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Editorden

Yazarlarin Dergimize olan giivenleri ve TR Dizinde yer aliyor olmamiz nedeni ile
gonderilen yayin sayisinda yogun artis Dergi ekibimizin mutlulugunu artirmaktadir.
Yazarlarimizin calismamiz hemen yayinlansin istemine, sisteme yiiklenen c¢alismalarin
degerlendirme siirecinin hizh tamamlanmasi yetmemektedir. Ciinkii gelen calismalar,
tlim siireclerin eksiksiz olarak tamamlanmasindan sonra siraya konulmakta ve yayin
asamasina gecilmektedir. Yayin sayisi icinse, hazirlik asamasinda oldugu gibi ulusal ve
uluslararasi dizinlerin kurallarina uymaya 6zen gosterilmektedir. Bu baglamda tiim

yazar ve hakemlerimize tesekkiir ediyorum.

IGU, TUBITAK 2023 yetkinlik haritasinda 21 ana arastirma alanin 17’sinde ve 132 alt
arastirma alanin 62’sinde yer almistir. Ana arastirma alanlarinin 9 tanesinde ve alt
arastirma alanlarinin ise 26 tanesinde hem kalite hem de arastirma yogunlugu

bakimindan Tiirkiye Universiteleri arasinda ilk siralarda yer almistir.

Istanbul Gelisim Universitesi (IGU), “Diinya {iniversiteleri arasinda 6ne cikmak”
vizyonuna uygun olarak Dergimizi cikarma ilkemiz siirerken, Universitemiz
“Webometrics” Diinya Universite Siralamalari, 2023 yih ikinci yar verilerinde diinya
iiniversiteleri arasinda 2329’uncu sirada listelenerek yilin ilk yar1 verilerine gore 213
basamak yiikselmistir. Son ii¢ yil icindeki yiikselisini siirdiirmeye devam eden IGU,
Tiirkiye Universiteleri arasinda gecen yilin temmuz ay1 verilerine gére 68 basamak,
2023 Ocak verilerine gore ise 12 basamak yiikselerek Tiirkiye’deki 209 Yiiksekogretim

Kurumu arasinda 56’nci1 sirada yer almistir.

Diinya iiniversiteleri siralamas1 yapan kuruluslardan biri olan “Round University
Ranking (RUR)” tarafindan aciklanan sonuclara gére IGU, diinya genel siralamasinda

1122’nci olurken; Tiirkiye’deki Universiteler arasinda 33’tincii olmustur".

RUR 2023 yili Diinya siralamalarinda “Uluslararas: Cesitlilik” gostergesinde one ¢ikan
IGU, son 3 yildir gosterdigi yiikselisi ile “Bronz Lig”e cikarak, IGU diinyada 391’inci
Tiirkiye’de ise 7'nci sirada yer aldi. Ayni gostergede, “Uluslararas1 Ortak Yazarh
Makaleler” payinda da diinyada 40’1nc iiniversite olan IGU, Tiirkiye’de 3%incii sirada

yer alip “Elmas Lig’ne yiikseldi. “Ogretim, Arastirma ve Finansal Siirdiiriilebilirlik”



gostergelerinde aciklanan siralamaya gore IGU; “Ogretim” gostergesinde diinyada
1117'nci, Tirkiye'de 30uncu oldu. “Arastirma” gostergesinde diinya siralamasinda

1116'nc1, Tiirkiye’de 34’tincii olmustur.

Diinya iiniversiteleri siralama kurulusu “Times Higher Education (THE)” Etki
Siralamasi (Impact Ranking) 2023 sonuclarinda, 112 iilkeden 1591 iiniversite arasinda
IGU, bu yil ilk defa yer aldig1 SDG-7“Erisilebilir Temiz Enerji” kategorisinde, Tiirkiye
Universiteleri arasinda 12’nci diinya genelinde 201-300, SDG-10 “Esitsizliklerin
Azaltilmas1” kategorisinde Tiirkiye’de 12'nci, diinya genelinde 301-400, SDG-8 “Insana
Yakisir is ve Ekonomik Biiyiime” kategorisinde Tiirkiye’de 14’{incii, diinya genelinde

401-600 olarak derecelendirilmistir.

Tiim diinyadan saygin iiniversitelerin katildigi, stirdiirtilebilirlik ve cevre bilinci
konusunda kiiresel farkindalik olusturmayr amaclayan “GreenMetric 2022”
siralamasinda ilk defa yer alan IGU, Diinyada 737'nci, Tiirkiye Universiteleri arasinda

37'nci sirada yer almigtir.

2023 yil1 Aralik ay1 sayimizda goriismek tizere saglicakla kalin, saygilarimla.

Dr. Ogr. Uyesi A. Yiiksel BARUT
Editor



From the Editor

Dear All,

The increased number of submissions to our journal due to the trust of the authors in
our publication and our presence in the TR Index contributes to the happiness of our
Journal team. The desire of our authors for their work to be published immediately and
the rapid completion of the evaluation process for the submitted works on the system is
not sufficient. Because the submitted works are queued up and proceed to the
publishing stage only after all processes are completed in their entirety. As for the
number of publications, just like in the preparation stage, care is taken to adhere to the
rules of national and international indexes. In this context, I would like to thank all

authors and referees.

Istanbul Gelisim University (IGU) has been ranked in 17 of the 21 main research areas
and 62 of the 132 sub-research areas in the TUBITAK 2023 Competency Map. IGU has
been ranked among the top universities in terms of both quality and research intensity

in 9 of the main research areas and 26 of the sub-research areas.

While Istanbul Gelisim University (IGU) continues its principle of publishing our
journal in line with the vision of "Standing out among world universities," our
university has climbed to the 2329th place in the "Webometrics" World University
Rankings for the second half of 2023, rising 213 places compared to the first half of the
year. IGU, which has continued its ascent over the past three years, has risen 68 places
among Turkish universities according to the data from last July, and 12 places
according to the January 2023 data, ranking 56th among 209 Higher Education

Institutions in Tiirkiye.

According to the results announced by "Round University Ranking (RUR)," one of the
organizations that rank world universities, Istanbul Gelisim University (IGU) ranks

1122nd worldwide and 33rd among universities in Tiirkiye.

In the RUR 2023 World Rankings, IGU stands out in the "International Diversity"

indicator, rising to the "Bronze League" with its upward trend over the past 3 years,



ranking 391st globally and 7th in Tiirkiye. In the same indicator, IGU is the 4oth
university in the world for "International Co-authorship Articles," reaching the
"Diamond League" by ranking 3rd in Tiirkiye. In the "Teaching, Research, and
Financial Sustainability” indicators, IGU ranks 1117th globally and 30th in Tiirkiye for
"Teaching," while it ranks 1116th globally and 34th in Tiirkiye for "Research."

In the "Times Higher Education (THE)" Impact Rankings 2023, among 1591
universities from 112 countries, IGU ranks as follows in different categories: In SDG-7
"Affordable and Clean Energy," iIGU is ranked 12th in Tiirkiye, 201-300 globally; in
SDG-10 "Reduced Inequality," it is ranked 12th in Tiirkiye, 301-400 globally; and in
SDG-8 "Decent Work and Economic Growth," it is ranked 14th in Tiirkiye, 401-600
globally.

Participating for the first time in the "GreenMetric 2022" ranking, which aims to create
global awareness about sustainability and environmental consciousness with the
participation of prestigious universities from around the world, IGU ranks 737th

worldwide and 37th among universities in Tiirkiye.
Wishing you well until our December issue in 2023.
Sincerely yours,
Assist. Professor A. Yiiksel BARUT

Editor
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Electrochemical Characterization of Cholesterol Biosensor Formed by

Polymer Film Based on o-Phenylenediamine and Benzoquinone

Kezban KARTLASMIS®, Umut KOKBAS™, Levent KAYRIN***

Abstract

Aim: The detection of cholesterol concentration in the blood is an important parameter in the diagnosis and
follow-up of many diseases, including cardiovascular and hepatobiliary diseases. Nowadays, various
methods have been used for the routine analysis of cholesterol, including spectrophotometric, high-
performance liquid chromatography (HPLC), and amperometric methods. Since biosensors have advantages
such as high sensitivity, fast response, low cost, small size, continuous online detection, and reproducible

results, it is aimed to develop a biosensor method for cholesterol determination.

