bebekte ve kontrol grubunda 47

bebekte risk faktorii bulunmaktaydi.

Gruplar

arasinda Risk Faktorleri bakimindan anlamli fark

bulunamadi (p>0,05). (Tablo2).

Tablo 2. Risk Faktorleri

Bas B. ve ark.

Gruplarin Yogun Bakimda Kalma Durumu Tablo

3’te  gosterilmistir.  Yogun bakimda kalan
yenidogan sayisl bakimindan gruplar
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda yogun

bakimda kalma durumu bakimindan anlamli fark

bulunamadi (p=0,056). (Tablo3).

Hipertiroidi (n=412) Hipotiroidi Kontrol (n=900) p
(n=3584)
Risk Faktorleri 35 (%8,49) 228 (%6,36) 47 (%5,22) 0.106
Bebek/Cocukta
Kraniyofasiyal
Anomaliler
Ear Tag (Kulakta Et Beni), 1 (%0,24) 6 (%0,16) 1 (%0,11) 0.855
Z‘rl]gr]; gﬁ’e"r‘:"/ Dudalk 1(%0,24) 3(%0,08) 0.630
Ailede, Cocukluk Caginda
Kalici Isitme Kayb: 4(%0,97) 34 (%0,94) 11(%1,22) 0.765
Ovykiisii
Annede Gebelik Sirasinda
Olan Durumlar
Diger Atesli Hastalik 5(%1,21) 49(%1,36) 8(%0,38) 0.522
Antibiyotikler
(Aminoglikozidler, 2 (%0,05) 0.427
Isetretinoin vb.)
Bebek/Cocukta Olan
Durumlar
5 Giinden Fazla Yogun
I(’;“g’;zzn’%i’;’; 3%‘;’;‘;’32” 20(%4,85) 103(%2,87) 22(%2,44) 0.059
az)
5 Giinden Fazla Yogun
Z“Ok;’;‘.j‘;] ;iajfa’zfa%mm” 4(%0,97) 26(%0,72) 5(%0,55) 0.705
glinden az)
5 Giinden Fazla Yogun
Bakimda Kalma Durumu 5(%0,13) 0.837
(90 giinden fazla),
Tablo 3. Yogun Bakimda Kalma Durumu
GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 p
Hipertroidi Hipotiroidi Kontrol
n=412 n=3584 n=900
Yogun Bakimda Kalan
Yenidogan Sayist 24 (%5,82)? 134 (%3,74)2° 27 (%3)° 0.044

Fisher Freeman Halton test sonucudur. *® Ayni harflendirme ile gdsterilen gruplar arasinda fark yoktur.
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Gruplarin Isitme tarama sonuglari Tablo 4’de
gosterilmistir. Gruplar arasinda Birinci Tarama
Sonuglar1 bakimindan karsilastirilmasinda anlaml
fark bulundu (p=0,001). Birinci taramada
hipertiroidi ve kontrol grubunun

karsilagtirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmusken (p<0,05),

Bas B. ve ark.

hipotiroidi ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi. (p>0,05).
Hipertiroidi ve hipotiroidi grubunda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05) (Tablo4).
Ikinci taramada ve Ugiincii taramada Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamadi (sirasiyla, p=0,054 ve p=0,946).

Tablo 4. Isitme tarama sonuglari

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 p
Hipertroidi Hipotroidi Kontrol
n=412 n=3584 n=900
Birinci Tarama n=412 n=3584 n=900
Gecgti 273 (%66,26) 2670 (%74,50) ° 682 (%75,78)°
Kald 139 (%33,74) 914 (%25,50) 218 (24,22) 0.001
Sevk 1 (%0,24) 10 (%0,27) 4 (%0,44)
Ikinci Tarama n=138 n=904 n=214
(9%33,5) (%25,22) (9%23,77)
Gecgti 132 (%32,04) 827 (%23,07) 204 (%22,66) 0054
Kaldi 6 (%1,46) 77 (%2,15) 10 (%1,11)
Sevk 2 (%0,48) 1 (%0,02) 1(%0,11)
Uciincii Tarama n=4 n=76 n=9
(%0,97) (%2,12) (91)
Gegti 3 (%0,73) 54 (%1,51) 6 (%0,67)
Kald: 1 (%0,24) 22 (%0,61) 3 (%0,33) 0,946
Sevk 1 (%0,24) 22 (%0,61) 3 (%0,33)
TOPLAM SEVK 4 (%0,97) 33 (%0,92) 8 (%0,88) 0,968

a5 Ayni harflendirme ile gdsterilen gruplar arasinda fark yoktur.

Hipertiroidi grubunda Birici Taramadan Kaldi
sonug alan 139 yenidoganin 1 tanesi, ikinci Tarama

yapilan 138 yenidoganin Kaldi sonu¢ alan 6

tanesinin 2 tanesi, Uciincii Tarama yapilan 4
yenidoganin Kald1 sonug alan 1 tanesi Sevk edildi.

Hipotiroidi grubunda Birici Taramadan Kaldi
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sonu¢ alan 914 yenidoganin 10 tanesi, Ikinci
Tarama yapilan 904 yenidoganin Kaldi sonug alan
77 tanesinin 1 tanesi, Ugiincii Tarama yapilan 76
yenidoganin Kaldi sonu¢ alan 22 tanesi Sevk
edildi. Kontrol grubunda Birici Taramadan Kaldi
sonug alan 218 yenidoganin 4 tanesi, Ikinci Tarama
yapilan 214 yenidoganin Kaldi sonu¢ alan 10
tanesinin 1 tanesi, Uciincii Tarama yapilan 9
yenidoganin Kaldi sonug alan 3 tanesi Sevk edildi.
Hipertroidi grubundan toplam 4 bebek sevk
edilirken, hipotroidi grubundan 33 bebek, kontrol
grubundan ise 8 bebek iiclincli basamak referans
merkezlerine sevk edildi. Bu sonuglara gore
Gruplar arasinda sevk edilmeler bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p=0,968) (Tablo4).

TARTISMA

Calismamizda tiroid bozuklugu yasayan kadinlarin
yenidogan bebeklerinin isitme tarama sonuglarini
herhangi bir bozuklugu olmayan kadinlarin
yenidogan bebeklerinin isitme taramalar1 ile
karsilagtirdik ve {i¢ tarama sonuglarina gore tiroid
bozuklugunun yenidogan bebeklere etkisini
inceledik. Birinci tarama sonuglarina gore

hipertiroidi olan kadinlarin yenidogan bebeklerinin

Bas B. ve ark.

isitme testini gegememe durumlart diger iki gruba
gore yiiksekti. Hipotiroidi ve kontrol grubu
sonuclart ise birbirine benzerdi. Yenidogan
bebeklerin annelerindeki yiiksek tiroid
salmmmindan ilk 3 gilin igerisinde etkilenmis
olabilecegini diisiindiik. Tkinci tarama sonuclarinda
ise  hipotiroidi bozuklugu olan kadmnlarin
yenidogan bebeklerinin isitme testinden daha
yilksek oranda isitme testinden kaldiklarini
belirledik. Diisiik tiroid hormonunun ise 7 ila 15
giin arasinda etkisini gosterdigini ve buna bagh
isitmeyi olumsuz etkiledigini diisiindiik. Ugiincii
tarama sonuglarinda ise tiim gruplarin igitme testini
gecme durumlart benzerdi ve bu sonuglar
annelerinde hem yiiksek hem de diisiik tiroid
hormonu salinnmi mevcut olan yenidogan
bebeklerin isitmelerinin gegici olarak etkilenmis
olabilecegi diisiindiirmiistiir.

Tsai ve ark., (2020) 6nceden var olan hipotiroidizm
ve hipertiroidizmin sensdrindral tip isitme kaybi ile
iliskili oldugunu bildirmislerdir. Daha once tiroid
disfonksiyonu tanist konmus hastalarda, 6zellikle
kadinlarda ve 50 yas lstii hastalarda sensorinoral
tip isitme kayb1 i¢in yiiksek risk oldugunu

belirtmislerdir (23). Yaptigimiz ¢alisma sonucunda
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elde ettigimiz tiroid bozukluguna bagl bir risk
faktoriinii Tsai ve ark. (2020)’1 da calismalarinda
belirtmislerdir (23).

Anne ve fetiis kaynakli tiroid hormonu kaynaklar1
bircok organ sisteminin gelisimi i¢in Onemlidir.
Tiroid hormonu eksikligine yonelik yapilan fare ve
insan ¢alismalarinda degisken zihinsel engellilige
ve isitme kaybina neden olabilecegi bildirilmistir
fakat bu varyasyonun temeli net degildir (24). Bu
sonuclar, konjenital hipotiroidizmin  isitme
yeteneginin gelisimi tizerindeki degisken etkilerini,
dogum sonrasi tiroid bezi folikiilogenezisi ve
fonksiyonundaki genetik cesitlilige
atfedilebilecegini diisiindiirmektedir.

Dogustan isitme kaybi her 1000 canli dogumdan
yaklagik 1'ini etkiler ve gelismis iilkelerdeki en
yaygin dogum kusurudur (25). Isitme kaybi
konusma ve dil gelisimini, ¢ocuklarin egitimini ve
yasamin ilerleyen  donemlerindeki  kariyer
firsatlarint  olumsuz  etkiler. Gebelikte ve
yenidoganlarda hipotiroidizmin acil olarak tespit
edilip tedavi edilmesi gerekliligi belirtilmis ve
insanlarda ve kemirgenlerde isitme kaybina neden
olabilecegi bildirilmistir (9, 24, 26, 27).

Hipotiroidizme bagl isitme kaybina kars1 bireysel

Bas B. ve ark.

duyarlilik oldukc¢a degiskendir ve duyarlilig:
etkileyen genetik faktorler bilinmemektedir (24,
28, 29). Bireysel duyarliligin tiroid bozukluk ile
birlikte olmasi kalict isitme kayiplarina neden
olabilir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglar
gecici bir etkilenmenin olabilecegi yoniindedir.
Dolayistyla bireysel hassasiyeti olan bebeklerde bu
durum kalict isitme kayiplarina neden olabilir. Bu
bebeklerin okul Oncesi ve okul c¢aginda
isitmelerinin  kontrol edilmesini gerekli
kilmaktadir.

Literatiir ¢alismalar1 tiroid bozuklugunun isitme
sistemine zarar verdigini gdostermektedir (30, 31).
Tiroid bozukluklart i¢ kulak defektlerine,
olgunlagmamis koklear morfolojiye, tektorial
membran anormalliklerine, i¢ ve dis tily hiicresi
defektlerine, potasyum kanallarinin  azalmis
islevine, tily hiicresi kaybma ve bozulmus
otoakustik emisyonlara neden olabilmektedir (24,
31).

Birincil ¢ikti olan birinci tarama sonuglarinin
gruplarda karsilastirilmasia yonelik ki kare testi
temelinde yapilan geriye doniik gii¢ analizi
sonucunda ¢alismanin  giicii  >0.99  olarak

hesaplanda.
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Orta kulak defektleri, ossikiiler malformasyonlar
ve orta kulak kavitasyonundaki defektleri i¢erebilir
(24). Calismamiza dahil edilen hipertiroidi olan
annelerin sadece 1 bebeginde, hipotiroidi olan
annelerin 6 bebeginde ve kontrol grubunda ise 1
bebekte ear tag (kulakta et beni) gézlenmis olup
yine hipertiroidi olan annelerin 1 bebeginde,
hipotoridi olan annelerin 3 bebeginde yarik dudak
ve damak deformitesine rastlanmigtir. Bu sonuglar
gestasyonel hayatta tiroid bozukluklariin solunum
ve sindirim sistemi ile ilgili defektlere neden
olabilecegini diisiindlirmiistir. Bu sonuglarin
iletim tipi isitme kaybina neden olabilecegi akilda
tutulmalidir. Iletim kompenentleri de yenidogan
isitme taramalarindan bebegin kalmasina neden
olan olaylarin basinda gelmektedir. Bu nedenle
KBB muayenesi ve immitansmetrik Olgiimler
yenidogan bebekleri i¢in son derece onemlidir.
SONUC

Kadmnlarin tiroid bozukluklarindan daha fazla
etkilenmesi bebekleri risk grubuna sokmakta ve
isitme acisindan takiplerinin yapilmasini zorunlu
kilmaktadir. Bu durum hipertiroidi ve hipotiroidi
olan bebeklerin isitme taramalarmin yapilmasini

gerektirmektedir. Ayrica iletim tipi isitme kayiplari

Bas B. ve ark.

acisindan da degerlendirilmesi son derece
onemlidir. Elde ettigimiz sonuglara gore gecici

isitme etkilenmeleri de s6z konusudur.
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ARASTIRMA MAKALESI
30 Ekim 2024 Tarihli Aile Hekimligi S6zlesme ve Odeme Yénetmeligi Degisikliklerinin Saghk
Sistemine Yonelik Analizi

Pelin YILIK Y, Umut BEYLIK?
oz
Amag: Bu calisma aile hekimligi sdzlesme ve 6deme yonetmeliginde reformist sayilabilecek degisikliklerin mevcut saglik sistemi ile uyumunu
degerlendirmek ve etkilerini analiz etmek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Calisma verileri Saglik Istatistikleri Yilliklar1, TUIK saglik verileri, OECD Saglik Verilerinden temin edilmis olup ayrica 30 EKim 2024
tarihli Resmi Gazete’de yaymlanan ilgili yonetmelik degisiklikleri degerlendirilmistir. Oncelikle aile hekimligi sisteminin saglik sistemindeki
mevcut konumu saglik istatistikleri {izerinden analiz edilmis ve daha sonra yeni diizenlemelerin saglik sistemine etkileri analiz edilerek mevcut
durum ile uyumu degerlendirilmistir.
Bulgular: Sonug olarak yeni diizenlemelerin birinci basamak saglik hizmetlerinde kalite ve kapsam agisindan katki saglarken yatakh tedavi
kurumlar ile koordinasyon ve entegrasyonuna dikkat ¢ekilmistir.
Sonug: Aile hekimligi sisteminde calisanlarin ticretlendirilmesinin cezalandirici mekanizmalar yerine deger bazli odiillendirici sistemlere
yoneltilmesi ile bu yaklasimin iist basamak saglik hizmetlerinde geri ddeme ve performansa dayali ddeme sistemlerine de uygulanmasi

onerilmektedir. Sevk sistemi kademeleri olarak mutlaka hayata gegirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi; Saglik Politikasi; Saglik Sistemi Planlart

Analysis of the Family Medicine Contract and Payment Regulation Changes Dated 30 October
2024 on the Health System
Pelin YILIK !, Umut BEYLIK?

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the compatibility of reformist changes in the family medicine contract and payment regulation with
the current health system and to analyze their effects.