Methods: Polymer film immobilization was performed on the gold electrode surface electrochemically in
an acetonitrile-water medium containing o-phenylenediamine and benzoquinone. Cholesterol oxidase
(ChOx, E.C. 1.1.3.6) enzyme was immobilized on the polymer film-immobilized electrode surface by the self-
forming monolayer method. Optimization and characterization studies were carried out for the

determination of cholesterol with the prepared electrodes.

Results: The determination of cholesterol was performed via monitoring the oxidation current of
enzymatically produced H-0- at 0.70 V Ag/AgCl. Optimum biosensor conditions were determined for
phosphate buffer at 0.1M, pH 7.0, and 30°C for the Au/oPD-BQ/ChOx enzyme electrode. The linear working
range is 9.8x10-1.1x102 mM, and the cholesterol detection limit is 9.8x10°® mM. The analysis of total

cholesterol in solutions was performed using the proposed Au/oPD-BQ/ChOx electrode.

Conclusion: A convenient, simple, reproducible, and stable method was developed for the determination
of cholesterol by immobilizing cholesterol oxidase on the prepared electrode surface through a polymer film.

The sensor we designed can be expanded to improve the detection of many analytes in the clinic.

Keywords: Benzoquinone, cholesterol, biosensor, o-phenylenediamine, polymer film.
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O-Fenilendiamin ve Benzokinon Bazhi Polimer Filmle Olusturulan Kolesterol

Biyosensoriiniin Elektrokimyasal Karakterizasyonu
Oz
Amagc: Kandaki kolesterol konsantrasyonunun tespiti, kardiyovaskiiler, hepatobiliyer hastaliklar dahil
olmak iizere birgok hastaligin tani ve izleminde 6nemli bir parametredir. Gliniimiizde rutin olarak kolesterol
analizi icin spektrofotometrik, HPLC ve amperometrik yontemler gibi ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.
Biyosensorlerin yiiksek hassasiyet, hizli yanit, diisiik maliyet, kiiciik boyut, siirekli cevrimici algilama ve

tekrarlanabilir sonuclar gibi avantajlar1 oldugu icin kolesterol tayinine yonelik bir biyosensor yontemi

gelistirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Altin elektrot ylizeyine elektrokimyasal olarak o-fenilendiamin ve benzokinon igeren asetonitril-
su ortamindan polimer film immobilizasyonu yapildi. Polimer film immobilize elektrot yiizeyine
kendiliginden olusan tek tabaka yontemiyle kolesterol oksidaz (ChOx,E.C 1.1.3.6) enzimi immobilize edildi.

Hazirlanan elektrotlarla kolesterol tayini i¢in optimizasyon ve karakterizasyon ¢alismalar: yapildi.

Bulgular: Kolesterol tayini, bienzimatik olarak 0.70 V Ag/AgCl'de enzimatik olarak iiretilen H.O>'nin
oksidasyon akiminin izlenmesi yoluyla gerceklestirilmistir. Au/oPD-BQ/ChOx enzim elektrotu icin fosfat
tamponu, 0.1M, pH 7.0 ve 30°C, optimum biyosensor kosullar1 olarak belirlendi. Dogrusal ¢alisma aralig

9.8x107%-1.1x102 mM'dir. Kolesterol tespit limiti 9.8x10¢ mM'dir.

Sonug: Hazirlanan elektrot yiizeyine polimer film araciligiyla kolesterol oksidaz immobilize edilmesiyle
kolesterol tespiti i¢in uygun, basit, tekrarlanabilir ve stabil bir yontem gelistirilmistir. Tasarladigimiz sensor

Kklinikte bir¢ok analitin tespitinde gelistirilmek {izere yayginlagtirilabilir.

Anahtar Sozciikler: Benzokinon, biyosensor, kolesterol, o-fenilendiamin, polimer film.

Introduction

The assessment of metabolites such as lactate, cholesterol, glucose, and urea in whole blood has
great importance for clinical diagnostics. Cholesterol can be synthesized in every cell in both
animals and humans. Cholesterol and its derivatives have important biochemical roles such as
the synthesis of bile acids, signal transduction, and sex hormones. It is abundant in nervous
tissues, the brain, skin, and liver. Therefore, its detection is important for the diagnosis of many

diseases such as hypertension, atherosclerosis, and coronary heart disease?-3.

In cholesterol measurement, gas chromatography (GC), high-performance liquid
chromatography (HPLC), colorimetry, and spectrophotometry are often used4. Among these
methods, they have some detectable problems, such as a lack of selectivity, the requirement of
pre-treatment of the samples, the necessity of a large amount of serum, and the long response
times. Another important application for cholesterol measurement is the electrochemical
approach. This method offers high performance detection in analyte measurement as well as
simplicitys. Amperometric biosensors are the most commonly used electrochemical transducers

due to their low cost?. Contrarily, enzymatic methods are more advanced than chemical methods
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in serum samples for the detection of cholesterol due to their excellent specificity and non-

interfering effects.

A bioactive layer in a biosensor for biological identification can be built by immobilizing specific
biochemical recognition material, such as antibodies and enzymes, on a special matrix, as an
example of a self-assembled monolayer (SAM), sol-gel deposited thin films, hydrogel, lipid bilayer
membranes, conducting polymers, and many composite matrix9. Self-assembled monolayer
(SAM) modified electrode was recently exhibited for surface protection and used in the
construction of chemical biosensors. It has aroused much interest because of its simple
preparation method and ability to provide high stability electrode°. To improve the selectivity of
the biosensor, in recent years, non-conductive polymers such as o-phenylenediamine (oPD) are
intensively used as a matrix environment?t. Some types of these polymers are thought to be an
advantage not to pass, especially for large molecules as the surface electrode. The prepared film
layer was used both as a selectively permeable membrane and as a matrix for enzyme
immobilization. The determination of relevant substrates without the need for an additional film
layer is considered to be easy2. Several studies have shown that the PoPD films have an influence
on the relieving effect of electroactive destructive species, preventing poisoning of electrodes, and

creating a matrix for the immobilization of enzymests.

The most important and widely used enzyme on the basis of cholesterol measurement is
cholesterol oxidase (ChOx)4. ChOx is a FAD (flavin-adenine-dinucleotide)-containing
flavoenzyme?ts. FAD catalyzes the dehydrogenation of C(3)-OH in the cholestan system:6. The
cholesterol concentration is conventionally measured using an amperometric method by
oxidation at the working electrode. The reaction in a cholesterol biosensor that has an

amporometric technique used to determine the cholesterol concentration is as follows:

Scheme 1. Pathway of cholesterol oxidase enzyme reaction?”
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Cholesterol oxidase (EC 1.1.3.6, 3B-hydroxysterol oxidase) are FAD dependent (favin adenine
dinucleotide) enzyme, which oxidizes cholesterol to form cholest-4-en-3-one (cholestenone) and

H,0, (Scheme 1). In this study, we aimed to produce an amperometric cholesterol biosensor by
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cholesterol oxidase-mediated reaction using the mediating agent benzoquinone (BQ) and poly o-

phenylenediamine (PoPD) matrix.
Materials and Methods
Chemicals

All solutions were purchased from Randox Laborotaries Ltd., UK. All biochemical solutions were
freshly prepared before the experiment. %94 acetonitryle and %6 distilled water containing 0.1M
oPD and 0.04M ferrozine were used to prepare the Au/PoPD matrix. For determining cholesterol,

0.11 U/ml cholesterol oxidase was used. Stock cholesterol (5x10-5 M) was diluted x100 fold.
Apparatus

To perform the electrochemical measurements, a gold working electrode (Basi) was combined
with the reference Ag/AgCl electrode and the auxiliary Au/Pd (98:2%) electrode. PalmSens

potentiostat (Holland) to measure the electrochemical potential.
Preparation of the Biosensor

Prior to the establishment of the bioactive layer, the gold working electrode surface was polished
with alumina slurries on microfiber to obtain a clean surface. The clean gold working electrode
was rinsed two times with distile water to remove the alumina slurries. The electrode was then
sonicated in pure ethanol in order to remove undispersed absorbable particules and rinsed two
times with distile water:8. For the next step, the immobilization of cholesterol oxidase, the gold
electrode was first covered with oPD and ferrozine by electropolymerization (Fig. 1). The current
was applied at a potential of (-0.4)-(2.2) V with 0.025 V/s scanning rate, having 50 cycles through
2 hours. We combined the Au electrode with the reference Ag/AgCl electrode. In preparation of
the enzyme electrode for the determination of cholesterol, cholesterol oxidase was immobilized
on a pre-made Au/PoPD electrode. For this purpose, 250 ul cholesterol was laid in an eppendorf
tube. Lastly, for enzyme trapping, immerse in the crosslinking agent glutaraldehyde (2.5%)

applied on the gold working electrodes last layer for 1 h at 4 °C.
Detection of Interference in a Biosensor

To confirm the selectivity of the designed cholesterol oxidase-based biosensor, a possible
interference effect was investigated. 1x102 mM glucose solution and 1x10-2 mM ascorbic acid
solutions were added separately to the phosphate buffered reaction medium containing 9.8x10-
6 mM cholesterol and studied. It was observed that there was no change in the current difference.

This result proves that the selectivity of the biosensor is acceptable.
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Figure 1. The cyclic voltammograms observed during the o-PD film formation (0,1 M 0-PD and

0.04 M Ferrozine containing %94  Acetonitrile-%6  distilled water media)
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Results
Immobilization

Potential range of bare electrodes Cyclic voltammograms were performed at a voltage between
-0.4 V and 0.6 V. When the bioactive layer formed on the electrode, the anodic peak current was
found at 0.19 V. The cyclic voltammograms were obtained with the electrode shown in Fig. 2.
Cyclic voltammograms showed that immobilization of cholesterol and the cholesterol oxidase
enzyme brought about prominent oxidation and reduction peaks. In this study, as a result of the
immobilization method with electropolymerization, a stable polymer layer was formed on the
surface, preventing the separation of bioreceptors from the surface. In this way, high stability was

achieved in the long-term use of cholesterol oxidase.

Figure 2. Biosensors produce cyclic voltammograms at different potential ranges in a phosphate

buffer solution containing 0.1M K,Fe(CN)e at a 0.1 Vs-1 scan rate.

Current/yA

0.0 020 0.30 0.40 0.50 0.60 0.70 0.80

CEsE, Potential/V

. 351
K. KARTLASMIS, U. KOKBAS, L. KAYRIN



IGUSABDER, 20 (2023): 347-360.

Electrochemical Characterization of the Cholesterol Biosensor

Cholesterol biosensors were used to investigate the electrochemical characteristics of biosensors
with a cyclic voltammogram. The cyclic voltammograms were utilized for the determination of the

potential point of 0.7 V in the study.
Optimization of the Bioactive Layer of the Biosensor

Biologically active layers are vital to the functionality of the biosensor because they act as an
interface for the recognition and measurement of the analyte. These layers allow for the
recognition and selectivity of specific analytes. In this aim for the biosensor’s bioactive layer
constituent optimization, enzyme concentration effects, mediator complex concentration effects,

and polymerization time effects on the biosensor response were investigated.
Effect of the Enzyme Concentration

Enzyme concentration is the key factor for the sensitivity of the biosensor because the biosensor's
potentiometric differentiation responses depend on the activity of the enzyme. To determine the
effect of the activity of the enzyme on the biosensor response, the variable enzyme concentrations
(0.025, 0.05, 0.1, 0.2, and 0.4 mg/mL) were used. According to the experiment results, when the
biosensor bioactive layer contained concentrations of 0.1 mg/mL cholesterol oxidase, a smooth

calibration curve was obtained (Fig. 3).

Figure 3. Variable enzyme concentrations observed in the response of the biosensor
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The Cross-Linkers Concentration Effects

For the determination of the cross-linker concentration effect on biosensor response, 1.5%, 2.0%,
2.5%, 3.0%, and 3.5% glutaraldehyde concentrations were used. According to experiment results,

the optimum value was obtained at 2.5% (Fig. 4).
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Figure 4. Different cross-linker (glutaraldehyde) concentrations were observed in the response

of the biosensor
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Mediator Concentration

Mediators are compounds that catalyze redox reactions in biological systems, i.e., participate in
oxidation or reduction reactions through electron transfer. In the mediator concentration effect
investigation about the biosensor response, 1.0 mg/dL, 2.0 mg/dL, 3.0 mg/dL, and 4.0 mg/dL
benzoquinone were used in the preparation of the biosensor buffer. According to the experiment

results, 2.0 mg/dL has the most effective and useful results (Fig. 5).

Figure 5. Different mediator concentrations (BQ) observed in the response of the biosensor

Secondary X Axis

W variable mediator
concentrations

70

2.0 mg/dl BQ
2. Omefdi B,

4.0 mg/dl BQ
.0 mg/di BOj

60
50

404

Current/pA
sy A Alepuodas

304

204

1.40 1.45 150 155 1.60 1.65
Potential/\V

. 353
K. KARTLASMIS, U. KOKBAS, L. KAYRIN



IGUSABDER, 20 (2023): 347-360.

Biosensors Working Conditions Optimization
The pH Effect on the Biosensor Response

The enzymes need a suitable pH medium for the best responses to be obtained. For the detection
of the pH on the biosensor response, we used different buffers at different pHs. The buffers are
50 mM concentrations of acetate (pH 5.0—5.5), phosphate (pH 6.0-6.5—7.0—7.5), and Tris-HCl
(pH 8.0-8.5). Due to the 100% activity rate, the optimum pH value was 7.0. Above and below pH

7.0 cause decreases in the biosensor response (Fig. 6).

Figure 6. Different pH concentrations observed in the response of the biosensor

Secondary X Axis
M warisble pH

5.5+

5.0+

4.5

CurrentfpA
SIXY A AlBpUOIES

4.0+

354

T
070 0.80 0.90 1.00
Potential/V

Temperature Effect

To determine the temperature effect on the biosensor response, variable temperatures (20—55 °C)
were examined. The biosensors' working temperature was detected at 35 °C. The biosensor
response directly increased with temperature until 35 °C, but further increases in temperature

caused a decrease in the biosensor response.
Analytical Characteristics of the Biosensor
Biosensor Response Linear Detection Range

The "linear detection range" refers to the interval between the minimum and maximum
measurement values that a biosensor can measure. A linear calibration curve was obtained at
concentrations between 10 mg/dL and 1000 mg/dL cholesterol under the optimum experimental
conditions. Detection and quantification limits were determined on smooth calibration curves for

a 200 mg/dL cholesterol concentration (n = 10).
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Figure 7. Biosensor response linear detection range
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Repeatability and Reproducibility

Repeatability is a measure of the closeness of the measurement results of a method in a short time
interval. The biosensor repeatability experiments were studied with the same cholesterol
concentration (200 mg/dL). The standard deviation of the cholesterol sample with a
concentration of 200 mg/dL obtained after 15 consecutive measurements is 3.6%, and the
coefficient of variation is 9%. Reproducibility is a measure of the closeness of a method's
measurement results on different days. According to the experiments, when the working

electrode stores at +4°C, it can be used for 16 days or 340 voltammograms.
ROC Analyses

The ROC curve is used to determine the discriminatory power of the test, to determine the
appropriate positivity threshold, to monitor the quality of laboratory results, to compare the
diagnostic performance of two or more diagnostic or laboratory tests9. As a result of the analysis
we made here, we determined that the area we obtained in the roc curve is 88.4%. If the area

obtained in the ROC curve analysis exceeds 50%, it means that the test is successful.
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Figure 8. Biosensor tests ROC curve
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Discussion

Cholesterol determination aims to obtain information about a person's cardiovascular health by
measuring cholesterol levels in the blood. Cholesterol is a type of fat essential to the body and
plays a role in making cell membranes, hormones, and other important compounds. But high
cholesterol levels can increase the risk of heart disease. Clinically, it is an important tool for risk
assessment, taking appropriate precautions, establishing a treatment strategy, and monitoring

cardiac diseases.