Methods: The study data were obtained from Health Statistics Yearbooks, TUIK health data, OECD Health Data, and the re Levant regulation
changes published in the Official Gazette dated October 30, 2024 were also evaluated. First, the current position of the family medicine system in
the health system was analyzed through health statistics, and then the effects of the new regulations on the health system were analyzed and their
compatibility with the current situation was evaluated.

Results: As a result, while the new regulations contribute to the quality and scope of primary health care services, attention is drawn to their
coordination and integration with inpatient treatment institutions.

Conclusions: It is recommended that the compensation of employees in the family medicine system be directed to value-based rewarding systems
instead of punitive mechanisms, and this approach is also applied to reimbursement and performance-based payment systems in upper-level health

services. The referral system should definitely be implemented as stages.

Keywords: Family Practice; Health Policy; Health Systems Plans,
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GIRIS

Diinya Aile Hekimleri Orgiitiince aile hekimi; yas,
cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin tibbi
yardim veya destek ihtiyaci olan bireylere kapsamli
ve siirekli olarak bakim veren, aile hekimligi
disiplinin prensiplerine uygun egitim almis uzman
hekimlerdir. ~Aile hekimleri saglik hizmeti
verdikleri hastalara bulunduklar1 bolgedeki sosyo-
kiiltiirel 6zellikleri dikkate alarak hizmet sunarlar.
Aile hekimleri; hastaliklardan birey ve toplumu
koruyucu ve oOnleyici saglik hizmetleri sunarak
hem mesleklerini icra ederler hem de saglik
sisteminin iyilesmesine katki sunarlar (1).

Aile hekimligi hastalarla ilk karsilagsma noktast
olmasi yani sira erisiminin kolay, siireklilik ve
biitlinctil bir yaklasim sergilemesi onu diger tip
disiplinlerinden farkli kilmaktadir. Aile hekimligi
ile yatakli tedavi hizmetlerine gore sagligi
gelistirme, koruma, onleme ve tedavi, bakim ile
rehabilitasyon hizmetlerini entegre ve koordine
etme gibi hizmetler 6n plana ¢ikarak saglik
hizmetleri biitiincil ve etkili bir sekilde
gerceklesebilmektedir (2). Aile hekimleri; calistig
ildeki Aile Sagligi Merkezi’ni (ASM) ydnetmek,
ekip arkadaglarini yonlendirmek ve izlemek,

onlarin hizmet i¢i egitimlerini saglamak, kendisine

Yilik P. ve Beylik U.

kayitli olan kisileri bir biitiin olarak ele almak,
Saglik Bakanliginca yiiriirliige konulan 6zel saglik
programlarin1  kendisine kayitlh olan niifusa
uygulatmak, bireye yonelik saglik hizmetlerini
ekip anlayisi i¢erisinde sunmak gibi temel islevleri
bulunmaktadir (3).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) Avrupa Bolge
Komitesi tarafindan 1998 yilinda “21. yiizyilda 21
Hedef”i kabul edilmistir. Tirkiye, bu hedefler
dogrultusunda, Avrupa Birligi Saglik Mevzuati’na
uyum saglamay1 amaclayan stratejik planlamasini
2001°de gergeklestirmis ve 2003 yilinda Diinya
Bankas: destekli olarak Saghkta Doniisiim
Programi’n1 (SDP) uygulamaya baslamistir (4).
2003 yilinda ilan edilen ve SDP ¢ergevesinde
belirlenen sekiz bilesenden biri ‘Giliglendirilmis
Temel Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi’dir (5).
SDP cergevesinde 24 Kasim 2004 tarihinde 5258
sayil1 “Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda
Kanun” yiirtirlige girmistir. Kabul edilen bu kanun
ve bu kanun kapsaminda yayimlanan iki
yonetmelikle Tirk Aile Hekimligi Sistemi
diizenlenmistir (6). Aile hekimligi pilot uygulamasi
15 Ekim 2005°te Diizce’de baslatilmis, 2006

yilinda 7 (yedi) ilde, 2010 yilinda iilkenin
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tamaminda yaygmlastirilarak saglik ocaklar1 ve
evleri kapatilmigtir. Bdylece, birinci basamak
saglik hizmetlerinin biiyiikk bir kismi ASM ve
Toplum Sagligi Merkezlerinde (TSM) sunulmaya
baglanmistir (7).

Aile hekimligi merkezlerinin gruplandirilmasina
yonelik i ve islemler 28 Nisan 2023 tarih ve 32174
sayili “Aile Hekimligi Uygulamasi Yonetmeligi”
kapsaminda yiirtitiillmektedir. Gruplandirma islemi
sonrasi ddeme is ve islemleri ise 30 Haziran 2021
tarih ve 31527 sayili “Aile Hekimligi Sozlesme ve
Odeme Yonetmeligi” kapsaminda yiiriitiilmektedir
(8). S6z konusu yonetmelikler kapsaminda, saglik
merkezinin  giderlerinin  6denmesine  yonelik
olarak, aile hekimligi birimlerinin
gruplandirilmasina gerek duyulmustur (9).

Bu calismanin amaci 30 Haziran 2021 tarih
ve 31527 sayili “Aile Hekimligi Sozlesme ve
Odeme Yonetmeligi”nde 30 Ekim 2024 tarihinde
yapilan degisikliklerin (10) saglik sistemine olasi
etkilerini degerlendirmektir.

YONTEM

Calismada oncelikle Tiirkiye’de uygulanan aile

hekimligi sisteminin mevcut durumu ve gelisimi

Yilik P. ve Beylik U.

ortaya konmustur. Bu amagla Saglik Bakanligi
Saghk Istatistikleri Yilliklari, TUIK ve OECD
saglik verileri degerlendirilmistir. Daha sonra 30
Ekim 2024 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan
ilgili yonetmelik degisikliklerinin saglik sistemine
etkileri; sunulan hizmetin miktar1 (nicelik), kalitesi
(nitelik) ile aile hekimi ve aile sagligi ¢alisanlari
kapsaminda ortaya koyacaklar1 aktarilmistir.
Tartisma bolimiinde ise saglik istatistikleri
kapsamindaki Tiirk Aile Hekimligi mevcut
durumunun ortaya koydugu ihtiyaglar1 yonetmelik
degisikleriyle ne  diizeyde karsilanabildigi
aktartlmistir.  Son olarak sonu¢ ve Oneriler
boliimiiyle mevcut degisiklikler gelecege yonelik
beklentiler ile akabinde saglik sistemine yonelik
tavsiyelerde bulunulmustur.

30 Ekim 2024 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan
Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme Yo6netmeligi
degisiklikleri c¢alismanin  odaklandig1 temel
dokiiman olup bu degisikliklerin etkilerinin
cikarimsal analizi yapilirken saglik istatistikleri
kapsaminda uygunlugu ve genel olarak beklenen

etkileri degerlendirilmis, mevzuatsal ifadeler

kullanilmamustir.
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Calisma kapsaminda temin edilen veri ve bilgiler
kamuoyuna ag¢ik olmas1 nedeniyle etik ve idari izin
alinmasina gerek duyulmamustir.

BULGULAR

Saghk Istatistikleri Kapsaminda Aile Hekimligi
Mevcut Durum Analizi

Aile hekimligi birimi sayist 2022 yilinda 27.762
iken %1°lik artis gostererek 28.054 e yiikselmistir.

Tablo 1’de birinci basamak ve acil hizmet

Yilik P. ve Beylik U.

altyapisina yonelik 2023 yili sayisal verileri
gosterilmistir.
Sekil ~ 1°de  Istatistiki ~ Bolge  Birimleri
Smiflandirmasina (IBBS-1) gore 2022 yili aile
hekimi basina diisen niifus gosterilmistir. Ttirkiye
ortalamas1 3.259 olup en yiiksek veri 3.561 ile
Istanbul’a, en diisiik veri ise 3.056 ile Orta

Anadolu’ya aittir.

Tablo 1. Birinci Basamak Kurum ve Acil Hizmet Altyap1 Sayilari, Saglik Bakanligi, 2023

Aile Hekimligi Birimi 28.054

Aile Saghgi Merkezi 8.163
Toplum Saglig Merkezi (TSM)?! 973
Saghk Evi 4.908

Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saghigi Birimi (CEKUS)?

93

Verem Savas Dispanseri (VSD) 173
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)? 381
Halk Saghg Laboratuvarlan 84

20
Acil Yardim Ambulansi 5.908

[Kaynak: (11)]
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iBBS-1
istanbul 3.561
Bati Anadolu 3.383
Dogu Marmara 3.326
Turkiye 3.259
Bati Marmara 3.238
Ege 3.213
Ortadogu Anadolu 3.163
Kuzeydogu Anadolu 3.159
Guneydogu Anadolu 3.152
Akdeniz 3.127
Bati Karadeniz 3.088
Dogu Karadeniz 3.074
Orta Anadolu 3.056
(I) 1.(;00 2.(;00 3.(;00 4.000
Niifus

Sekil 1. IBBS-1’e Gore Aktif Calisan Aile Hekimi Basina Diisen Niifus, 2022. [Kaynak: (12)]

2023 yilinda kurum tiirlerine gore toplam ve kisi
bas1 hekime miiracaat sayilarmin verildigi Tablo
2’ye gore aile hekimligine miiracaat sayisi tiim
birinci basamaga yapilan miiracaat sayisinin
neredeyse tamamini  (%99) olusturmaktadir.
Bununla birlikte ikinci ve tigiincii basamak kisi bas1
hekime miiracaat sayisi aile hekimliginden 1,33 kat

fazla olup aile hekimligi miiracaatlar1 tiim

miiracaatlarin ~ yaklasik  %43’tne  karsilik
gelmektedir.

Sekil 2’de yillara gore aile hekimligi birimi sevk
hizlar1 gosterilmistir. 2014 — 2022 yillar1 arasi
duragan bir goriintii sergilemekte olan sevk hizi son
yil verisi %0,3 olarak gergeklesmis olup SDP

oncesine gore 70 katin lizerinde diismiistiir.

Tablo 2. Kurum Tiirlerine Goére Toplam ve Kisi Basi Hekime Miiracaat Sayisi, Tiim Sektorler, 2023

Aile Hekimligi

Verem Savas Dispanseri

CEKUS*

TSM’ler Tarafindan Yapilan Diger Muayeneler*
Ozel Poliklinikler

Ozel Tip Merkezleri
Hastaneler
Saglik Bakanlig

[Kaynak: (11)]

] Kisi Bag1 Hekime

416.806.846 4,9
801.314
219.162
2.511.557 0,05
782.357
421.121.236 4,9
14.872.035 0,2
537.525.816 6,3
424.550.715 5,0
45.534.172 0,5
67.440.929 0,8
552.397.851 6,5
973.519.087 11,4
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%

Yilik P. ve Beylik U.

25
22,0

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

Sekil 2. Yillara Gore Aile Hekimligi Birimi Sevk Hizi, (%), Saglik Bakanlig:.

Saglik kuruluslarinin hizmetlerinden memnuniyet
oraninin gosterildigi Tablo 3’te ASM’ler %68 ile
kurum doktoralarindan sonra en fazla memnuniyet
oranina sahip saglik kurulusu olarak dikkat

cekmistir.

2012

2013

=T [Ts] (t=] ™~ o0 [=)] (=] —i ~
— — — — — — [ ] (] (o]
[=] (=] (=] (=] [=] [=] [=] [=] [=]
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Yil

[Kaynak: (12)]

1.000 Kisiye Diisen Giinliik Antibiyotik (Anatomik

Terapotik  Kimyasal (ATC-J01))  Tiiketim
Miktarinin Tanimlanmig Giinliikk Doza (DDD) gore
2021 yili Uluslararas1 Karsilastirmasi Sekil 3’te
verilmis olup, Tirkiye diinyada Sili’den sonra en

yiiksek veriye sahiptir.

Tablo 3. Saglik Kuruluslarinin Hizmetlerinden Memnuniyet Orani, (%), 2022

Memnun

Aile Sagligi Merkezi

Kurum Doktoru

[Kaynak: (13)]

Memnun Degil Fikri Yok

Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 8(1), 2025

56



30 Ekim 2024 Tarihli Aile Hekimligi S6zlesme ve Odeme
Yonetmeligi Degisikliklerinin Saglik Sistemine Yo6nelik Analizi

Yilik P. ve Beylik U.

DDD
40
oL
o
m o
- r-...l""':
30 qu\m
oo L
~N MO
NN TN O
NO o g~
NAg RNy
- N~ Yoo~~~
20 0o eg AN m g
ﬁHmmLﬁLﬂm-.‘q\Or\h
Lan oy [ | e R
T33O N O 0o m
HHHQ-—T‘_;'T{Q\N_‘HH
— -4 OO0 O oo
10 - 0 g
0 T 17T T 17T 17T 1™ 71T ©T 71T T "1 T "1 1T T "1 " "1T"7 T 1§ "1 T 71T T 1T T 1T T T " "'T1T T T 1T.7
= QL © C c @ M @© © U C @ 0 M U= © oM<t N ©O= @ LS ©©CcC @000 0o o S0 o
“_7.,,,>->mm‘om>>-hm-c>-M-D:}me_\ibmqu_)}_\:m}}-o}}}wa-c
'_-._cC‘*;t..'CCCCO""Cr_u'ChCﬁ—"‘3meTu:EE>'CE“CLEWCCC> c
Lm,_._meomhﬁ.gmu—mhm-ouq:tg-— o ® .fDCCOGJO.ﬂam
S EECcgo s 2>kt - EwX 2 EO = £ S g mEc e T o>+ h =
= © g Y S wn ©.= . o o w == = m U0y o W 5o
e¥cl &7 2¢2 2w $O =3 § ESSEE oY =T
> 3¢ S = ur S o =
©>5 oT L 3 < o0 5 =3 <
- = — o
=] 2
7]
(&

Sekil 3. 1.000 Kisiye Diisen Giinliikk Antibiyotik (atc-j01) Tiiketim Miktarinin Uluslararasi Karsilagtirmasi,

DDD, 2021. [Kaynak: (14)]

2019 — 2022 yillarnn arasi Birinci Basamak
Recetelendirmelere Ait OECD Klinik Kalite
Gostergeleri  Tirkiye verileri Tablo 4’te
belirtilmistir. Bu kapsamda regetelerde sistemik
antibiyotikler ile diyabet hastalarinda kolesterol
diistiriicii ila¢g oranlarinin 6nemli miktarda artis

egilimi sergiledikleri goriilmiistiir.