When the bioactive layer components in cholesterol biosensors are examined, it is seen that many
agents such as indium-tin-oxide, polypyrrole, and gold nanoparticle coated formulations are used
(Table 1). The o-phenylenediamine used in this study is a phenol-derived chemical compound.
This compound, in the form of colorless crystals, was used in the immobilization of cholesterol
oxidase and, consequently, in the determination and measurement of cholesterol. Different
concentrations of the cholesterol oxidase enzyme were prepared, and the optimum concentration
obtained for the sensor was 0.1 mg/mL. Crosslinkers are also important in that they can bind
biological compounds used in biosensors to the active layer without changing their properties. It
can also increase the reusability and lifetime of the biosensor by increasing the stability of the
biological compounds in the active layer. In the case where the 2.5% glutaraldehyde concentration
increased, two conditions caused the signal to decrease. The first of these is the saturation of the
sensor, and the other is the increase in the thickness of the active layer. In both cases, the signal
is low, as it will be very difficult to reach the analyte. The benzoquinone concentration above 2
mg/dL caused low signal formation as it saturated the rate of oxidation in the system and caused
the oxidation of the analyte to decrease. Another reason for the signal drop is that it increases the
adsorption of the biological matrix to the electrode surface. This, in turn, reduces the sensitivity
of the electrode by binding to the electrode surface of the biological matrix. As reported in the
literature, the appropriate pH range for cholesterol oxidase is between 6.5 and 7.5. As can be seen

in Figure 6, a signal decrease is observed due to a loss of activity at pH values above 7.5. The
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structure of cholesterol oxidase includes three disulfide bridges. These disulfide bridges are

critical to the stability and activity of the enzyme. pH values higher than 7.5 can cause the

breakdown of disulfide bridges and change the enzyme structure, resulting in a loss of activity. In

acidic conditions, amino acids can become positively charged by gaining protons and affect the

activity of the enzyme by changing the electrostatic interactions between the charged residues in

the active site of the enzyme. In addition, a pH value below 6.5 for cholesterol oxidase inhibits the

function of its cofactor.

Table 1. Comparison of cholesterol biosensors

Method/Enzyme/Mediator/
The study potential/ type of
immobilization

Working electrode
and modification

Linear
range

Reproducibility

Buffer/pH/
temparature

Reference

Electrochemical (LSV)/ChOx/(-
0,5)-(0,9) V, covalent binding
optical/ ChOx/ o-dianisidine
500 nm

Covalent binding of
cholesterol oxidase
with glutaraldehyde to
the polyaniline sheet
prepared on indium-
tin-oxide (ITO) coated
glass plates

25-400
mg/dL

-/-

-/-/35°C

Matharu et
al.20

Spectrophotometry/ChOx /o-
dianisidine/ 500 nm/ Covalent
Binding

Cholesterol oxidase
(ChOx), covalent
immobilization of N-
(2-aminoethyl)-3-
aminopropyl-
trimethoxysilane
(AEAPTS) in
monolayer (SAM) on
indium-tin oxide
(ITO) coated glass
plates

50-500
mg/dl!

50 mM/
Phosphate
buffer/ 7,0/
50 °C

Arya et al.2!

Amperometric/ChOx//To
Ag/AgCl against/ 0,7 V/ Arrest

Immobilization of
cholesterol oxidase in
electropolymerized
polypyrrole (PPy) film

Pt/PPy-
ChOx/oPPD/7,0
s/ BSS % 0,70
(n=10)

0.05 M/
Phosphate
buffer /7,0/-

Rappolt et
al.22

DPV(differential pulse) /
nonenzymatic/ PVIM-
(CosPOM)-MNC composite

A flexible sensor
developed by coating
PVIM-Co5POM/
MNC on Whatman
filter paper

0.1M
phosphate
buffer (pH
7.4) and 1mM
K,Fe(CN)s

Thakur et
al.23

ECL/ AuNPs/ L-cys-C60/ChOx

C60 was
functionalized with L-
cysteine (L-cys) to
adsorb gold colloidal
nanoparticles
(AuNPs) to obtain a
modified Leys-C60
composite on the
surface of glassy
carbon electrodes.
Cholesterol oxidase
(ChOx) was then
dripped onto the
surface of the
modified electrode.

1.7x109
0.30x10"
3

The relative
standard
deviation (RSD)
was found to be
1% under
continuousscans
for 20 cycles

PBS 0.050 M,
pH74

Ou et al.24
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Conclusions

Cholesterol biosensors are economical, less time-consuming, sensitive, and practical. The
enzymatic biosensor studies have been known to be very sensitive, specific, simple, and useful
methods, in which the immobilized forms of the enzymes are generally used. Since biosensor
technology provides economical, practical, specific, and sensitive results for the determination of
cholesterol, it has been improved very efficiently. The developed cholesterol biosensor may be a

promising candidate for application in clinical biochemistry laboratories.
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Lomber Dejeneratif Skolyozlardaki Koronal Dengesizlikte Cift Rod

Kullaniminin Diizeltme Uzerindeki Etkisi

Giilsah OZTURK OZLUK", Kemal PAKSOY**

Oz

Giris: Lomber dejeneratif skolyozda uygulanan cerrahilerde hedef; koronal ve sagittal dengenin
saglanmasidir. Uygun hizalanma ile olusan denge hastanin postoperatif yagsam kalitesi ve memnuniyeti ile
yakindan iligkilidir. Sagittal ve koronal denge icin her iki diizlemde cerrahi manevralara ihtiya¢ duyulur. Bu
calismadaki amacimiz, koronal dengesizlikte tek ya da cift rod kullaniminin koronal uyumsuzlugun

diizeltilmesi iizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya Ocak 2019-Aralik 2021 tarihleri arasinda kurumumuza bagvuran lomber dejeneratif
skolyoz tanis1 almis toplam 22 hasta (14 kadin ve 8 erkek, ortalama yas 64,3+10,3 yil) dahil edildi. Hastalar
iki gruba ayrild, birinci grup tekli rod (n:11), ikinci grup ¢iftli rod (n:11) uygulanan hastalar olarak belirlendi.
Hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi 12. ayda skolyoz grafisi iizerinden pelvik insidans (PI), sakral slope (SS),
pelvik tilt (PT), lomber lordoz (LL), sagittal vertikal aks (SVA), cobb agisi, santral sakral vertikal line (CSVL),
T1 plumbline dahil olmak iizere her hastanin spinopelvik parametre l¢iimleri yapildi. Ayrica Vizuel Analog
Skala (Visual Analog Scale-VAS) ve Oswestry skalas1 (Oswestry Disability Index-ODI)’na bakildu. Istatistiksel
calisma icin Wilcoxon Signed Ranks testi kullanild. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p <0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Tek ve ¢ift rod kullanilan hasta gruplarindaki postoperatif cobb agisi, koronal balans, VAS ve ODI
degerleri ile preoperatif degerler arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak (p<0,05) anlamliydi. Her bir grup
icindeki spinopelvik parametrelerden PI, PT, SS ve SVA degerlerindeki degisiklikler istatistiksel olarak
(p>0,05) anlamh degildi. Her iki grup arasindaki parametrelerde istatistiksel anlamh bir degisim

saptanmadi (p>0,05).

Sonugc: Koronal uyumsuzlugun diizeltilmesi icin en 6nemli kriterlerden biri enstriimantasyon igin uygun
seviyelerin secilmesi ve yeterli diizeltme yapilmasidir. Yaptigimiz caligmada klinik iyilesmenin rod sayisi ile
iligkili olmadig, koronal dengesizligin ne kadar basarih sekilde diizeltildigi ile baglantil oldugu gozlenmistir.
Bunun yaninda uzun siireli takiplerde rodlara binecek yiikiin implant yetmezligine neden olabilecegi

unutulmamalidir. Bu soruna ¢6ziim olarak c¢iftli rod kullanilmas: akilda tutulmahdir.
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Anahtar Sozciikler: Skolyoz, koronal balans, lomber dejenerasyon, sagittal balans.

The Effect of Double Rod Use on Correction of Coronal Imbalance in Lumbar Degenerative

Scoliosis
Abstract

Aim: Maintaining coronal and sagittal balance is the main goal in surgeries for lumbar degenerative
scoliosis. The balance created by proper alignment is closely related to the patient's postoperative quality of
life and satisfaction. Surgical maneuvers in both planes are needed for sagittal and coronal balance. In this

study, it was aimed to compare the effect of using single or double rods in the correction of coronal mismatch.

Method: A total of 22 patients (14 female and 8 male, mean age 64.3+10.3 years) diagnosed with lumbar
degenerative scoliosis, who applied to our institution between January 2019 and December 2021, were
included in the study. The patients were divided into two groups, the first group was determined as single
rod (n:11) and the second group as double rod (n:11) patients. Pelvic incidence (PI), sacral slope (SS), pelvic
tilt (PT), lumbar lordosis (LL), sagittal vertical axis (SVA), cobb angle, central sacral vertical line (CSVL),
spinopelvic parameter measurements were made for each patient, including the T1 plumbline. In addition,
the Visual Analog Scale (Visu-al Analog Scale-VAS) and the Oswestry scale (Oswestry Disability Index-ODI)
were examined. Wilcoxon Signed Ranks test was used for statistical study. The statistical significance level

was determined as p<0.05.

Results: The differences between the postoperative cobb angle, coronal balance, VAS and ODI values and
preoperative values in the patient groups using single and double rods were statically significant (p<0.05).
Changes in PI, PT, SS and SVA values of spinopelvic parameters within each group were not statistically
significant (p>0.05). There was no statistically significant change in the parameters between the two groups
(p>0.05).

Conclusion: One of the most important criteria for correcting coronal mismatch is the selection of
appropriate levels for instrumentation and adequate correction. In our study, it was observed that clinical
improvement was not related to the number of rods, but to how successfully the coronal imbalance was
corrected. In addition, it should be kept in mind that the load on the rods may cause implant failure in long-

term follow-ups. The use of double rods should be kept in mind as a solution to this problem.

Keywords: Scoliosis, coronal balance, lumbar degeneration, sagittal balance.

Giris

Lomber dejeneratif skolyoz (LDS) yaslanan toplumlarda daha sik karsimiza ¢ikan ve fonksiyonel
problemlerle yasam kalitesini etkileyen bir hastaliktirt. Lomber dejeneratif skolyozda herhangi
bir cerrahi miidahalenin temel amaci koronal ve sagittal dengesizligin diizeltilerek uygun

hizalanmanin yeniden saglanmasidir. Dogru hizalanma hasta yagam kalitesi ve memnuniyeti ile

yakindan iligkilidir2.

Koronal uyumsuzluk, T1 omurdan pelvise cekilecek dikey ¢izginin (T1 plumbline) pelvisin orta

kismindan 20 mm'den fazla lateral sapmasi olarak tanimlanirs ve siklikla sagittal diizlem
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deformiteleri ile beraber gozlenir4. Sagittal uyumsuzluk nedeni ile cerrahi uygulanan hastalarda
koronal denge saglanmadiginda spinal aksta yeteri kadar diizeltme elde edilemez. Sagittal ve
koronal dizilim uyumsuzlugunun diizeltilebilmesi i¢in her iki diizlemde de manevralara ihtiyag
duyulur. Bunun saglanabilmesi i¢in farkli osteotomiler gerekebilirs. LDS hastaliginda koronal
hizalamay1 saglamak icin yapilan cerrahilerde planlama yapmak zordur. Yeterli osteotomi yapilan
ve flizyon cerrahisi ile diizeltilen deformitelerde dahi ilerleyen donemlerde tekrar eden koronal

uyumsuzluklar olugsmaktadir®.

Bu caligmadaki amag, koronal dengesizlikte tek ya da ¢ift rod kullaniminin koronal uyumsuzlugun

diizeltilmesi iizerindeki etkisini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem

Bu calisma Ocak 2019 — Aralik 2021 tarihleri arasinda istanbul Bahcelievler Memorial
Hastanesine bagvuran ve daha once LDS tanis: ile takip edilip cerrahi yapilan hastalar {izerinde

yapildi.
Kabul Kriterleri:
1. 50 yas usti
2. Cobb acis1 25° ve iistii
3. Fraksiyon egriligi 15° iistii
4. 2-5yillik LDS nedeniyle takibi olan
5. Koronal dengenin 2 cm {izerinde bozuklugu olan hastalar
Dislama Kriterleri:
1. Koronal dengesizlige neden olan alt extremite patolojileri olan hastalar

2. Lokalize apikal olan ya da apikal olmayan dengeli dejeneratif segment hastaligi olan

hastalar

Calismada LDS nedeni ile takipli toplam 22 hastaya (14 kadin ve 8 erkek, ortalama yas 61 yil)
koronal uyumsuzluk nedeni ile deformite cerrahisi uygulandi. Hastalarin 11 tanesine tekli rod
uygulandi diger 11 hastaya ¢iftli rod uygulanarak deformite cerrahisi yapildi. Hastalarin cerrahi
oncesi ve cerrahi sonrasi 12. ayda sagittal ve koronal parametrelerine, Vizuel Analog Skalas1 (VAS)
ve Oswestry Disability Index (ODI) skalalarina bakildi. Tiim hastalar yapilacak uygulama ile ilgili
yazili ve sozlii olarak bilgilendirildikten sonra, tiimiinden uygulamay1 kabul ettiklerine dair yazil
onamlar1 alindi. Calismanin etik kurul onay1, Istanbul Memorial Bahcelievler Hastanesi Etik

Kurulu'ndan 05.01.2022’de 73 nolu karar ile alinmistir.

Kabul kriterlerine uygun olan tiim hastalardan sagittal ve koronal parametreleri

degerlendirebilmek i¢in onamlar1 alinarak standart skolyoz grafileri ¢ekildi. Standart ve kaliteli
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bir ¢ekim i¢in hasta ile X-151m1 kaynag1 arasina dengeleyici bir filtre kullanilarak, 1sinin kolayca
niifuz ettigi torakal bosluk ile penetrasyonunun daha zor oldugu lumbosakral bolge arasinda
uygun yogunlugun korunmasini saglandi. Tiim ¢ekimler ayakta alindi. Hastalarin ¢ekim sirasinda
dizleri kilitli ayaklar1 omuz genisliginde acilmig dirsekleri biikiik ve ellerini supklavikiiler fossada
bilateral olarak kapali tutarak cekimleri yapildi. Cerrahi 6ncesi skolyoz grafileri bilgisayar
iizerinde surgimap (Nemaris, Inc) programi kullanilarak spinopelvik parametreler 6l¢iildii. Pelvic
insidance (PI), sacral slope (SS), pelvic tilt (PT), lumbar lordosis (LL), sagittal vertical axis (SVA),
cobb angle, central sacral vertical line (CSVL) ve T1 plumbline dahil olmak iizere her hastanin

spinopelvik parametre 6l¢timleri yapildi (Sekil 1).

Sekil 1. Koronal ve sagittal parametre 6lciimleri

CORONAL
IMBALANCE

CSVL: Central Sacral Vertical Line, PT: Pelvic Tilt, PI: Pelvic Insidance, SS: Sacral Slope
LL: Lombar Lordosis, SVA: Sagittal Vertical Axis

Spinopelvik parametreler ile ilgili agiklamalar Tablo 1’de verildi (Tablo 1). Biitiin hastalarda
uygulama Once standart kan degerleri bakildi. Hastalarin degerlendirilmesi standart skolyoz

grafisi kullanilarak sagittal ve koronal diizlemde denge 6l¢iimleri yapildi.
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Tablo 1. Sagittal ve koronal parametreler

Lumbar Lordoz L1 vertebranin {ist plag ile sakral son plak arasinda kalan ag1 olarak

tanimlanmaktadir.

Pelvic Insidans (PI) | Ust sakral son plakin orta noktasindan gecen dik ¢izgi ile femur basi eksenini bu

orta noktaya birlestiren ¢izgi arasindaki acidir.

Sakral Slope (SS) Ust sakral son plaktan cizilen cizgi ile iist sakral son plak orta noktasindan cizilen

horizontal ¢izgi arasindaki agidir.

Pelvik Tilt (PT) Femur bas1 ekseninden gecen vertikal ¢izgi ile femur basi ekseninden sakral son

plak orta noktasina birlestiren ¢izgi arasindaki acidir.