2022 yilinda saghk bakanligi saglik personelinin
hizmet birimlerine gore dagilimini gosteren Tablo
5’e bakildiginda aile hekimligi birimlerinde gorev
yapan toplam hekim sayisi hastanelerde gorev
yapan toplam hekim sayisinin yaklagik %32’sidir.
Benzer durum ebe unvanl aile saghgi ¢alisanlar
icin %37, hemsire unvanli olanlar i¢in ise %7

olarak gerceklesmistir.
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Tablo 4. Yillara Gore Birinci Basamak Recetelendirmelere Ait OECD Klinik Kalite Gostergeleri

Klinik Kalite

Gostergeleri Kadin

Diyabet Hastalarinda
Kolesterol Diistiriicii ilac
Regete Edilenlerin Orani, (%)

32,5 30,2

Diyabet Hastalarinda ilk
Tercih Antihipertansif
ilaclarin Recetelendirme
Orani, (%)

783 835

Recetelendirilen
Antibiyotikler Arasinda
Sefalosporin ve Kinolonlarin
Orani, (%)

273 30,8

Recgetelenen Sistemik
Antibiyotiklerin DDD
Miktarlari (AHBS'deki Her
Bin Kisi icin)

11,3 125

0

Erkek Kadin Toplam | Erkek Kadin Toplam | Erkek

31,2 25,7
81,4 734
29,2 26,6
12,0 10,1

’

23,6

78,6

30,2

11,4

Kadin
245 209 201 204 381 342 359
76,6 69,4 750 73,1 76,0 81,4 79,2
286 253 293 2755 253 291 275
10,8 106 11,9 11,3 12,8 14,3 13,6

[Kaynak: (12)]

Tablo 5. Saglik Personelinin Hizmet Birimlerine Gére Dagilimi, Saglik Bakanligi, 2022

Hastaneler* e He}(irjnl‘lé‘l Diger Kurumlar
Birimi

Uzman Hekim 45.966 2.908 1.415 50.288
Pratisyen Hekim 17.130 23.263 7.472 47.865
Asistan Hekim 18.837 - - 18.837
Toplam Hekim 81.933 26.171 8.887 116.991
Toplam Dis Hekimi 5.715 - 6.439 12.154
Eczaci 3.967 = 457 4.424

Hemgsire 152.420 10.581 6.587 169.588
Ebe 32.426 12.147 11.369 55.942
Diger Saglik Personeli 93.379 1.949 58.034 153.362
Diger Personel ve Hizmet Alimi 213.664 19.484 27.352 260.500
Toplam Personel 583.504 70.332 119.125 772.961

[Kaynak: (12)]

Yeni Yonetmelik Degisikliklerinin Etkileri

Burada 30 Ekim 2024 tarihinde yapilan yonetmelik

degisikligine iliskin hususlarin saglik hizmetinin

miktarina, kalitesine ve aile hekimliginde

yapanlara olan olas1 etkileri genel

degerlendirilmistir.

gorev

olarak
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Sunulan Saglhk Hizmeti Miktar: ve Cesitliligine
Etkisi

Yeni ¢ikan yonetmelikle aile hekimlerinin gorev
kapsamina lohusalar alinmig ayrica Onleyici
hizmetler de eklenmistir. Hizmet ¢esitliliginin de
artmastyla birlikte mevcut sunulan hizmet
miktarma bu yeni hizmetler kaynakli ilave
hizmetler s6z konusu olmustur.

Aile hekimleri ile aile saghigi c¢alisanlarinin
sOzlesmelerinin yenilenmesi gorev tanimlari ile
uyumlu olarak Saglik Bakanliginca tanimlanacak
performans  gostergeleri  dikkate  alinarak
yapilacaktir. Bu kapsamda birinci basamak saglik
hizmetlerinde daha fazla ve c¢esitli hizmete
bireylerin daha ¢ok erisim saglanabilecegi
sOylenebilir. Bu durumun da ikinci ve iglincii
basamak saglik hizmetlerinin ytikiiniin azalmasiyla
sonuglanabilecegi, saglik sisteminin temel saglik
gostergelerinde (mortalite ve morbidite hizlari
basta olmak tizere) de iyilesmeye neden olabilecegi
beklenmektedir.

Aile hekimi ve aile saglig1 calisanlarinin goéreve
gelmemeleri ve aldiklar1  disiplin  cezalari

kapsaminda sozlesmelerinin feshedilecegi bazi

hususlar  eklenmistir. Bu kapsamda hizmet

Yilik P. ve Beylik U.

sunumunun siirekliligi ve siirdiiriilebilirligi olumlu
etkilenebilecektir.

Aile hekimleri muayene sayilar1 hesaplama
yontemi belirlenmis olup Tiirkiye geneli ortalama
hedef muayene sayisi hesaplanma yOntemi
kapsaminda ticretlendirmeyi etkiledigi
goriilmektedir. Bu kapsamda muayene sayilarini
artirict bir diizenleme olarak birinci basamak saglik
hizmetlerine erigilebilirligi artiracagi
degerlendirilebilir.

Hizmet Kalitesine Etkisi

Aile hekimlerinin gorev kapsamina lohusalarin
izleminin eklenmesi kadin sagligi ve hastaliklari
kapsaminda anne ve bebek Oliim ve hastaliklari
acisindan olumlu etki saglayabilir ve iist basamak
saglik  hizmetlerinin yiikiini bu kapsamda
azaltabilir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin yani sira onleyici
saglik hizmetleri de aile hekimligi gorev tanimi
igerisine almmistir. Bu durumun da birinci
basamak saglik hizmetlerinin yaygin ve erisilebilir
olarak etkililigini artirabilecegi ongdriilmektedir.
Aile hekimleri ile aile saghgi calisanlarinin

sOzlesmelerinin yenilenmesi goérev tanimlariyla

uyumlu olarak Saglik Bakanliginca tanimlanacak

58 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 8(1), 2025



30 Ekim 2024 Tarihli Aile Hekimligi S6zlesme ve Odeme
Yonetmeligi Degisikliklerinin Saglik Sistemine Yo6nelik Analizi

performans  gostergeleri  dikkate  alinarak
yapilacaktir. Bu kapsamda birinci basamak saglik
hizmetlerinin kalitesinde artis olmasi
beklenmektedir. Bu durumun da ikinci ve {li¢lincii
basamak saglik hizmetlerinin yiikiiniin azalmasina,
saglik sisteminin temel saglik gostergelerinde
iyilesmeye neden olabilecegi sdylenebilir.

Aile hekimlerine kayith kisiler i¢in 6denecek ticret
kapsaminda kayitl kisi sayis1 4.000 yerine 3.500’e
diisiiriilen yerlerde hekim basina diisen kayith kisi
sayist distiigiinden hizmet kalitesinin artmasi
beklenebilir.

Aile hekimleri muayene sayilart hesaplama
yontemi belirlenmis olup Tiirkiye geneli ortalama
hedef muayene sayist hesaplanma yoOntemi
kapsaminda iicretlendirmeyi etkiledigi goriilmekte
olup, daha fazla muayene yapma davranisi
neticesinde  saglik  hizmetlerinin  kalitesinin
diismesi s0z konusu olabilir.

Yapilacak tesvik O0demelerinde Saglik
Bakanliginca belirlenecek olan antibiyotik basta
olmak iizere anti-enflamatuar, PPI gibi ilag
gruplarinin yani sira yillik, dénemlik, birim tiirii
ve/veya bolgesel hedefler ve 6deme agirliklar aile
hekimlerinin

tedaviyle ilgili  kararlarinda

Yilik P. ve Beylik U.

siirlandirict  etki yapmasi nedeniyle hizmetin
kalitesini olumsuz etkileyebilecektir. Her ne kadar
akiler ilag kullanim1 veya gereksiz ilag yaziminin
online gecilmesine yonelik bir tedbir olarak
goriinse de birey ve toplum sagligi agisindan riskler
icerebilir.

Aile Hekimi ve Aile Saghgt Calisanlarina EtKisi
Lohusa izlemleri ile onleyici saglik hizmetlerinin
gorev kapsamina alinmast is yiki artigina neden
olacaktir. Aile hekimleri ile aile saghg
calisanlarinin sézlesmeleri; gebe, lohusa, bebek-
cocuk izlemleri, bagisiklama, kronik hastalik
tarama ve izlemleri, kanser taramalar1 gibi
koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri kapsaminda
Saglik Bakanliginca ilan edilecek gostergelerden
aile hekimligi biriminin aldig1 toplam puanin yine
Bakanlik¢a belirlenecek ve her s6zlesme donemi
oncesinde ilan edilecek gosterge hedef puanina esit
olmast ya da hedef puani ge¢cmesi halinde
yenilenebilecektir. Daha 6nce sozlesmeler siiresi
bittiginde dogrudan yenilenebilmekte iken yeni
yonetmelik ile gorev tanimlart ile uyumlu
performans gostergelerine gore sozlesmelerin
yenilenmesi  gergeklestirilecektir. Bu  durum

calisanlarda performans kaygisi 1ile hareket
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etmelerine neden olabileceginden hizmet sunum
kalitesi ve miktar1 agisindan davranis farkliliklari
dogurabilir.

Aile hekimi ve aile sagligi calisanlarinin géreve
gelmemeleri ve aldiklarn  disiplin  cezalar
kapsaminda so6zlesmelerinin feshedilecegi bazi
hususlar eklenmistir. Bu kapsamda ¢alisanlar
acisindan daha denetimli ve disiplinli hizmet
sunulmasi 6n plana ¢ikarilmistir. Bununla birlikte
calisanlar agisindan is giivencesi i¢in yeni kurallara
(devlet memurlarinda zaten mevcut olan) uyum
saglanmasi beklenmektedir.

Aile hekimlerine kayith kisiler i¢in 6denecek ticret
kapsaminda kayitl kisi sayist 4.000 yerine 3.500°e
disiiriilen yerlerde aile hekimi agisindan is yiikii
azalmasi1 olmakla birlikte iicret hesabinda bu rakam
dikkate alindigi i¢in ticretlerde diisiis olabilir. Aile
hekimleri muayene sayilar1 hesaplama yontemi
belirlenmis olup Tiirkiye geneli ortalama hedef
muayene sayisi hesaplanma yontemi kapsaminda
aile hekimi ve aile saghigl calisanlarinin
ticretlendirmesini  etkiledigi goriilmektedir. Bu
kapsamda muayene sayilarmi artirict  bir

diizenleme olarak aile hekimlerini motive edebilir.

Yilik P. ve Beylik U.

Yapilacak tesvik O0demelerinde Saglik
Bakanliginca belirlenecek olan antibiyotik bagta
olmak iizere anti-enflamatuar, PPI gibi ilag
gruplarinin yani sira yillik, donemlik, birim tiirii
ve/veya bolgesel hedefler ve 6deme agirliklar aile
hekimlerinin tedavi ile ilgili kararlarinda sinirlayici
bir etki gosterebilecek, aile hekimleri recete
yazmakta tereddiit yasayabilecek ve ikilemde
kalabilecektir.

Sosyoekonomik  gelismislik  diizeyi  6deme
gostergesi ile tavan {icretin carpilacagi oran
artirllarak aile hekimleri ile aile saglig1 calisanlar
acisindan iicret artig1 saglanmaistir.

Aile hekimi ve aile saghigi calisanlarina kayith kisi
basina G6denecek iicretler kapsaminda niifus
gruplar1 bebek ve ¢ocuk yas grubu daha detayli ve
yliksek katsayilar icerecek sekilde diizenlenmis
olup tcret artis1 yoniinde bir sonu¢ dogurmaktadir.
Entegre saglik hizmeti sunulan aile sagligi
merkezlerinde asgari ndbet hizmetleri (5 nobet
veya 96 saat) tamimlanmis olup bunun altinda
olanlardan 1ilgili katsayida %8’lik bir kesinti
olacagi belirtilmistir.

Sozlesmeli aile saglig1 calisani yerine gegici aile

sagliglt c¢alisan1 gorevlendirilmesi durumunda;
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kayitl kisiler i¢in yapilacak briit deme miktarinin
%50’si yasal kesintiler yapildiktan sonra asil aile
saghigr calisanina, % 50’si gecici aile sagligi
calisanina veya gegici aile sagligi ¢alisan1 olarak
bakanlik personeli gorevlendirilmis ise bu
personele 6denecegi belirtilmis olup daha 6nce briit
0deme miktarinin %251 dikkate alinmasi
nedeniyle burada da {icret artis1 saglandigi
gorlilmektedir.

Aile  saghgr  merkezlerinin  hizmet
kalitesinin  stirekliligi ~ ve  stirdiiriilebilirligi
kapsaminda bazi giderleri i¢in il saglik
miidiirliigiinde doner sermaye hesabi agilacagi ve
bu giderler i¢in tanimlanan oranlar dikkate alinarak
usul ve esaslarin Saglik Bakanliginca ¢ikarilacagi
(Hazine ve Maliye Bakanlig1 onay1 aranmaksizin)
belirtilmis olup bu kapsamda yapilabilecek tavan
kesinti oran1 %12 olarak belirlenmistir. Bu oran
tavandan gerceklestigi donemlerde aile hekimligi
merkezlerinde ¢alisanlarin {licret kayb1 s6z konusu
olabilir.

Aile saglig1 calisanlar1 agisindan dogrudan
ilgili olmayan kronik hastaliklara sahip olanlar ile

65 yas isti hasta takip veya izlemlerinin

performans gostergesi olarak kullanilmas1 da

Yilik P. ve Beylik U.

ticretlendirme agisindan dogru bir yaklasim olarak
goriinmemektedir. Ayrica aile hekimleri agisindan
zorunlu olan bu takip ve izlemler ile muayene
sayilarinin miiracaat edilmemesi veya
vatandaslarca  aile  hekimi  ile  iletisim
kurul(a)mamasi gibi nedenlerle de aile hekimi
icretlendirmesi  agisindan  olumsuz  sonuglar
dogurabilir.

TARTISMA

Yonetmelik degisiklikleriyle aile hekimine kayitl
kisi sayisinin 3.500°¢ disiiriilmesi Tablo 2’deki
aktif aile hekimi bagina niifus ile uyumlu bir
diizenleme olarak dikkat ¢ekmistir. Koruyucu ve
onleyici saghik hizmetlerinin etkili ve verimli
sunulmas1 i¢in bu rakamin daha da asagilara
cekilmesi Onem arz etmekle birlikte yeni ve
nitelikli aile hekimlerinin sisteme eklenmesi
gerekmektedir.

Bu kapsamda Tablo 5’te goriildigi tizere
iilkemizde saglik personeli ¢ok daha yogun yatakli
tedavi kurumlarinda gorev yapmaktadir. Is yiikii ve
1 glicli dengesizliginin uzun yillar birikmis bir
sonucu olarak Tirkiye’de ikinci ve {iclincii

basamak hizmetlerin hasta ve maliyet yiikii saglik

sistemini tikamaya baslamistir. Ozellikle yatakli
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tedavi kurumlarinda pek ¢ok hizmette bekleme
sireleri halen artmaya devam etmektedir. Benzer
sekilde aile hekimligi sisteminden de randevu alma
sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum saglik
sisteminin kronik bir sorunla bas basa kaldigini
gostermektedir. Bu kapsamda aile hekimligi
sistemindeki diizenlemeler iizerinden degisiklikler
ile ¢coziime odaklanmak baglangi¢ olarak dogru
oldugu soylenebilir.