Sagittal Vertikal C7 omurundan asag1 dik ¢izilen ¢izgi sakrumun posterior arka tist kenarindan
Aksis gecen mesafedir.
Cobb agis1 Ust vertebranin iist endplate ile alt vertebranin alt endplate arasindaki dik ac1

T1 plumbline (PL) | T1 vertebradan cizilen dik ¢izgi

(Central Sacral Sakrumun ortasindan gecen dik ¢izgi
Vertical Line)
Santral Sakral
Vertikal Cizgi
Ameliyat Prosediirii

Posterior enstriimantasyon ve diizeltme cerrahilerinde secilecek teknik, iist ve alt vertebral
secimler Obeid ve Berjano siniflamalarina gore yapildi7. Tiim hastalar genel anestezi altinda prone
pozisyonda somatosensoriyel ve motor potansiyel degerlendirmeye alindi. Her iki grup hastaya
ayni cerrahi prosediir uygulandi ve planlama yapilan vertebralara poliaksiyal vidalar yerlestirildi.
Gruplarin higbirinde interbody fiizyon yapilmadi. Butun hastalarda posterior fiizyonla krom
kobalt rod kullanildi. Semptomu apikal kisimda olan hastalara ponte osteotomi yapildi. Ancak
gruplar arasi istatistiksel fark olusturacak sayida degildi. Birinci grup hastaya tekli rod ile
diizeltme ikinci grup hastaya ciftli rod ve domino konnektorleri kullanilarak diizeltme
manevralar: yapildi (Sekil 2, Sekil 3). Diizeltme islemleri skopi altinda ve somatosensoriyel motor
potansiyeller izlenerek yapildi. Hastalar birinci giin lumbosakral korse yardimi ile mobilize edildi.

Skolyoz grafileri cerrahi sonrasi birinci giin, altinci ay ve on ikinci ayda ¢ekildi.
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Sekil 2. LDS hastaliginda koronal dengesizlikte tekli rod kullanilarak yapilan diizeltme cerrahisi

Sekil 3. LDS hastaliginda koronal dengesizlikte ¢iftli rod kullanilarak yapilan diizeltme cerrahisi

R

Bulgular

Calismada LDS nedeni ile takipli olup koronal dengesizlikten dolayr deformite cerrahisi
uygulamasi yapilan toplam 22 hasta (14 kadin ve 8 erkek, ortalama yas 64,3+10,3 yil) dahil edildi.

Hastalarin demografik dagilimi Tablo 2’de verildi.

Tablo 2. Demografik dagilim

Hasta sayis1 (n) | 22

Kadin n (%) 14 (64)
Erkek n (%) 8(36)

Yas (y1) 64,3 £ 10,3

L 366
G. OZTURK OZLUK, K. PAKSOY



IGUSABDER, 20 (2023): 361-375.

LDS hastalarinimn 11 tanesine tekli rod diger 11 hastaya ciftli rod uygulandi. istatistiksel calisma
icin Wilcoxon Signed Ranks testi kullanild1. Istatistiksel analiz, cerrahi prosediirlere kér olan
bagimsiz bir istatistikei tarafindan yapildi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
Tekli rod kullanilan hasta grubunun preoperatif (preop) Cobb acis1 ortalama 29,27+8,001 derece
(°) (minimum ve maximum deger 19° ve 45°) olup postoperatif (postop) Cobb acisi1 ise ortalama
5,55°+2,115’tir (minimum ve maximum deger 2° ve 9°). Wilcoxon Signed Ranks testi ile yapilan
istatistiksel calismaya gore p<o0,05 olup degisim anlamliydi. Preop koronal denge ortalama
67,73+18,445 milimetre (mm) (minimum ve maximum deger 47 mm ve 110 mm) olup postop
koronal balans ortalama 8,64+4,202 mm’dir (minimum ve maximum deger 2 mm ve 16 mm). Bu
verilerdeki degisim istatistiksel calismaya gore p <0,05 olup anlamliydi. Preop VAS ortalama
8,82+0,982 (minimum ve maximum deger 7 ve 10) olup postop VAS ortalama 1,91+0,944tiir
(minimum ve maximum deger 1 ve 4). Bu sonuglar istatistiksel olarak (p <0,05) anlamliydi. Preop
ODI ortalama 87,91+4,300 (minimum ve maximum deger 80 ve 94) olup postop ODI ortalama
1,82+2,272’dir (minimum ve maximum deger o ve 6). Bu verilerdeki degisim istatistiksel olarak

(p<0,05) anlamliydi. Diger parametrelerdeki degisimler Tablo 3’te 6zet olarak sunuldu.

Tablo 3. Tekli rod kullanarak diizeltme cerrahisi yapilan hasta grubunun cerrahi 6ncesi ve

cerrahi sonrasi degerleri

n Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Preop cobb acis1 11 19 45 29,27 8,001
Postop cobb acis1 11 2 9 5,55 2,115
Preop PI 11 26 66 47,45 11,184
Postop PI 11 26 66 47,45 11,184
Preop PT 11 10 38 2227 9,275
Postop PT 11 12 30 19,55 4,547
Preop SS 11 14 45 25,00 9,990
Postop SS 11 14 48 26,73 10,031
Preop SVA 11 28,0 91,0 50,273 20,5090
Postop SVA 11 34,0 54,0 41,455 6,6387
Preop Koronal balans 11 47 110 67,73 18,445
Postop Koronal balans 11 2 16 8,64 4,202
Preop VSA 11 7 10 8,82 ,082
Postop VSA 11 1 4 1,91 ,944
Preop ODI 11 80 94 87,01 4,300
Postop ODI 11 o 6 1,82 2,272
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Spinopelvik parametrelerden PI, PT, SS ve SVA degerlerindeki degisiklikler istatistik calismasina
gore p>0,05 olup anlaml degildi. Tek rod kullanilarak diizeltme cerrahisi yapilan hastalarin

istatistik ¢alisma sonuclar tablo 4’te 6zet olarak verildi.

Tablo 4. Tekli rod kullanarak diizeltme cerrahisi yapilan hasta grubunun istatistik degerleri

Istatistiksel testler= Z Asymp. Sig. (2-tailed)
postop-cobb acis1 - preop-cobb acis1 -2,036Y | 0,003
preop PI - preop PI ,000¢ 1,000
postop-PT - preop-PT -1,162> | 0,245
postop-SS - preop-SS -935¢ | 0,350
postop-SVA - preop-SVA -1,646Y | 0,100

postop-Koronal balance - Preop-Koronal balance | -2,936* | 0,003

Postop-VSA - preop-VSA -2,979" | 0,003

postop-ODI - preop-ODI -2,052Y | 0,003

a. Wilcoxon Signed Ranks Test b. Based on positive ranks. c¢. The sum of negative ranks equals

the sum of positive ranks. d. Based on negative ranks.

Ciftli rod kullanilan hasta grubunda ise preop Cobb acis1 ortalama 28,36°+7,229 (minimum ve
maximum deger 20° ve 40°) olup postop Cobb acis1 ise ortalama 4,82°+1,888’dir (minimum ve
maximum deger 2° ve 8°). Wilcoxon Signed Ranks testi ile yapilan istatistiksel calismaya gore
P<0,05 olup degisim anlamliydi. Preop Koronal balans ortalama 69,27+15,369 mm (minimum ve
maximum deger 49 mm ve 96 mm) olup postop koronal balans ortalama 7,00+2,898 mm’dir
(minimum ve maximum deger 2 mm ve 11 mm). Bu verilerdeki degisim istatistiksel calismaya
gore p<0,05 olup anlamliydi. Preop VAS ortalama 8,55+1,128 (minimum ve maximum deger 6 ve
10) olup postop VAS ortalama 2,36+1,206’dir (minimum ve maximum deger 1 ve 5). Istatistiksel
caligmaya gore p <0.05 olup degisim anlamliydi. Preop ODI ortalama 88,09+3,419 (minimum ve
maximum deger 80 ve 92) olup postop ODI ortalama 1,09+1,640’tir (minimum ve maximum
deger 0 ve 4). Bu verilerdeki degisim istatistiksel calismaya gore p<0,05 olup anlamliydi. Diger

parametrelerdeki degisimler Tablo 5’te 6zet olarak sunulmustur.
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Tablo 5. Ciftli rod kullanarak diizeltme cerrahisi yapilan hasta grubunun cerrahi 6ncesi ve

cerrahi sonrasi degerleri

N | Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart
Sapma
Preop cobb acis1 11 20 40 28,36 7,229
Postop cobb acis1 11 2 8 4,82 1,888
preop PI 11 21 70 44,27 13,734
preop PI 11 21 70 44,27 13,734
preop-PT 11 10 45 28,00 12,280
postop-PT 11 13 30 20,09 5,957
preop-SS 11 9 25 16,27 5,101
postop-SS 11 8 41 24,18 10,216
preop-SVA 11 23,0 87,0 42,455 19,4647
postop-SVA 11 24,0 61,0 36,909 10,6344
Preop Koronal balans 11 49 96 69,27 15,369
Postop Koronal balans 11 2 11 7,00 2,898
Preop VSA 11 6 10 8,55 1,128
Postop VSA 11 1 5 2,36 1,206
Preop ODI 11 8o 92 88,09 3,419
Postop ODI 11 o} 4 1,09 1,640