Bununla birlikte Tablo 3’ten anlasilacagi tizere
saglik sisteminde toplumun memnuniyet diizeyinin
en ylksek oldugu kuruluglar da aile saghig
merkezleridir. Yapilacak diizenlemelerin koruyucu
ve Onleyici saglik hizmetlerini daha kapsayici hale
getirirken buralarda c¢alisan hekim ve saglik
personelinin de nicelik ve niteligini artiracak
tedbirler alinmali, 6zlik haklarn gelistirilmeli,
calisma ortamlar1 azami diizeyde iyilestirilmelidir.
Bu kapsamda 6zellikle ticret kesintilerine yonelik
cezalandiric1 diizenlemeler yerine deger bazlh
olarak nitelendirilebilecek bu yeni performans
gostergelerinin  odiillendirici duruma getirilmesi
daha dogru bir yaklagim olacaktir.

Sekil 2°de goriildiigii iizere aile hekimi sevk hizi

2022’de binde 3 olarak ger¢eklesmistir. Kisi basina

Yilik P. ve Beylik U.

miiracaat sayilar1 2022°de aile hekimligine gore
yatakli tedavi kurumlarma 1.33 kat daha fazla
gerceklesmektedir. Mevcut sevk hizi ve miiracaat
sayilar1 dikkate alindiginda hastalar istedikleri
basamaga dogrudan bagvurabildikleri anlagilmakta
olup saglik sisteminin en biiyiik yiikiiniin buradan
kaynaklandigr  soylenebilir. Her ne kadar
iilkemizde kapsayict bir genel saglik sigortasi
Sosyal Giivenlik Kurumunca uygulansa da tiim
sigorta yoOnetimindeki temel sorun olan moral
hazard (ahlaki tehlike) Tiirkiye’de yogun olarak bu
alanda yasanmaktadir. Vatandaglarin saglanan bu
saglik giivencesi nedeniyle gerek bilgi asimetrisi
nedeniyle bilingsizce gerekse bilingli olarak saglik
sistemini  kendilerince kullanmaya kalkmalari
sistemi gittikge tikanir hale getirmektedir. Devletin
sevk sistemini toplumun aligkanliklart ile birinci
basamagin miimkiin oldugunca
icretsizlendirilmesini  de saglayarak topluma
adapte etmesi yakin zamanda elzem konular
arasinda olmak zorunda kalabilir.

Yine Sekil 3 ve Tablo 4’te ozellikle antibiyotik
kullanim oranlarinin ve regetelendirmesinin artig

egiliminde oldugu goriilmektedir. Yeni diizenleme

ile aile hekimleri i¢in antibiyotik basta olmak tizere
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cesitli ilaglarin regetelenmesine iliskin kisitlayici
gostergeler s6z konusudur. Bu durum gereksiz
antibiyotik basta olmak {izere receteleme
davranisina etki edebilecegi diisiiniilebilir. Ancak
birinci basamakta tedavi edilemeyen enfeksiyon
hastaliklarinin da sonuglari degerlendirilmelidir.
Akilcr antibiyotik kullanimina yonelik egitim ve
kamuoyu spotlar1 daha etkili yontemler olarak
kullanilabilir.

SONUC VE ONERILER

Bahsedilen bulgu ve tartismalar 1s1ginda; yeni
diizenlemeyle hekim basina diisen hasta sayisini
azaltarak vatandaslarimiza aile hekimliklerince
ayrilan siireyi artirilmast planlanmig, lohusalar,
kronik hastalik ve kanserlere yonelik tarama ve
izlemlerin etkin yapilmasini tesvik edilmistir. Yeni
diizenlemeyle birlikte aile hekimine kayith
vatandas sayisint 4000°den 3500°e distiriilerek
sunulan hizmetin daha kapsamli ve kaliteli olmas1
hedeflenmistir. Yine son diizenleme ile 6zellikle
kronik hastalar, 65 yas ve {istii hastalarimizin etkin
takibi ile hastaligin azaltilmasimi ve akiler ilag
kullaniminin 0zendirilmesini amagclandigi

gorlilmiistiir. Bununla birlikte ilgili yonetmelikteki

son diizenlemeler ¢alisanlarin is yiikiinli artirmas,

Yilik P. ve Beylik U.

izlem ve denetimlerini sikilagtirmas,

ticretlendirilmeleri performanslarina gore
kesintilerle tanimlanmig, is giivenceleri de
performanslari ile iliskilendirilmistir.
Saglik sistemi ve aile hekimligi sistemi ile ilgili
asagidaki hususlar dnerilmektedir:

- Sevk sistemi toplumun adapte olabilecegi

sekilde = zamana  yayilarak  hayata

gecirilmelidir. Basamaklar arast
koordinasyon ve entegrasyon
saglanmalidir.

- Aile hekimi ve aile sagligi calisanlar
nicelik ve nitelik olarak artirilmali,
iicretlendirilmeli cezalandirict olarak degil
(kesinti, sozlesme feshi), odiillendirici
mekanizmalarla tanimlanmalidir. Calisma
ortamlari iyilestirilmelidir.

- Saglik sisteminin  biitlinciil  olmasi

unutulmamali, bir an 6nce yatakli tedavi

kurumlarinda da niceliksel geri 6deme ve
performansa dayali 6deme yerine deger

bazli geri 6deme ve performansa dayali

0deme modelleri tasarlanmalidir.
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Aile hekimligi sistemi icin de kalite ve

akreditasyon standartlart1 olusturulmali
bagimsiz denetimler gerceklestirilmelidir.
Tiirkiye’de hasta memnuniyet orani en
olan aile sistemi

yiiksek hekimligi

giiclendirilirken yatakl tedavi
kurumlarinda diisen hasta memnuniyeti,
sorunlart  reformist

erisim ve kalite

yaklagimlarla  yeniden ele alinmali,
kurumsal yapilar ve diizenlemeler bastan
tasarlanmalidir.

Akilcr ilag kullanimina yonelik faaliyetler
sagligin gelistirilmesi ve halk sagligi
uygulamalarinin iirlinii olarak kamusal
egitimler ve kamuoyu spotlart ile
desteklenmelidir.

Yaslanan niifus ve kronik hastaliklara
yonelik bakim ve tedavi merkezleri yeni
yatirim bagliklar1 arasinda 6n siralarda yer
almalidir.

Dogurganlik hizim1 tesvik edici, sezaryen

oranin1 diigiirticii tedbirler bir an Once

alinmalidir.

Yilik P. ve Beylik U.
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Serebral Palsili Hastalarda Beslenme Sorunlari ve Tibbi Beslenme Tedavisi
Merve CAGLAN*, Ayse Hiimeyra ISLAMOGLU?

oz

Serebral palsi (SP), dogum dncesi, sirasi ve sonrasinda olugabilecek ¢esitli faktorler sonucunda beyinde meydana gelen hasar ile karakterize, dmiir
boyu siiren bir hastaliktir. Bu hastalik, bireylerde kas koordinasyonu, hareket kontrolii ve duyusal bilgileri isleme gibi alanlarda ¢esitli zorluklara
yol agmaktadir. Beslenme sorunlar1 SP’de siklikla gériilmektedir. Oromotor disfonksiyonlar, yetersiz besin alimi ve metabolik ihtiyaglardaki
degisiklikler sonucunda malniitrisyon, gastrodzofageal reflii, konstipasyon ve makro/mikro besin eksiklikleri olusabilmektedir. SP’li hastalarda
beslenme gereksinimlerinin belirlenmesi, detayli degerlendirmelerin yapilmasi ve sorunlara yonelik bireysel miidahaleler ¢ok 6nemlidir. Enerji
gereksinimi, hastaligin siddeti gibi pek ¢ok faktdre bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Bu degerlendirmeler, gesitli hesaplamalar ve yontemler
kullanilarak yapilmakta, SP’li bireyler i¢in enerji ve besin dgesi gereksinimlerinin dogru bir sekilde tahmin edilmesi ve yonetilmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Protein ve diger makro besinlerin yani sira, sivi ihtiyact ve besin eksikliklerinin giderilmesi de bu popiilasyon igin kritik dneme
sahiptir. SP’de beslenme ve s1v1 ihtiyaglarini karsilamak igin tiiple beslenme gibi ¢esitli yontemlerin yani sira beslenme sorunlarinin yonetiminde
multidisipliner yaklagimlarin gerekliligine deginmek yerinde olacaktir. Bu yazida SP hastaliginda beslenme sorunlari ve tibbi beslenme tedavisi

hakkindaki bilgilerin bir derlemesi sunulmaya ¢aligilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Besin; Beslenmeye iligkin ihtiyaglar; Malniitrisyon; Serebral palsi; Tibbi beslenme tedavisi

Nutritional Problems and Medical Nutrition Treatment in Patients with Cerebral Palsy
Merve CAGLAN*, Ayse Hiimeyra ISLAMOGLU?

ABSTRACT

Cerebral palsy (CP) is a chronic condition characterized by brain damage that can occur due to various factors before, during, and after birth. This
disease leads to various difficulties in areas such as muscle coordination, movement control, and sensory information processing in individuals.
Nutritional problems are frequently seen in CP. As a result of oromotor dysfunctions, inadequate nutrient intake, and changes in metabolic needs,
malnutrition, gastroesophageal reflux, constipation, and macro/micronutrient deficiencies can occur. Determining the nutritional needs of CP
patients, conducting detailed assessments, and implementing individualized interventions for these issues are crucial. Energy requirements vary
depending on factors such as the severity of the disease. These assessments are made using various calculations and methods, and accurately
estimating and managing the energy needs of individuals with CP is of great importance. In addition to protein and other macronutrients, addressing
fluid needs and micronutrient deficiencies is also critical for this population. To meet the nutritional and fluid needs in CP, various methods such
as tube feeding, as well as the necessity of multidisciplinary approaches in managing nutritional problems, should be emphasized. This article aims

to provide a review of the nutritional problems and medical nutrition therapy in CP.
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GIRIS

Serebral palsi (SP), dogumdan Once veya
dogumdan kisa bir siire sonra gelismekte olan
beynin hasar gormesinden kaynaklanan, omiir
boyu siiren bir motor bozukluktur. Bu hastaliga
sahip kisiler kas koordinasyonunda sorunlar ve
duyusal bilgilerin organizasyonu ve islenmesinde
zorluklar yasayabilir (1). Ilk olarak 1861 yilinda
Dr. Little tarafindan rapor edilse de 19. ylizyilin
sonlarindan itibaren Sigmund Freud ve Sir William
Osler’in bu alanda 6nemli katkilar1 olmustur (2).
Beyin felci anlamina gelen serebral palsi,
beyindeki hareket kontrolii, durus ve dengeyi
koruma yetenegini bozan hasar veya anomalilerden
kaynaklanir (3). Hastalik kalici olmakla birlikte
ilerleyici degildir, belirtileri ise zamanla degisebilir
(4). Postiiral anomalilere ek olarak birgok hastada
biligsel eksiklikler, epilepsi, gorsel ve diger
zihinsel bozukluklar da ortaya ¢ikar (2).

Cocukluk caginda en sik goriilen motor bozukluk
olan SP’nin diinya ¢apindaki prevelans1 1000 canli
dogumda 1,5 ila 4 arasinda degigsmektedir ve 17
milyondan fazla serebral palsi tanili birey oldugu
disiiniilmektedir  (5). Disik ve  orta
gelirli bolgelerden  elde  edilen verilere  gore

prevelanst 1000 canli dogumda 3,4 bulunmustur.

Caglan M. ve Islamogli A.H.

Yiiksek gelirli iilkelerdeki prevalansi ise 1000 canli
dogumda 1,5-1,6’dir (6). Tiirkiye'de 2-16 yas arasi
cocuklarla yapilan bir ¢alismaya gore prevelansi
1000 canli dogumda 4,4 olarak belirlenmistir (7).
Daha giincel bir ¢calismanin sonuglar1 2022 yilinda,
eldeki verilere gore 18 yas alt1 bireylerde serebral
palsi goriilme sikligin1 1000 cocukta 7,74 olarak
belirlemistir (8).

Etiyoloji ve Simiflama

Beyin hasari; SP’de prenatal, perinatal ve postnatal
donemde olusabilmektedir. Bir hastadaki etiyoloji
siklikla ¢ok faktorlii olmaktadir (9). Dogum 6ncesi
nedenler arasinda annenin madde ve sigara
kullanimi, konjenital beyin malformasyonlari,
rahim i¢i enfeksiyonlar, rahim i¢i felg, kromozom
anomalileri ve genetik yatkinlik sayilabilir. Dogum
sirasinda gelisebilecek olan oksijen yetersizligi,
erken veya ge¢ dogum, uygun olmayan dogum
pozisyonu, diisiik veya yiiksek agirlikli dogum,
coklu gebelikler perinatal faktorler arasinda
sayilabilir. Dogum sonrasindaki travma, fel¢ gibi
durumlar,  menenjit,  hipoglisemi,  anoksik
hareketler ve intrakranial hemoraj ise postnatal

faktorlerdendir (10-13). Son yillarda yapilan

caligmalar SP etiyolojisinde risk faktorlerinin
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belirlenmesinde sosyoekonomik durumun oldukca
etkili oldugunu gostermistir. Ornegin, gelismekte
olan iilkelerde dogum sirasindaki faktorler
etkiliyken, gelismis iilkelerde dogum Oncesi
nedenler 6n plandadir. Sosyoekonomik durumu
kotii olan bolgelerde gebelik yasi, dogum agirlig
ve annenin egitim diizeyi SP riski ile
iliskilendirilmistir (14-16).

Kaba Motor Fonksiyon Smiflandirma Sistemi
(KMFSS) 5 seviyeden olusmaktadir ve SP’nin
siniflandirilmas1 bu sistem ile yapilmaktadir.
Seviye 1 kisitlama olmaksizin kendi bagsina
yiirliyebiliyorken seviye 5 tekerlekli sandalye
destegi ile hareket edebilmektedir (17). Zeka
geriligi, isitme veya gorme bozukluklari, dil
konugsma bozukluklar1 ve epilepsi gibi eslikci
hastaliklarin ortaya ¢ikisi ile kaba motor fonksiyon
diizeyleri arasinda korelasyon vardir.
Klinisyenlerin bu komorbiditeleri tam olarak
tanimasi, takibi ve degerlendirmesi, hastaligin
prognozunu iyilestirmek acisindan faydali olabilir
(5, 18).