Spinopelvik parametrelerden PI, PT, SS ve SVA degerlerindeki degisiklikler istatistik caligmasina
gore p>0,05 olup anlaml degildi. Ciftli rod kullanilarak diizeltme cerrahisi yapilan hastalarin

istatistik calisma sonuglari Tablo 6’da 6zet olarak verilmistir.
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Tablo 6. Ciftli rod kullanarak diizeltme cerrahisi yapilan hasta grubunun istatistik degerleri

Istatistiksel testler= Z Asymp. Sig. (2-tailed)
Postop cobb angle - preop cobb angle -2,037° 0,003
Preop PI - preop PI ,000¢ 1,000
Postop-PT - preop PT -2,180P 0,029
Postop SS - preop SS -2,1804 0,029
Postop SVA - preop SVA -1,468P 0,142
Postop coronal balance - Preop coronal balance | -2,936P 0,003
Postop VSA - preop VSA -2,956P 0,003
Postop ODI - preop ODI -2,041P 0,003

a. Wilcoxon Signed Ranks Test b. Based on positive ranks. c¢. The sum of negative ranks equals

the sum of positive ranks. d. Based on negative ranks.

Cerrahide tekli rod kullanilip diizeltme yapilan hasta grubu ile ciftli rod kullanilip diizeltme

yapilan hasta gruplarini kendi igerisinde degisiklikleri istatistik olarak ¢alisildi. Wilcoxon Signed

Ranks testi kullamilarak yapilan bu analize gore degisimler p>0,05 olup istatistiksel olarak

anlamh degildi. iki grubun istatistik verileri Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. Ciftli ve tekli rod kullanarak diizeltme cerrahisi yapilan hasta gruplarinin kendi arasinda

cerrahi 6ncesi ile cerrahi sonrasindaki istatistiksel degisim degerleri

Istatistiksel Mann-Whitney Wilcoxon 7 Asymp. Sig. Exact Sig. [2*(1-tailed
testler? U w (2-tailed) Sig.)1
Cobb acis1 59,000 125,000 -0,099 0,921 ,949P
PI 60,500 126,500 0,000 1,000 1,000P
PT 42,500 108,500 -1,184 0,236 ,243P
SS 38,000 104,000 -1,480 0,139 ,151P
SVA 53,500 119,500 -0,460 0,646 ,652P
Koronal balans 48,000 114,000 -0,822 0,411 ,438P
VSA 40,500 106,500 -1,358 0,174 ,193P
ODI 53,000 119,000 -0,501 0,616 ,652P
Tartisma

Omurga dinamik bir yapidir. Global degerlendirmesi statik olmayan tam omurga rontgenleri

iizerinde yapiliyor olmasindan dolay sagittal ve koronal hizalamalarda planlama yapilirken eksik
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kalmaktadir. Bununla beraber sadece sagittal eksende uyumsuzluga bakilmasi da sorun
olusturmaktadirs. Deformite cerrahilerinde basarisizliklar igin risk faktorleri biiyiik bir pelvik
insidans, lomber lordoz ve sagittal hizlanmanin eski haline getirilememesi oldugu gibi koronal
uyumun da saglanamamasindan kaynaklanmaktadir8. Yapilan LDS cerrahileri sonrasi hastalarda
yapilan degerlendirmelerde yasam kalitesinin koronal uyumsuzlukla iligkili oldugunun

bulunmasindan sonra 6nemi giderek artmaya baglamigtir9.

Ozellikle preoperatif donemde koronal uyumsuzlugu olan hastalarin kompansasyon
mekanizmalar sagittal uyumsuzluga oranla daha azdir ve bundan dolay1 diizeltilemeyebilir ve bu
hastalarda daha yliksek memnuniyetsizlik olusturmaktadiric. Koronal hizalama bozuklugunda en
onemli dengeleyici mekanizma kontralateral diz ve kalca fleksiyonudur. Bu mekanizma hastay1
¢ok fazla rahatsiz etmektedir. Oturma pozisyonunda kaybolan sagittal dengesizligin aksine,
koronal uyumsuzluk sadece hastanin yatay uzanmasiyla ortadan kalkar. Bu durumda hastanin
glinliik yasam Kkalitesini bozmaktadirt. Calismada literatiirle benzerlik gosterecek sekilde;
koronal denge sagittal denge ile uygun sekilde diizeltilen hastalarda VAS ve ODI skorlarinin iyilik
halinde oldugunu goriilmiistiir. Alt ekstremite, diz, kalca, pelvis ve omurga patolojileri koronal
uyumsuzluga sebep olur. Ayrica disk dejenerasyonu LDS hastaligimi tetikledigi gibi koronal
egriligin keskinliginin artisina neden olmaktadir'2. Koronal egrilik, genellikle sagittal
uyumsuzlukla beraberdir:s. LDS cerrahilerinde koronal uyumsuzluk gérmezden gelinirse cerrahi
basarisizlikla sonuclanir hatta yeni dizilim eskisine oranla daha koétii olabilir4. Plomus ve ark.
LDS hastalarinin basarisizlik nedenlerini geriye doniik incelediklerinde %19,3' {inlin ameliyat
oncesi bir koronal uyumsuzlugun oldugunu bildirdiler4. Bu ¢alismada hasta gruplar: cerrahi
oncesi hem sagittal hem koronal uyumsuzluklar dikkate alinarak hesaplanip cerrahi planlama
yapilmistir. Buna ragmen bir hastada tekli rod kullanilarak yapilan deformite diizeltici cerrahi
sonrasi koronal dengesizlik devam etti. Temel sorun geriye doniik arastirildiginda hastada var

olan kalca patolojisinin dogru degerlendirilememesinden kaynakl oldugu sonucuna varilmistir.

Ozellikle konveks tip egriliklerde postoperatif donemde cok daha kotii sonuclar dogurabilir.
Sagittal diizlemde yapilan diizeltmeler sonrasi eger preoperatif koronal uyumsuzluk mevcutsa
cerrahi sonrasi erken donemde derecesi degismeyebilir ancak takiplerinde uyumsuzlukta artig
goriiliir. Cerrahi 6ncesi koronal uyumsuzlugu olmayan hastalarda dahi koronal uyuma dikkat
edilmezse cerrahi sonrasi sagittal diizlemdeki diizeltmeye bagl koronal uyumsuzluk olusabilir?s.
Calismada konveks tip koronal dengesizligi olan bir hastada cerrahi planlamada segcilen en alt
vertebranin hareketli segment olmasina ragmen fiizyona dahil edilmemesinden kaynaklanan artis
gosteren postop koronal dengesizlik mevcuttu. Bu durum hastanin daha fazla klinik

kétiilesmesine sebep olmasindan dolay1 erken revizyon cerrahisi yapildi.

Koronal uyumsuzluk implant yetmezliklerine de neden olmakta ve revizyon cerrahi gereksimini
artirmaktadir. LDS hastalarinda koronal uyumsuzlugu diizeltme cerrahileri karmasiklik icerirken

uygun cerrahiye ragmen postoperatif donemde tekrar eden koronal uyumsuzluk
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olusabilmektedir. Daubs ve ark yaptig1 bir calismada LDS hastalarinin cerrahisi sonrasi tekrar
eden koronal uyumsuzlugun %10 civarinda oldugunu bildirmektedir:. Calismada daha 6nceden
LDS nedeniyle cerrahi olup revizyon yaptigimiz hicbir hastada daha kotii bir koronal denge elde
edilmedi. Bu basaril sonuclarin literatiirde de agik¢a belirtildigi gibi koronal dengesizlikte
egriligin tipi, hareketli segmentin belirlenmesi ve distalde en alt segilecek vertebranin yere karsi
olan konumunu dogru olarak degerlendirmekten kaynakhidir. LDS cerrahilerinde koronal
hizalama basarisizhiginin bir ka¢ O6nemli noktasi bulunmaktadir. LDS cerrahisinde en alt
enstrumentasyon icin secilecek vertebra koronal hizalama konusunda kilit rol oynar. Eger
translasyon veya 25°nin iistiinde egimi olan vertebra secilmisse postoperatif donemde
dengesizlikle karsilagilma oram yiiksektirz. Distal kisimda dejenere olan lumbosakral kismi
flizyona dahil edilmedigi durumlarda da problem c¢ikabilir. Tam hizalanma saglanamadig:
durumlarda mobil distal kisim eger fiizyona dahil edilmemisse kompansasyon mekanizmasi ile
kendini toparlayabilirken dejeneratif bir durumda bu mekanizma devreye giremeyeceginden

sonu¢ daha kotii olabilirt:.