Serebral palsi ilgili hareket bozuklugunun tiiriine

gore siniflandirilir. Spastik tiir, serebral palsinin en

yaygin seklidir ve bu kisilerde sarsintili veya

Caglan M. ve Islamogli A.H.

tekrarlanan hareketlere neden olan sert Kaslar
bulunur. Etkilenen viicut kisimlarina bagh olarak
spastik serebral palsinin farkli formlar1 vardir (4).
Spastik hemiplejide kol, el ve bazen viicudun
sadece bir tarafindaki bacak etkilenir. Bu forma
sahip cocuklarin  konugmayir 6grenmesinde
gecikmeler olabilir ancak zeka genellikle
normaldir. Spastik diplejide cogunlukla bacaklarda
kas sertligi goriiliirken, kollar ve yiiz daha az
etkilenir. Zeka ve dil becerileri genellikle
normaldir. Spastik kuadripleji kollarda ve
bacaklarda siddetli sertlik ve gevsek veya zayif bir
boyun ile serebral palsinin en siddetli seklidir (19,
20). Spastik kuadriplejili  kisiler genellikle
yirliyemezler ve siklikla konusma giicligii
cekerler (21). Diskinetik tiirde bazal ganglia
etkilenen beyin boélgesidir ve ellerin, ayaklarin,
kollarin veya bacaklarin yavas ve kontrol
edilemeyen sarsintili hareketleri goriiliir (22). Yiiz
kaslar1 ve dil asir1 aktif olabilir ve bazi ¢ocuklarin
salya akitmasina veya yliz ifadeleri yapmasina
neden olabilir. Bu tipteki insanlar genellikle diiz
oturmakta veya ylriimekte zorluk cekerler.
Diskinetik serebral palsili kisilerde genellikle

zihinsel sorunlar goriilmez (23, 24). Ataksik tiirde
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etkilenen beyin bolgesi beyinciktir. Bu sebeple,
denge ve derinlik algis1 bozulur. Ataksik serebral
palsili kisiler dengesiz bir sekilde yiiriirler ve yazi
yazmak, gémleginin diigmelerini iliklemek veya
bir kitaba uzanmak gibi hizli veya hassas
hareketlerde zorluk yasarlar (25, 26). Karisik tiirler
ise diger tiirlerin karisimi olarak diistintilebilir (4).
Tanis1 ¢ocukluk caginda konulmasindan dolayi
cocukluk c¢agi hastaligi olarak anilsa da SP’li
cocuklarin hemen hemen tamaminin eriskin
yasamda hayatta kaldiklari bilinmektedir (27).
Ozellikle son on yilda saglik hizmetlerinde yasanan
gelismeler 6liim oranlarinin azalmasina ve serebral
palsili  kisilerin ortalama yasam siiresinin
uzamasina neden olmustur (28). SP'li kisilerin
yasam beklentilerini arastiran bir ¢alisma %80'den
fazlasiin 58 yildan daha uzun bir yasam
beklentisine sahip oldugu sonucuna varmustir (29).
[leri seviyelerdeki SP’li hastalarin ise yasam siiresi
azalir. Erken 6liimiin en yaygin nedeni solunum
yolu hastaligt  ve  genellikle aspirasyon
pnomonisidir (30).

Serebral palsiye c¢esitli komplikasyonlar eslik
edebilir. Agri, mental retardasyon, epilepsi,

ortopedik  bozukluklar (kalga ¢ikigi, ayak

Caglan M. ve Islamogli A.H.

deformiteleri, skolyoz), konugsma bozukluklari,
isitme bozukluklari, iskelet sistemi rahatsizliklari,
dis anomalileri, uyku bozukluklar1 ve c¢esitli
beslenme sorunlar1 bu komplikasyonlar arasindadir
(31-35).

Beslenme Sorunlari

Serebral palside oromotor disfonksiyonlar (emme,
cigneme, yutma gii¢liigii, tiikiiriik salgisinin fazla
olmasi gibi), yetersiz besin alimi, hastaligin seyrine
ve tiirline bagli olarak degisen metabolik ihtiyaglar
ve artmis kayiplar beslenme sorunlarina sebep
olmaktadir (36, 37). Beslenmenin uzun saatler
alabilmesi, diyete yeni eklenen besinlerin reddi ve
istahsizlik da bu hasta grubunda goriilmektedir
(38). Tim bunlar malniitrisyon, gastrodzofageal
reflii, konstipasyon ve besin eksikligi gibi bir¢ok
beslenme  ve  Kklinik  sorunu  beraberinde
getirmektedir (36). Yapilan bir g¢alisma SP’de
malniitrisyon oraninin %90’lara kadar ulastigini
gostermektedir (39). Yaym yili 2022 olan bir
metaanalize goére ise bu oran %40 bulunmustur
(40).

Serebral palsili 40 cocuk ile yapilan bir calismada
cocuklarin %30’unun asir1 zayif, %20’sinin ise

zaylf oldugu ve %52’sinin beslenme ile ilgili
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problemleri oldugu gosterilmistir. Yemek yerken
en cok goriilen problemler sirasiyla yemegi
agzinda bekletme, yemek sirasinda yiyecekleri
dokme ve yemek sirasinda oksiirme veya tikanma
nobetidir (41). Kanita dayali beslenme ve tibbi
beslenme tedavisi miidahaleleri ile bu hasta
grubunda yasam kalitesi
iyilestirilebilmektedir(42).

Beslenme ve yutma sorunlarinin ydnetimine
yonelik tiim kararlarin, ¢cocugun temel ihtiyaglari,
yani yeterli beslenme ve hidrasyon ile stabil bir
hava yolunun goz 6niinde bulundurularak alinmasi
kritik Oneme sahiptir. Ayrica, herhangi bir
beslenme/yutma miidahalesi hastalar ve bakim
verenler i¢in zevkli olmal1 ve stres yaratmamalidir.
Baz1 durumlarda tiiple beslenmeye gecici veya
uzun siireli ihtiyag duyulabilir (43). Yutmay1
iyilestirme stratejileri arasinda, yiyecegin kivamin
gerektigi gibi degistirmek; daha yumusak, daha
ince veya daha kalin hale getirmek gibi, lokmalarin
lyice ¢ignenmesini saglamak ve yiyecekleri daha
kiigiik porsiyonlarda ana ve ara ¢giinlere bolmek
yer alir (44). Uluslararast Disfaji Diyeti
Standardizasyon Girisimi (IDDSI) tarafindan,

dokusu degistirilmis besinleri ve koyulastirilmis

Caglan M. ve Islamogli A.H.

stvilart1 tanimlamak i¢in ortak bir terminoloji
olmasi1 agisindan bir ¢ergeve olusturulmustur (bk.
Sekil 2). Renk, say1 ve isimle tanimlanan §
kategoride besinlerin siniflandirilmasi yapilmistir.
7. seviye sert, gevrek veya dogal olarak yumusak
olan normal besinleri tanimlarken 0. seviye ince
sivilari ifade etmektedir (45).

Disfaji, serebral palsinin yeme ve beslenmeyle
ilgili ~ sorunlara  neden  olabilecek  tek
komplikasyonu degildir. Kaplar1 tutma zorlugu
gibi diger kas ve motor giicliikleri de yemek
yemeyi zorlastirabilir. Bu hasta gruplar1 ig¢in
uyarlanabilir ekipmanlar ve yemek Kkaplari
kullanmay1 denemek bir ¢6ziim olabilir (43). Bir
fizyoterapist veya dil-konugsma terapistinin
onerdigi kas egzersizleri de ¢ocugun daha kolay
yutkunmasina yardimci olabilir (46).
Gastroozofageal reflli, serebral palside sik
karsilagilan bir durumdur ve mide yanmasina,
iilsere ve agriya neden olur. Bu belirtiler yemek
yemeyi zorlastirir ve bir¢ok ¢ocuk, sebep oldugu
rahatsizliktan dolay1r yemek yemeyi reddedebilir.
Bu ¢ocuklarda gastrointestinal sagligin izlenmesi,

asit refliisiiniin ilaglarla tedavi edilmesi ve endike

oldugu durumlarda refliiyli azaltan bir tibbi
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beslenme tedavisi saglanmasi 6nemlidir (47). Oral-
faringeal disfaji ve refliisii olan baz1 hastalar,
ozellikle siddetli SP'li hastalar, ayn1 zamanda
kronik akciger hastaligina yol acabilen tekrarlayan
aspirasyon riski altindadir ve aspirasyona bagl
kronik akciger hastalifi siddetli SP'li hastalarda
onde gelen Olim nedenidir (43). Yutmanin
degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan aracglardan
birisi videofloroskopik yutma ¢alismasidir (VFSS).
Bu ¢alismayla kat1 ve s1vi besinlerin yutulmasi ayri
ayrt1 degerlendirilir ve aspirasyon durumu
sorgulanir.  Serebral palsili ¢ocuklarda fark
edilmeyen sessiz aspirasyon da denilen durum séz
konusu olabileceginden bu c¢alisma 6zellikle
onemlidir (48).

Yutmay: tesvik etmede tercih edilebilen diger
besinler arasinda soguk ve asitli yiyecekler yer
almaktadir. Elma piiresi, meyve sular1 ve limonata
yutma glicliigii ceken SP’li cocuklarda ¢esitli besin
alternatifleri olabilir. Asir tiikiiriik stimiilasyonuna
sebep olabilecek sekerli besinlerin tiikketimi
konusunda ise dikkatli olunmalidir. Besinleri tek
seferde ve biiyilik hacimler halinde degil, glinde en
az 6 kez ve sik araliklarla vermek besin aliminm

olumlu etkileyebilir (49).

Caglan M. ve Islamogli A.H.

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi
Serebral palsili ¢ocuklar i¢in biiyiime ve beslenme
durumunu degerlendirmek zordur. Ailelerle is
birligi, ¢oklu metodolojilerin kullanilmas1 ve
zaman  ic¢inde  tekrarlanan sik  izlemler
degerlendirmede Onem tagimaktadir. Hastanin
beslenme Oykiisiiniin detayl bir sekilde alinmasi,
antropometrik Ol¢limlerinin izlenmesi, varsa dual
enerji X 1511 absorbsiyometrisi (DEXA) 6l¢limii
ve kan bulgularinin takibi yapilmalidir (21, 50).
Siklikla tercih edilen yaklagimlardan biri, besin
tiketiminin 3 gilinliikk besin tiiketim kaydi
yontemiyle sorgulanmasidir. Tiiketim kayitlar
alinirken detayli sorgulamalar yapilmali ve aileye
gerekli egitim verilmelidir (51). Hastanin tibbi
gecmisi detayli olarak incelenmelidir. Aspirasyon
Oykiisli, gastrointestinal fonksiyonlar, beslenmeyi
etkileyebilecek ilaglar (Ornegin antiepileptik
ilaglar) ve beslenme bozuklugunu yansitabilecek
klinik sorunlar (zayif vyara 1iyilesmesi, sag
dokiilmeleri, tirnaklarda kirilmalar) sorgulanacak
faktorlerden bazilaridir (52).

Bebeklerde  biiyiimenin 1-3 ayda  bir
degerlendirilmesi

onerilirken, daha  biiylik

cocuklarda degerlendirme siklig1 beslenme ve
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saglik durumlarma gore degisiklik gosterebilir
(52). Cocukta postural bir bozukluk varsa boy
uzunlugu tahmini i¢in st kol uzunlugu, diz
yuksekligi ve alt bacak uzunlugunun kullanildig:
(53-55).

cesitli formiller  gelistirilmistir

Popiilasyona dayali biiylime egrilerinin
kullanilmasi, klinisyene SP'de goriilen genis
biiylime aralig1 hakkinda bir bakis a¢is1 saglayabilir
ancak ¢ocugun bilyilimesini degerlendirmek i¢in bu
cizelgelerin kullanilmast en uygun ¢oziim
degildir (54). Day ve arkadaslar1 2007 yilinda,
Brooks ve arkadaglar1 ise 2011 yilinda SP’ye 6zel
biiytime egrileri olusturmuslardir (56, 57).

Serebral palsili yetiskinlere bakilacak olursa genel
popiilasyonla karsilastirildiginda asir1 yag dokusu
birikmesi, insiilin direnci gelismesi, sarkopent,
metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastaliklar
anlaminda risk altindadirlar. Tiim bu riskler bu
hasta grubunda yetigkinlikte de beslenme
durumunun izlenmesinin 6nemini vurgulasa da
ozellikle yetiskin SP’liler i¢in beslenme yOnetimi
ve gereksinimlerin degerlendirilmesine ydnelik
giivenilir bir kilavuz bulunmamaktadir (58-60).

Bugiine kadar c¢ogu beslenme degerlendirmesi,

besin  anketleri, besin tliketim kayitlari,

Caglan M. ve Islamogli A.H.

biyokimyasal gostergeler, kilo kaybi yiizdesi ve
antropometrik dlgiimler gibi geleneksel yontemlere
dayanmaktadir ve en yaygin olarak kullanilani
beden kiitle indeksidir. Serebral palsili yetiskinler
icin Ozel olarak tasarlanmig, gelistirilmis ve
dogrulanmis araglarin eksikligi, bu alanda daha
fazla caligmaya duyulan ihtiyaci  ortaya
koymaktadir (58, 61).

Tibbi Beslenme Tedavisi

Enerji

Serebral palside enerji gereksiniminin belirlenmesi
genellikle zordur c¢ilinkii bu hasta grubu, saglikli
cocuklara kiyasla farkli biiylime paterni, viicut
kompozisyonu, kas tonusu, hareketlilik ve azalmis
besin alimi gibi ozelliklere sahiptir (51). Hem
yetersiz hem de asir1 beslenmeyi Onlemek igin
kisisellestirilmis  bir  beslenme  miidahalesi
onemlidir ¢ilinkii her iki durum da artan morbidite
ve azalan hayat kalitesi ile iliskili bulunmustur
(62). Serebral palsili ¢ocuk ve yetiskinlerde
dinlenme enerji harcamasini tahmin etmek igin
indirekt kalorimetre disinda yaygin olarak kabul
edilen alternatif bir yontem su anda mevcut degildir
(63). Indirekt kalorimetre ve cift etiketli su yontemi

gibi yontemler altin standart olsa da maliyetli
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yontemler olmas1 ve klinisyenlerin bu yontemlere
ulagmadaki zorluklarindan dolay1 ge¢misten
glintimiize pek c¢ok esitlik ile SP’li ¢ocuklarin enerji
gereksinimleri tahmin edilmeye ¢alisilmistir (64-
68). Benzer yas ve viicut agirhigindaki saglikli
cocuklara kiyasla genellikle daha diisiik bir enerji
ihtiyacina sahip olan SP’li cocuklarda fonksiyonel
kapasite ve hastaligin siddetine gore bu ihtiyag
degisebilmektedir  (51). Ozellikle tekerlekli
sandalyeye bagimli olanlarin enerji ihtiyact ayni
yas ve viicut agirhigindaki saglikli ¢ocuklarin
gereksiniminin %60-70’i kadardir (69).

Eger cocuk c¢ok hizli biiyiiyorsa enerji %10

oraninda azaltilabilir. Eger cocuk yavas biiyiiyorsa,

Caglan M. ve Islamogli A.H.

dikkatli takiple enerji miktar1 %10 artirilabilir (70).
Enerji gereksinimi; SP’li bireyin mobilizasyon
durumu, kas tonusu ve fiziksel aktivite seviyesi
gibi pek cok degiskenden etkilenir. Krick metodu,
SP’li ¢ocuklar i¢in en uygun hesaplama yontemi
olarak kabul edilse de tam anlamiyla dogrulanmis
degildir. Bu hasta grubunda yeterli enerji aliminin
degerlendirilmesinde, tibbi beslenme tedavisi
esliginde viicut agirhigindaki artigin takip edilmesi
en pratik yontemdir (21, 64). Serebral palsili
cocuklarda KMFSS diizeyine gore hangi
esitliklerin tercih edilecegi sekil 1°de, esitliklerin

Ozet tablosu tablo 1’de gosterilmistir (70).

" L FA diizeyini .
KMFSS 1,2 Enerji ge_rek5|n|m| dikkate alan Schoﬂe_ld, \A{ho
yasitlariile benzer o esitlikleri
esitlikler
Mobil yiirtiteg I_nd|re|<t Krick esitligi
kullanimivarsa kalorimetre varsa
KMFSS 3 )
Tekerlekli _—
Indirekt N
sandalye kullanimi kalorimetre yoksa Culley esitligi
varsa
BIA ol¢limii Cift etiketli su
yapilabiliyorsa yontemi
KMFSS 4,5 Rieken esitligi
’ BIA Slgimd Schofield esitligi
yapilamiyorsa

FA: Fiziksel Aktivite, BIA: Biyoelektrik Empedans Analizi

Sekil 1: Enerji hesab1 i¢in KMFSS diizeyine gore hangi esitlik tercih edilmelidir? (70)
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YiYECEKLER

NORMAL
CIGNEMESI KOLAY

ORTA KALIN

iNCE

iCECEKLER

Sekil 2: Yiyecek ve igecekleri doku ve kivam seviyelerine gore siniflandirilan IDDSI ¢ergevesi

Tablo 1: SP'li ¢ocuklar i¢in kullanilan temel esitliklerin dzet tablosu (70)

Esitlik Kime uygulanabilir Detaylar

Krick esitligi (indirekt Tiiple beslenen SP’li ¢ocuklar Enerji alim1 (kkal/giin) = [BMR x
kalorimetre) kas tonusu x aktivite] + biiyiime
(64) Kas tonusu: azalmigsa 0.9,

normalse 1.0 ve artmigsa 1.1

Aktivite: yataga bagimliysa 1.15,
yatakta hareketli ise 1.2,
emekliyorsa 1.25, ayaktaysa 1.3

Culley esitligi (boy bazli yontem)  Motor disfonksiyonu olmayan Motor disfonksiyonu olmayan
¢ocuklar, motor fonksiyon cocuklarda 14.7 kkal/cm

(65) bozuklugu olan ayaktan hastalar,
ylirilyemeyen hastalar Motor fonksiyon bozuklugu olan

ayaktan hastalarda 13.9 kkal/cm

Yiirliyemeyen hastalarda 11.1
kkal/cm
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Azcue esitligi (DRI yontemi) Spastik kuadriplejik SP’li gocuklar 1.1 x dlgiilen dinlenme enerji
harcamas1 (DEH):

(67)
Erkek: DEH = 66.5 + (13.75 x kg
cinsinden agirlik) +

(5.003 x cm cinsinden yiikseklik) -
(6.775 x yas)

Kadm: DEH = 65.1 + (9.56 x kg
cinsinden agirlik) +

(1.850 x cm cinsinden yiikseklik) -
(4.676 x yas)

Rieken esitligi (schofield Siddetli SP’li yiiriiyemeyen 3-9 yas arast:
denklemi ile) gocuklar (KMFSS 4,5)

Erkek: BMR=(0.095 x kg
(68) cinsinden agirhik) + 2.110

Kadin: BMR=(0.085xkg cinsinden
agirlik) +2.033

10-18 yas:

Erkek: BMR=(0.074x kg
cinsinden agirlik) +2.754

Kadm: BMR=(0.056 x kg
cinsinden agirlik) +2.898

TEH (kcal)= 1.1 x BMR x 238.8
Ek diizeltmeler:
Genel duzeltme -280 kkal

Yiiksek hareket derecesi: +222
kkal

KMFSS seviye 4: +431 kkal

Rieken esitligi (TVS’yi kullanan Siddetli SP’li yiiriiyemeyen TEH=60.7x TVS
cift etiketli su yontemi) gocuklar (KMFSS 4,5)
Ek diizeltmeler:
(68)
Genel diizeltme +175 kcal

Yiiksek hareket derecesi: +344
kkal

KMFSS seviye 4: +194 kkal

Penagini esitligi Spastik kuadriplejik SP’li gocuklar DEH (kcal/giin) = 24 x agirlik (kg)
+380
(66)

TEH: Toplam Enerji Harcamasi, TVS: Total Viicut Suyu, DEH: Dinlenme Enerji Harcamasi
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Protein

Yeterli protein alimi, c¢ocukluk ve ergenlik
doneminde viicut dokularinin insast ve onarimi,
yeterli biiylime, gelisme ve yagsiz doku kazanimi
saglamak i¢in gereklidir. Su anda SP'li ¢ocuk ve
yetigkinlerin protein gereksinimlerinin normal
gelisen popiilasyonlardan farkli oldugunu gosteren
bir kanit yoktur ve bu nedenle normal gelisen ¢ocuk
ve yetiskinlere yonelik oneriler uygulanabilir (71).
Ciddi derecede yetersiz beslenen SP'li cocuklarda,
biliylimeyi yakalamak icin ek protein ve enerji
gerekebilir. Genel olarak, bu durumlarda giinde 2,0
g/kg protein alim1 ve enerji aliminda ilave %20'lik
bir artis yeterli olacaktir (72).

Serebral palsili 19 hasta {izerinde yapilan bir
caligmada, genel protein aliminin 6nerilere uygun
oldugu ve alinan protein kaynaklarinin tiim temel
amino  asitleri  yeterli  diizeyde igerdigi
belirlenmistir. Ayrica, giin boyunca protein alim
zamanlamasinin  iyilestirilmesinin,  6zellikle
kahvalti ve 6gle yemegi sirasinda daha fazla
protein aliminin, iskelet kasi biiylimesini ve
gelisimini  desteklemek ig¢in O6nemli oldugu
vurgulanmigtir (73). Yaslar1 eslestirilmis, tipik

olarak gelisen ¢ocuklar ve oral veya enteral yoldan

beslenen SP’li cocuklar ile yapilan bir bagka

Caglan M. ve Islamogli A.H.

calismada; aglik kan 6rnekleri alblimin, kreatinin,
iire ve lrat diizeyleri acisindan analiz edilmistir.
Tim cocuklar tavsiye edilen seviyelerin lizerinde
tiketim yapmasia ragmen, SP'li ¢ocuklarin
protein metabolik indeks seviyeleri kontrollere
kiyasla 6nemli 6l¢iide azalmastir (74). Her ne kadar
bu calismadaki gruplarin tiimii mevcut Oneriler
dahilinde protein tiiketiyor olsa da, son kanitlar bu
Onerilerin  gercekte protein  gereksinimlerini
yaklasik %40-50 oraninda eksik tahmin ediyor
olabilecegini ileri stirmektedir (75).

Sivi

Serebral palsili bir¢cok kiside siyalore (tiikiiriik
artis1) veya terleme nedeniyle sivi  kaybi
miktarda S1V1

oldugundan  ve  yeterli

tilketemediginden ve/veya susuzlugunu

iletemediginden, S1V1 gereksinimlerinin
belirlenmesi degerlendirmede 6nemli bir adimdir.
Holliday-Segar ~ denklemi  kullanilarak  sivi
gereksinimleri tahmin edilirken gercek viicut
agirhigr esas alinir. Ancak bu yontemle hesaplanan
stv1 gereksinimi her zaman gercek¢i olmayabilir.
Bu nedenle, klinik uygulamalarda sivi alimi i¢in
hesaplanan miktarin %90'in1 hedeflemek daha

uygun bir yaklasim olarak kabul edilmektedir.

Ayrica, sik kullanilan “1 kilokalori bagma 1 ml
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sivi”  kurali, hipometabolik bireylerde sivi
gereksinimlerini oldugundan diisiik tahmin etme
riski tasimaktadir (76, 77).

Orofaringeal disfaji nedeniyle viicut sivisinin
eksikligi ve diisiik alim, dehidrasyona neden olur
ve bu da bilissel islevlerin bozulmasma katkida
bulunabilir  (78). Cocuklarda ve genglerde
dehidrasyon,  biligssel tepkinin  azalmasiyla
iligkilidir; dogru sivi aliminin ise bilissel islev
tizerinde olumlu bir etkisi vardir (79). Ayrica
yetersiz lif ve sivi alimi sonucunda konstipasyon
gelisimi gozlenebilmektedir. Konstipasyon gelisen
hastalarda erken doygunluk ve yetersiz besin alimi
olusur. Ozellikle yiiksek enerjili enteral {iriinler ile
beslenen cocuklarda yeterince sivi alindigindan
emin olunmalidir (80). Serebral palsi ve agir
ndrolojik yetersizligi olan 5-23 yas (ortalama yas
13,3) arasindaki 6grencilerde yutma bozukluklari,
beslenme ve sivi alim durumunu inceleyen bir
calismada dehidrasyon prevalansi oldukga yliksek
(%70) bulunmustur. Ogrencilerin ¢ogunun giinliik
s1v1 alimi Onerilerin altindadir ve hem icecek hem
de besin kaynakli ortalama sivi alimi1 1034 ml

bulunmustur. Bu deger, calismadaki ¢ocuklar i¢in

onerilenin yarisindan daha azina denk gelmektedir.

Caglan M. ve Islamogli A.H.

Bu bireylerin yutma bozukluklari, su alimimin az
olmasina neden olmus ve bu durum, bakim
verenlerin glivenli su alimin1 saglamada karsilastigi
zorluklarla da iliskilendirilmistir (81, 82).

Mikro besin

Mikro besin eksiklikleri; kalsiyum, demir, ¢inko,
C, D ve E vitaminleri ve selenyum norolojik
bozuklugu olan ve oOzellikle de tiiple beslenen
cocuklarda yaygindir. Bu tarz hastalarin enerji
ihtiyact yasitlarina gore daha az olabilmekte ve
enerji aliminin azalmasinin bir sonucu olarak
mikro besin alimlar1 giinlik gereksinimlerinin
altinda kalabilmektedir (83). SP’li hastalar ile
yapilan bir ¢aligmada kan ve serum analizinde;
folat, E vitamini, B6 vitamini, B12 vitamini, ¢inko
ve selenyumun yani sira demir eksikligi
vakalarinin da sik goriildiigii ortaya ¢ikmustir (84).
Folat eksikligi genlerde kromozom kirilmalarina
neden olabilir ve ¢ocuklarda bilissel bozukluklarla
iliskilendirilmistir (85). E vitamini eksikliginin
erken donemlerindeki hastalarda hiporefleksi, gece
goriisiinde azalma, titresim duyusunda azalma
goriilebilir; ancak normal bilise sahiptirler. Bu
eksikligin daha orta dereceli bir asamasinda uzuv

ve govde ataksisi, asirt kas zayifligi ve yukari
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bakisin siirli olmasi goriilebilir. Ge¢ basvurular,
kardiyak aritmileri ve bilisin azalmasiyla birlikte
olast korliigii gosterebilir. Ataksi en sik goriilen
muayene bulgusudur (86).

Azalan serum D vitamini diizeyi bu ¢ocuklarda
goriilen bir diger Onemli eksikliktir. Giines
1s1gindan yetersiz yararlanma ve antikonviilsan
ilaclarin yan sira besin aliminin azalmasi da buna
katkida bulunur. Bu, ortalama kemik mineral
yogunlugunun azalmasmna neden olarak Kkas
zayifliklarina, kontraktiirlerin gelismesine,
fonksiyonel bozulmaya ve patolojik kiriklara neden
olur (87, 88). Demir veya folik asit emiliminin
azalmasina bagli anemi de oldukga yaygindir (89).
Yetersiz besin alimi, tekrarlayan enfeksiyonlar ve
coklu ila¢ kullanimi, bu ¢ocuklar arasinda anemi
gorlilme sikligmmin artmasina yol ag¢maktadir.
Anemi, bu bireylerde morbidite oranlarint énemli
Olciide artiran bir faktor olarak
degerlendirilmektedir (87, 90).

Vitamin ve mineral takviyesi yapilacaginda
verilme zamani ve ilkeleri besin takviyeleri kadar
onemlidir. Kalsiyum fosforu baglayip emilimini

engellediginden fosfor ve kalsiyum ayn

zamanlarda, emilimi optimize etmek i¢in D

Caglan M. ve Islamogli A.H.

vitamini ile ayn1 anda verilebilir. Aymi sekilde
demir takviyesi C vitamini ile birlikte kalsiyum ile
ayr1 zamanlarda uygulanirsa daha iyi emilecektir
(80). Beslenme sorunlarinin  yaygin olarak
goriildiigli bir hasta popiilasyonu olan SP’de
beslenme ve laboratuvar bulgularinin takibini
yapmak 6nemlidir. Bireysel beslenme danigmanligi
ve besin takviyelerinin aktif kullanimi, ¢ocuklarda
biiylimeyi kolaylastirabilir ve mikro besin
eksikliklerini 6nleyebilir (84).

Tiirkiye’de yapilan c¢ok merkezli, kesitsel ve
gbzlemsel bir calismada 10 farkli sehirden 398
katilimciya ait veriler toplanmistir. Buna goére SP’li
hastalarda malniitrisyon orant %92,6 bulunurken
mikro besin Ogesi Ol¢iimlerinden c¢inko diizeyi
kontrol grubuna kiyasla daha az olarak
bulunmustur. Yetersiz beslenen SP hastalarinin
fosfor ve manganez diizeylerinin kontrollere gore
anlamli derecede diisiik oldugu da ortaya
konulmustur. Enteral beslenme iirlinleri kullanan
cocuklarin, kullanmayanlara gdre daha yiiksek
selenyum ve daha diisiik ¢inko diizeylerine sahip
oldugunu ve PEG (Perkutan Endoskopik
Gastrostomi) ile beslenen ¢ocuklarin krom

diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu gosterilmistir
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(91). Bu anlamda gerekli hastada enteral beslenme
destegi vermenin 6neminden soz edilebilir (92).
Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi (ESPGHAN-European Society
of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition) SP’li cocuklarin en az 6 ayda bir
antropometrik Ol¢limlerinin alinmasini ve mikro
besinlerin  yillik olarak kontrol edilmesini
onermektedir (83).

Beslenme yolu, enteral iiriin secimi ve ek
oneriler

Gram basina protein ve karbonhidrata kiyasla daha
yiiksek enerji yogunluguna sahip olan yaglarin
diyete eklenmesi, bireyin enerji alimini 6nemli
olgiide artirabilir. Ogiin hacmi ¢ok arttiriimadan
kat1 ve sivi yaglar pisirme sirasinda veya servis
sirasinda  ¢ocugun yemegine eklenebilir. Siitlii
icecekler, krema ve/veya dondurmanin yani sira
yumusak dogranmis veya piire haline getirilmis
etler, yumurta, mercimek ve baklagiller gibi
protein ve enerji igeren besinlerin tiim &giinlere
dahil edilmesiyle besinlerde zenginlestirme
yapilabilir (71, 93).

Serebral palsi de dahil olmak iizere tiim ¢ocuklarda

agizdan beslenme ilk tercih olmalidir fakat yutma

Caglan M. ve Islamogli A.H.

gicliigli, tekrarlayan pulmoner aspirasyon,
pnomani, dehidratasyon, yetersiz besin alimi gibi
durumlar s6z konusu ise kismi veya tam enteral
beslenmeye erken ge¢is yapmak onemlidir (94).
Kullanilacak enteral {iriinlin igerigi bireysel
ihtiyaglara  gbére  degerlendirilmelidir  (95).
Baglangicta tercih edilen iiriinler genellikle
cocugun yasina uygun standart enerji yogunluguna
sahip polimerik {irlinlerden olabilir. Enerji
gereksinimi artan veya mide hacmi kiicik,
beslenmeye toleranst diisiik olan cocuklar i¢in,
yiiksek enerji yogunluguna sahip bir ({iriin
secilebilir. Cok hizli kilo alanlar daha diisiik enerji
ihtiyaci olan veya siv1 ihtiyaci fazla olan ¢ocuklar
icin daha diisiik enerji yogunluklu {riinler
kullanilabilir (96, 97). Diyet lifi i¢eren tirlinler hem
ishalin hem de kabizligin 6nlenmesinde potansiyel
yararli etkiler saglayabilir. Peynir alt1 suyu bazl,
elementel iriinler, gecikmis mide bosalmasi
nedeniyle beslenme toleransi zayif olan ¢ocuklarda
faydali olabilir. Elemental ve semi-elemental
tirtinler, kolay sindirilebilir olmalar1 ve bagirsak
emilim bozuklugu olan bireylerde besinlerin hizl
bir sekilde emilimini saglamalari nedeniyle

avantajlidir. Ancak, bu iirlinler genellikle yiiksek
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maliyetlidir ve tat profilleri nedeniyle uzun siireli
kullanimda hasta uyumunu zorlastirabilir (98).
Evde hazirlanan {iriinlerin  tiiple verilmesi
konusunda besin giivenligi ve yeterliligi agisindan
bazi endiseler bulunmaktadir. Bu sekilde beslenen
cocuklarda yetersiz viicut agirligt  kazanimi
raporlanmistir (99). Komplikasyonlara yonelik
¢Ozlimler tretilirken enteral beslenme ilkeleri
sorgulanmali ve ailelere gerekli egitim verilmelidir
(100).

Serebral palsi de dahil olmak {zere o6zel
gereksinimli  bireylerin beslenmesine yo6nelik
Oneriler igeren cesitli kaynaklar bulunmaktadir. Bu
kaynaklar beslenmenin dnemine vurgu yapmakta
olup bakim verenler i¢in pratik Oneriler, menii
planlamasi yapilirken dikkat edilmesi gerekenler,
besin ¢esitliligi, doku modifikasyonu ve giivenli
beslenme yontemleri gibi konulara
odaklanmaktadir. Ayrica, bireylerin beslenme
ihtiyaclarinin karsilanmasia yonelik 6rnek menii
planlar1 ve rehberlik edici bilgiler saglamaktadir
(45, 101-103).

SONUC ve ONERILER

Serebral palsi tanisi almig bireylerde beslenme

yonetimi hem kronik malniitrisyon riskini azaltmak

Caglan M. ve Islamogli A.H.

hem de yasam kalitesini artirmak i¢in kritik 6neme

sahiptir. Beslenme stratejilerinin
bireysellestirilmesi ve diizenli degerlendirilmesi,
bu o0zel popiilasyonda karsilagilan beslenme
sorunlarinin ¢Oziimlenmesinde etkili olacaktir.
Serebral palsili bireylerin beslenme ihtiyaglarinin
belirlenmesinde, i¢erisinde bu alanda uzmanlasmis
bir diyetisyenin de bulundugu multidisipliner bir
ekip ile uygun tedavi yaklasimlarini sunabilecektir.
Alana Katki

Serebral palsi ile ilgili mevcut literatiirdeki
beslenme yaklasimlar1 ve giincel arastirmalar bir
araya getirerek bireylerin beslenme tedavisinin
nasil optimize edilebilecegine dair kapsamli bir
bakis sunulmaktadir. Bu derleme, klinik
uygulamalarda beslenme yo6netiminin  6nemini

vurgulamakta ve klinisyenler i¢in ¢esitli Oneriler

sunmaktadir.
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Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastalarin Hijyen ve Bosaltim Gereksiniminde Hemsirenin Rolii
Safiye OZKAN SARILI*

oz

Mekanik ventilasyon (MV), solunum fonksiyon bozuklugu olan hastalarda, solunum fonksiyonu diizelene kadar istenilen degiskenlere gore, cihaz
destegi ile beden organ ve dokularina oksijen iletilmesini olusturmak ve oksijenlenmeyi ¢ogaltmaktir. Mekanik ventilasyon destegi tedavisi almig
hastalarin bakim ihtiyaglarinin saptanmasi ve bu gereksinimlerin giderilmesi ile ilgili hemsirelerin, sorumluluklart vardir. Solunum sikintisi, akut
solunum eksikligine sebep olusturabileceginden bu hastalarin yakin izlemi yapilmali ve gerektiginde elektif bigimde bakim ve tedavileri
yapilmalidir. Bu sebeple bu hastalarin izleminde temel goérevi olan hemsirelerin 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir. Mekanik ventilasyon
destegi ile tedavi gdrmekte olan hastalar 6z bakim ihtiyaglarini siirdiirmede bagimlidirlar. Bu sebeple hastalarda kisiye 6zel yasam aktivite geleri
gozetilerek hemsirelik bakim ve girisimleri uygulanmalidir. Hemsirelerin, mekanik ventilasyon destek tedavisi almis olan hastalarin bakimi
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimlerin bakima yonelik son teknolojik gelismeler 1s18mnda bilgi diizeylerinin arttirilmasi ve

pekistirilmesine yonelik gereksinim 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bakim; Defekasyon; Hemsirelik; Hijyen; Mekanik ventilasyon

The Role of Nurse in Hygiene and Excretion Requirements of Patients Undergoing Mechanical
Ventilation
Safiye OZKAN SARILI*

ABSTRACT

Mechanical ventilation (MV) is to provide oxygen transfer to body organs and tissues with device support and increase oxygenation in patients
with respiratory function disorder, according to the parameters be wanted, until respiratory function improves. Nurses are responsible for
determining the care requirements of patients who have received mechanical ventilation support therapy and meeting these requirements. Since
respiratory distress can cause acute respiratory failure, close follow-up of these patients should be performed and their care and treatment should
be applied electively if necessary. For this reason, nurses have important responsibility who have a primary duty in the follow-up of these patients.
Patients undergoing treatment with mechanical ventilation cannot fulfill their self-care requirements. For this reason, nursing care and initiatives
should be applied by considering individual-specific life activity elements in patients. The need for nurses to determine the care needs of patients
who have received mechanical ventilation support therapy and to increase and consolidate the level of knowledge of these requirements in light of

recent technological developments in care is becoming important.

Keywords: Care; Defecation; Hygiene; Mechanical ventilation; Nursing
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Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastalarin Hijyen ve Bosaltim
Gereksiniminde Hemsirenin Roli

GIRIS

Mekanik ventilasyon (MV) 6zellikle yogun bakim
iinitelerinde solunum is ylkiinii azaltmak ve akut
solunum yetmezligi olan hastalarda solunum
kaslarini rahatlatmak i¢in siklikla kullanilan bir
yontemdir (1).

Yogun bakim {initelerinde ventilatorle tedavi géren
hastalar 0z bakim ithtiyaglarini
karsilayamamaktadirlar. Tim yogun bakim
hastalarinda oldugu gibi, mekanik ventilasyonda
olmanin ekstra getirdigi bagimlilik, hareket
kisithiligr, konusma ile ifade edememe gibi
faktorler sonucunda da 6z bakim eksikligi
gelismektedir. Yetersiz hijyenik bakim cilt
sorunlarina ve enfeksiyonlara yol agabilir. Ayni
zamanda hijyen eksikligi hastanin kirli ve thmal
edilmis hissetmesine ve 6z saygisini kaybetmesine
neden olur. Mekanik ventilasyon destegindeki
hastanin fiziksel ve psikolojik olarak iyi olmasinin
iyilesme slireci agisindan onemi vurgulanmalidir
(2, 3).

Yogun bakim birimlerinde tedavi altindaki hastalar
0z bakim ihtiyaclarin1 yerine getiremediginden
temel gilinlik yasam aktivitelerinde kisinin

gereksinimlerinin géz Onilinde bulundurulmasi

Ozkan Sarili S.

gozetilerek hemsirelik bakim ve uygulamalari

yapilmalidir (2,3).

Bunun icin;

Giivenli ortamin olusturulmasi ve korunmasina

O0zgii olarak, invaziv uygulamalarin siklikla

yapildigr yogun bakim birimlerinde enfeksiyonu

onlemeye yonelik uygulamalar yapilmali,

¢ Hastaya 0Ozel iletisim bi¢imi olusturularak
iletisim konusundaki eksiklikler giderilmeli,

¢ Hastanin durumuna gore yardimer ekipmanlar
kullanilarak  bosaltim siklig1, aligkanligs,
ozelligi, bagirsak sesleri izlenmeli,

¢ Hasta bireyin hijyen eksikligini gidermek i¢in,
sag, deri, viicut, perine gibi bdlgelerin
bakimlar1 yapilmali,

¢ Hastanin viicut sicaklig1 4 saatte ya da diizenli
araliklarla takip edilmeli ¢ikan sonuca gore
soguk uygulama, sivi alimi artirimi, ates
diiglirtici  verilmesi ~ gibi  uygulamalar
yapilmali,

¢ Mekanik ventilasyon destek altindaki hasta tek

bagina faaliyet goOsteremeyeceginden basi

yarasi gelismesini 6nlemek i¢in 2 veya 4 saatte
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bir kontrol edilmeli hastanin gereksinimi
oldukca pozisyonu degistirilmeli,
¢ NIMV (Noninvaziv Mekanik Ventilasyon)
destek altindaki hastalara istirahat
donemlerinde  kisinin  yapmak istedigi
faaliyetleri ortaya koyma siiresi taninmalidir
(4).
Ventilatorle 1liskili Pnémoni (VIP), mekanik
ventilasyonla iliskili 6nemli bir sorundur. Uzun
stire solunum cihazinda kalan hastalarda zatiire
meydana gelebilir ve bu da bakimlarim1 daha da
zorlastirabilir. Bu nedenle VIP'i 6nlemek igin
kullanilabilecek onleyici adimlar vardir (4).
Hijyenik uygulamalar hasta {izerindeki bakteri
sayisini azaltabilir. Ornegin oral sekresyonlardan
bakterileri uzak tutmak VIP riskini azaltmaya
yardimei olur. Buna hastanin dislerinin giinde iki
kez fircalanmasi, her 2 ila 4 saatte bir agizdan
nemlendirici uygulanmasi da dahildir. Hastanin
hizl1 bir sekilde ekstiibe edilmesi, g¢esitli hareket
egzersizleri yapilmasi, hastanin dondiiriilmesi ve
konumlandirilmast gibi fiziksel hareketler de
katabolik bir durumu &nleyecek ve VIP riskini

azaltacaktir. Hareketsiz durumda bile hastalarin

hareket ettirilmesi gerekir. Clostridium difficile
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gibi hastane kaynakli enfeksiyonlarin yayilmasini
onlemek i¢in eliminasyonun izlenmesi, hastay1
izole etmek ve hastaya yardim ederken el hijyeni,
onliik ve eldiven gibi Onlemlerin alinmasi da
onemlidir. Son ¢alismalar yogun bakimda c¢alisan
hemsirelerin  bilgi eksikligine bagli heniiz bu
uygulamalarin tam olarak gergeklestirilemedigi
yoniindedir (5).

Tiim bireyler i¢in 6nemli olan ag1z i¢i saglig1 yogun
bakim birimlerindeki mekanik ventilasyon destegi
altindaki hastalar i¢in daha hayati 6nemi vardir.
Hastalarin solunum islevini yerine getirememesi
nedeniyle yapilan mekanik ventilasyon tedavisine
bagl gelisebilen en énemli sorunlardan bir tanesi
de agiz mukozasinda olusan cilt biitiinligi
bozulmasidir. Mekanik ventilator destegi altindaki
hastalarin agiz mukozasi, bagisiklik sistemleri,
daha Onceki hastaliklart ve dogal savunma
sistemini  zorlayan ¢ok sayida tedavi ve
uygulamalarin etkisi altindadirlar (4,6).

Mekanik  ventilatér  destegindeki hastalarda
hemsireler tarafindan agiz bakim gereksiniminin
belirlenmesi ile dogru, etkili ve diizenli bir agiz
bakimi yapilmasi son derece Onemlidir. Agiz

bakiminin temel amaci oral mukozanin temizligini
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ve nemliligini saglamak, biitiinliigi korumak,
mukozadaki debris ve plaklar1 uzaklastirmak,
agizda gelisebilecek sorunlar1 Onlemektir. Agiz
bakimi i¢in kullanilan g¢esitli soliisyonlar ya da
hazir iirtinler mevcuttur. Bunlara 6rnek olarak agiz
siingerleri ve klorheksidin, sodyum bikarbonat
veya hidrojen peroksit soliisyonlar1 verilebilir.
Hemsireler agiz bakiminda bilimsel kanitlari
kullanarak hastalarin agiz mukozasinda yasanan
degisim ile bakteriyel kolonizasyonu azaltabilir ve
oral mukoz membran biitiinligilinlin
siirdiiriilmesini  saglayabilir. Bunlar arasinda
misvak kullanimi tercih edilebilir (5,6).

Kornea abrazyonu, dehidratasyon ve infeksiyonu
azaltmak tlizere her iki saatte bir goz bakimi
onerilmektedir. Gz bakimi i¢in kullanilan gesitli
yontemler vardir. Bunlar; serum fizyolojik ile
irrigasyon yapilmasi/gdéz damlas1 kullanilmasi,
goziin gaz bezi veya parafinli-gaz bezi ya da
polietilen g6z kapama Ortiisii ile kapatilmasi
seklinde siralanabilir (4).

Mekanik ventilasyonlu hastalar uzun siire yataga
bagimli olduklarindan agrili ve enfeksiyonlara yol

acabilen bas1 yaralanmasi gelistirme riski ile karsi

karsiyadir. Bas1 yaralarina; kalga kemikleri, sirt ve
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topuklar gibi viicudun belirli bir bolgesine uzun
stire bask1 yapilmasi neden olur. Hastanin diizenli
olarak yatis pozisyonu degistirilerek viicudunu
desteklemek i¢in yastik veya minder kullanimi ile
bas1 yaralarinin gelismesi 6nlenmelidir (5,6).

Yataga bagimli hastalar banyo yapmak, dislerini
fircalamak, kiyafetlerini degistirmek gibi kisisel
hijyen konusunda yardima ihtiya¢ duyabilirler.
Enfeksiyonlar1  Onlemek, hastanin  fiziksel,
duygusal refahmmi korumak i¢in uygun hijyeni
saglamak esastir. Cilt hijyeninin siirdiiriilmesi
acisindan giinliik banyo verilmesi, ilave olarak
gereksinim duydukca giin i¢inde el yiiz bakimi ve
giinde iki kez perine bakimi yapilmasi gerekir. Cilt
temizligi i¢in sabun igeren malzemelerin sik
kullanim1 ciltte kurumaya neden olabildiginden
hastanin cildinin 6zelligine gore basit sabunlarla
birlikte nemli losyonlar tercih edilmektedir. Sag
yikama ise hastanin rahatini saglanacak siklikta
yapilir (6,7). Ozellikle son yillarda iiriner kateter
enfeksiyonlarini azaltmak i¢in koruyucu, onleyici
ve izlem gerektiren girisimler denenmis ve basaril
sonuclar elde edilmis olsa da pandemi sonras1 hizli

bir artig goriilmiistiir (8).
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Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastalarda
Bosaltim Gereksinimi

Bosaltim gereksinimi olan hastalara profesyonel
gorevler geregi uygulamalar yapmasi hemsirenin
onemli rollerinden biridir. Bu uygulamalar,
hastanin saglik durumunu iyilestirmenin yani sira,
0zerkligini ve yasam kalitesini de artirir. Saglikli
bagirsak hareketleri ve idrara ¢ikma sekli farkl
hasta gruplarinda degistiginden, her hasta
poplilasyonu icin  bunu yonetmek farklilik
gosterebilir. Hemsirelerin, hastalarin  diizenli
yumusak bagirsak hareketleri ve yeterli idrara
¢ikmalarin1 saglamak, siskinlik, kabizlik, ishal,
idrar kagirma, digki sikigsmasi, hemoroidlerin yani
stra poliliri, aniiri ve diger anormallikler gibi ani
gelisen durumlari belirlemek icin altta yatan tibbi
nedenlerin belirtilerini géz ardi etmeden saglikli
digkilama yontemlerine destek olmalar gerekir (9).
Her ne kadar diskilama temel bir bedensel
fonksiyon olsa da mide-bagirsak siireglerini izleyen
Yogun Bakim Unitelerindeki (YBU) klinisyenler,
mide aspiratinin hacmi, bagirsak hareketlerinin
olup olmadigi gibi 6zellikleri kaydederler. Birden
fazla hemsirenin vardiyali ¢aligma nedeniyle aym

hastaya bakim verdigi durumlarda bu fonksiyonun
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kaydint tutmanin zor olmasi anlasilabilir bir
durumdur. Sonu¢ olarak kritik hastalarda gec
diskilamanin ortaya ¢ikmasi ve sonuglarinin
gozden kagirilmast miimkiindiir (10).

Mekanik ventilasyon destegindeki hastalarin yatisg
sonrasi ilk defekasyona ¢ikmasi yaklasik alt1 giinii
bulur. Bu hastalarin yataga bagimli olmasi,
analjezik ve sedatif kullanimi, ndromiiskiiler
blokerler,

vazopressorler, inflamatuar

mediatorlerin kullanima, sok, elektrolit
anormallikleri, sivi alimi yetersizligi ve enteral
beslenmede yetersiz lif alimi, ge¢ digkilama riskini
Kabizlik sindirim

artirmaktadir. olusursa,

sisteminde  gram-negatif  bakterilerin  asir1
biiylimesi digki stazina neden olabilir (11).

Bakterilerin endotoksin salgilamasina bagli olarak,
sistemik  inflamatuar  yanitin  artmasi ile
enfeksiyonlar agiga c¢ikabilir. Kritik hastalarda
zaten beslenmede Onceki diizenine donmeyi
engelleyen yemek yiyememe veya dengeli
beslenememeye neden olabilecek yasami tehdit
eden bir sorun vardir. Bunun yani sira
gastrointestinal yolla olusan dehidratasyonu ve

perflizyonu etkileyebilecek elektrolit bozuklugu

veya s1vl kaybindan da sorun yasayabilirler (12).
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Tedavi hastanin tanisina gore farklilik gosterebilir.
Arastirmalar enteral beslenen hastalarin giinde iki
kez karm  masajindan  yararlanabilecegini,
eliminasyon sorunlar1 olan kanser hastalarinda ise
oturma  banyolarinin  faydali  olabilecegini
bulmustur (13).

Hastanin pozisyonunun degistirilmesi, kuru erik,
disk1 yumusaticilar acisindan zengin lifli bir diyet
konusunda yeterli bilgi verilmesi, gastrointestinal
ya da genitoiiriner yan etkilere neden olabilecek
ilaclarin uzaklastirllmas1 ve karin masaji gibi
invaziv olmayan = miidahaleler, hastanin
eliminasyonuna yardimeci olabilir. Ayrica fitil
kullanimi, idrar sondasi, lavman, bagirsak-mesane
egitimi ve yonetimi gibi daha invazif miidahaleler
de ilk midahalelerde basarisiz olan hastalara
yardimec1 olabilir (12).

Idrar bosaltilamadig: icin idrar kateterizasyonu, cilt
biitiinliiglinlin bozulmasmi o6nlemek i¢in ¢inko
oksit gibi merhemlerin ve deriye uygulanan
ilaclarin kullanilmasiyla miimkiindiir. Bir meta-
analiz c¢alismasi, idrar sondasi takilmadan Once
periiiretral temizligin su ile antiseptik ajanlarin

kullanilmas: kadar etkili oldugunu ve idrar yolu

enfeksiyonu riskini artirmadigin1  bulmustur.
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Eliminasyona yardimci olmak i¢in mesane,
kolostomi ve idrar sondasi irrigasyonlar1 (yikama)
da yapilabilir (8).

Hastanin durumuna gore cesitli lavmanlar da
kullanilabilir; kolonoskopi gibi islemlerden once
optimal  gorsellestirme i¢in  kolonun  diski
materyalinden temizleyen lavmanlar kullanilir,
rektal lavmanlar rektumun yaglanmasina ve ilacin
iletilmesine yardimci olabilir ve son olarak, geri
akislh lavmanlar genellikle anesteziden sonra
peristaltizmi uyarmak i¢in kullanilir (13,14).

Daha az invaziv teknikler basarisiz olursa
kolostomi veya tirostomi se¢enekleri de mevcuttur.
Ancak bunlarin invaziv islemler oldugu goz 6niine
alindiginda enfeksiyon, Bi2 eksikligi, ciltten
ayrismas1 ve nekroz gibi komplikasyon riskleri
artmakta ve bu hastalarin dikkatli bir sekilde takip
edilmesi gerekmektedir (8,12,14).

Girisimsel yontemler uzun vadede olumsuz
sonuclara yol acabilir. Bir arastirma da
huzurevlerinde rutin olarak benimsenen invaziv
uygulamalarin  (laksatifler, lavmanlar, rektal
eksplorasyon) kullanimin1 azaltmanin, huzurevi
sakinlerinde kabizlig1 iyilestirdigini bulmustur. Bu

nedenle, empatik hemsirelik bakimi, danigmanlik
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ve invaziv olmayan yontemler bosaltim sorunlarini
tyilestirmek icin idealdir (13,14).

Eliminasyon  sorunlarma  yardimcit  olacak
farmakolojik alternatifler olsa da genellikle
hemsirelerin yardimina ihtiyag vardir. Abdominal
operasyonlar  ve

konstipasyonda,  yapilan

arastirmalar, karin masajinin bagirsak
fonksiyonunu artirdigini, ancak miishillerin de
olumsuz etkileri olmadigin1 gostermektedir.
Aksine, bazi ilaglar kabizlik ya da ishale neden
olabilir,  eliminasyonu  engelleyebilir  veya
siddetlendirebilir. Opioidler, NSAID (Non steroid
antiinflamatuar

ilag)'lar, antibiyotikler,

antikoagiilanlar ~ kabizliga  neden  olabilir.
Hemsirelerin hangi hastalarin bagirsak ve mesane
bozulmasi riski altinda oldugunu bilmeleri ve bu
sorunlar i¢in onlar1 izlemeleri biiyiikk 6nem tasir
(11,12).

Atiklarin bagirsak ve mesaneden etkili bir sekilde
uzaklagtirllamamasi, ciddi tibbi durumlara yol
acabilir ve yasam kalitesinin diismesine katkida
bulunan  psikososyal bir  faktdr  olabilir.
Diyetlerinde lif veya sivi alimi azalmis hastalar,

yatak istirahati olanlar, bobrek, santral sinir sistemi

veya kalp hastalig1 olanlar, yaglilar, bebekler ve
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kanser hastalar1 gibi bagirsak ve mesane fonksiyon
bozuklugu riski tasiyan hastalar i¢in 6zel dikkat
gereklidir.

Hemsireler, hastalara eliminasyon konusunda
yardimer olurken giiclii bir destekleyici iletisim
saglamalidir. Yapilan bir ¢alismada hemsirenin
bosaltimla ilgili hemsirelik bakimima yonelik
tutumunun yaslilarin tuvalet kullanimini ve fiziksel
fonksiyonlarmi giicli bir sekilde etkiledigini
bulmustur. Hastalar utandiklar1 i¢in bagirsak ve
mesane sorunlarini konusmaktan ¢ekinebilirler.
Hemsirelerin hastalariyla agik iletisimi ve empatiyi
siirdiirmesi, soru sormasi ve hastalar1 mesane ve
bagirsak  diizensizlikleri  belirtileri  acisindan
fiziksel olarak degerlendirmesi hayati Onem
tagimaktadir (4).

Birkag giin boyunca bagirsak hareketi olmayan
herhangi bir hastanin kabizlik veya ince bagirsak
tikanikligr agisindan degerlendirilmesi gerekir.
Hemsireler, kalan idrar miktarmi 6lgerek mesane
fonksiyonunu degerlendirebilirler. Ortalama olarak
yetiskinler saatte 30 ml idrar yapar. Idrar yolu
enfeksiyonlari, iilser ya da hemoroidler, diskida
gizli kan gibi bozulmus eliminasyonun sekonder

komplikasyonlarinin da izlenmesi gerekir (11,12).
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Dolayisiyla hemsireler, bu yontemlerin takibini
hastanin

yaparak eliminasyonuyla  iliskili

komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi
olduklarinda hasta bakiminin bu temel unsuruna
yeterli sekilde yardimci olabilirler (13,14).
Kabizlik, karin sisligi, kusma, huzursuzluk,
bagirsak tikanmasi ya da delinmesi gibi
komplikasyonlara yol agabileceginden hala tam
olarak aydinlatilamamistir onlenmesi ve tedavi
edilmesi gerekir (13).

Hareket bozukluklar1 ve kabizlikla iliskili sorunlar,
cogunlukla yogun bakim iinitelerinde 6nemli bir
sorun olarak kabul edilir. Yogun bakim hastalari
ozellikle kabizlig1 en rahatsiz edici semptomlardan
biri olarak tanimlar. Yogun bakim personelinin
mide aspirat ¢ikisint ve bagirsak hareketlerini
kaydetmesi daha sik goriiliir, ancak, bunlarin
yoklugu daha az rapor edilir. Ayrica uzun c¢aligma
saatleri ve ayni hastayla ilgilenen birden fazla
personelin bir araya gelmesi yanlis iletisimlere yol
acarak kabizligin yanlis raporlanmasina yol
acabilir. Kabizlik olusumu ve kritik hastalar
tizerindeki etkileri siklikla gbzden kagirilmaktadir.
Kabizlik, solunumun gecikmesine neden olur.

Kabizligin hastanede yatan hastalar arasinda bir

Ozkan Sarili S.

sorun oldugu iyi bilinmektedir, ancak mekanik
ventilasyona bagli hastalar arasindaki yiiki
yeterince arastirilmamistir. Birkag kiigiik, tek
merkezli c¢alismaya gore, mekanik ventilasyon
destegindeki hastalarin %83'liinde konstipasyon
meydana gelmektedir (9).

Yogun bakim iinitelerinde hemsireler, hastalara
biitiinsel bir yaklasimla yaklasarak, 6ncelik sirasina
gore hemsirelik bakim planlart olusturur, yasami
tehdit eden sorunlara yonelik miidahalelere dncelik
verir, 6nemli bir siv1 veya elektrolit bozulmasina
yol agmadigi siirece hastalarin eliminasyon
sorunlarmi ¢ok fazla dikkate almaz. Yogun bakim
tinitelerinde ortaya cikan eliminasyon
sorunlarindan biri ge¢ digkilamadir, bu nedenle
hemsireler bunu goz ardi etmemeli ve hastanin
durumu tzerindeki olumsuz ileri etkilerden
kacinmak i¢in bir strateji gelistirmelidir (12).
Hasta giivenligi ve konforunu saglamak igin
hemsireler eliminasyon konularinin
degerlendirilmesi ve yonetilmesinde énemli bir rol
oynamalidir. Ge¢ diskilamanin  yaygmligimi

belirlemek i¢in kritik hastalarla ilgili parametreleri

dikkatle izlemeleri gerekir (12,13).

81 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 8(1), 2025



Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastalarin Hijyen ve Bosaltim
Gereksiniminde Hemsirenin Roli

SONUC

Mekanik ventilatordeki hastanin tedavi ve
bakiminin komplikasyonsuz bir sekilde devam
ettirilmesi, ancak basarili ve etkin bir hemsirelik
bakiminin verilmesi ile miimkiin olacaktir. Etkin

olarak verilen hemsirelik bakimi, ventilatore bagl

olusabilecek nazokomiyal infeksiyon riskinin
azalmasma, hastanin konforunun artmasina,
immobiliteye bagh komplikasyonlarin

onlenmesine, mekanik ventilatdr desteginin kisa

siirede sonlandirilmasina, yogun  bakim

tinitelerinde kalis siirelerinin  kisalmasina ve

maliyetin diismesine katki saglayacaktir.
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