Konkav-konveks tip egriliklerinde de konveks tip diizeltici maniiplasyonlarinda daha dikkatli
olunmalidir. Konkav tip egriliklerdeki yanlg bir diizeltmeye oranla konveks tip egrilikteki yanlis
yaklasimda hasta daha ¢ok koronal dengesizlige gider. Bu sorunu asabilmek igin egriligi tam

diizeltmeye calismamak gerekir:s.

Bagka bir sorun ise fraksiyonel lumbosakral egriliklerdir. Baz1 vakalarda fraksiyonel egrilikler ana
egrilikten daha sert olabilir. Boyle durumlarda bu alan sinir sikisikhigina gider. iste bu
durumlarda mutlaka L4 ve L5'in yere paralel hale getirilmesi gereklidir. Boylece dekompresyon
ile sinir rahatlatilip ana egriyi diizeltmek icin daha dengeli bir zemin saglanabilir®. Koronal denge
bozuklugu sorununa ¢6ziim olabilecek bircok yaklagim literatiirde mevcuttur. Sorunun komplike
olmasindan dolay1 ¢6ziimde eksiklikler bulunmaktadir. Bu ¢alismada bu sorunun ¢éziimiinde ya
da takip siirelerinde olusabilecek komplikasyonlara katkis1 olabilecek bir yaklagimla cift rod
kullaniminin dengeyi saglamadaki etkinliginin arastirilmas1 amaclanmistir. Calismadaki tekli ve
¢iftli rod kullanilan hastalarin hepsinde sakruma inilmesi gerekli goriilmedigi durumlarda L4
veya L5 omurlar yere paralel olacak sekilde denge saglandi. Bunun iizerine kurulan basarili
koronal dengede ciftli rod kullanmanin tekli rod kullanmaya gore bir fark olusturmadig: goriildii.
Bulgular, literatiirde belirtildigi gibi L4 veya L5 vertebranin yere paralel sekle ne kadar yakin
olursa dengeyi saglamadaki basarimin aym parelellikte oldugu yoniindeydi. Ayn1 zamanda
secilecek cerrahi teknigin de basarida 6nemli etkisi bulunmaktadir. Bu ¢alismada rod sayisinin
koronal dengesizligi diizeltmede istatistiksel bir fark olusturmadig: tespit edilse de bir yillik
takiplerde klinik sonuglarda ¢iftli rodun avantajlari gordiilmiistiir. Bir yillik takiplerinde tekli rod
kullanilan hastalarin iki tanesinde distal bolgede vida gevsemesi mevcuttu. Her iki hasta
grubunda fiizyon teknigi aynm1 olmasina ragmen bu %9 oranindaki pseudoatrozun nedeni yiik

dagilimindan kaynaklanmaktadir. Tekli rod kullanilan gruptaki 2 hastada ayrica rod kirilmasi
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goriildii. Implant yetmezligi %9 olarak tespit edildi. Calismada 4 hasta revizyon cerrahisine
alimistir ve bu hastalar tekli rod grubundaydi. Revizyon cerrahi orani tekli rod kullanilan grupta
%18 iken c¢iftli rod kullanilan grupta pseudoartroz, implant yetmezligi ve bunlara baglh revizyon
cerrahisi goriilmedi. Her iki grupta onikinci ayda VAS ve ODI skorlar1 cerrahi 6ncesine gore
iyilesme goriildii. iki grup arasinda VAS ve ODI skorlarinda fark goriilmedi. Bu sonuclarda klinik
iyilesmenin rod sayis1 ile iligkili olmadigi, koronal dengesizligin ne kadar basarili sekilde

diizeltildigi ile ilgili oldugu seklinde yorumlanabilmektedir.
Sonuc¢

Sonuc olarak koronal uyumsuzlugun diizeltilmesi icin belirli kriterlere dikkat etmek gerekir.
Bunlarin basinda enstriimantasyon icin uygun seviyelerin secilmesini ve yeterli diizeltme
yapilmas1 gelir. Ayrica bir veya daha fazla diizeltici manevradan yararlanilmasimi ve uygun
implant materyallerinin secilmesi gereklidir. Ozellikle uzun siireli takiplerde rodlara binecek
yiikiin implant yetmezligine neden olabilecegi unutulmamalidir. Bu soruna ¢oziim olarak ciftli

rod kullanilmasi akilda tutulmalidir.
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3 Boyutlu Baski Teknolojisi Kullanilarak Anatomik Akciger Arastirma ve

Egitim Fantomu Tasarim ve Uretimi’

Fahrettin Fatih KESMEZACAR", Duygu TUNCMAN*"*, Nami YEYIN****

Oz

Amac: 3 boyutlu (3B) baski teknolojisi saghk calismalarinda organ baskisi olarak arastirma ve egitim
materyallerinde sik¢a kullanmilmaktadir. 3B fantomlar, goriintiilleme tekniklerinin test edilip
degerlendirilmesi ile cihazda yapilan ol¢iimlerin gozden gecirilmesinde pratik yaklagimlar sunmaktadir.
Calismada, fantomun akciger ylizey anatomisinin tasarimiyla beraber, ¢calismamiza 6zgiinliik kazandiran,
organ modeline radyoniiklidi giivenli ve kolayca transfer edip, goriintii almay1 saglayan 6zel bir i¢ tasarim

diisiiniilmiistiir.

Yontem: Akciger i¢ tasariminin bu formda yapilmasinin sebebi organa radyoniiklid temasinin oldugu
durumlar1 fantom araciifiyla canlandirilip gerekli olciimlerin yapilabilmesidir. 3B anatomik akciger
fantomu, tasarlanan sekilde ve 6l¢iilerde uygun Hounsfield Unit (HU) degerlerinde basilmistir ve fantomun

igyapisinin tibbi goriintiileme cihazlar ile goriintiilenmistir.

Bulgular: Fantomda, Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiilerinde akciger i¢ bosluklar1 ve dis parankim

doku yapis1 dogal akciger yapisina benzer 6zellikte goriintiilenmistir.

Sonug: Aragtirma ve egitimde kullanilmak tizere, insan anatomisine benzer, Tek Foton Emisyon Bilgisayarh
Tomografi (SPECT), Pozitron Emisyon Tomografi (PET), Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG) ve BT
uyumlu anatomik akciger fantomu tasarlanarak, 3B basimi yapilmis ve gerekli radyolojik goriintiileri
alinmigtir. Bunun neticesinde iiretilen 3B akciger fantomu egitim ve aragtirma materyali olarak siirekli

kullanilacaktir.

Anahtar Sozciikler: 3B baski, akciger fantomu, anatomi, niikleer tip.
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Design and Production of an Anatomical Lung Research and Education Phantom Using 3

Dimensional (3D) Printing Technology
Abstract

Aim: 3 Dimensional (3D) printing technology is frequently used in research and educational materials as
organ printing in health studies. 3D phantoms offer practical approaches to testing and evaluating imaging
techniques and reviewing measurements made on the device. In the study, a special interior design was
considered, which adds uniqueness to our study, together with the design of the lung surface anatomy of the
phantom, and enables the radionuclide to be transferred to the organ model safely and easily and to obtain

images.

Method: The reason why the lung interior design is made in this form is that the situations where there is
radionuclide contact with the organ can be visualized by means of a phantom and necessary measurements
can be made. The 3D anatomical lung phantom was printed in the designed shape and dimensions at
appropriate Hounsfield Unit (HU) values, and the internal structure of the Phantom was imaged with

medical imaging devices.

Results: In the phantom, the lung's inner cavities and outer parenchyma tissue structure were visualized

similarly to the natural lung structure in Computed Tomography (CT) images.

Conclusion: For use in research and education, a single Photon Emission Computed Tomography
(SPECT), Positron Emission Tomography (PET), Magnetic Resonance Imaging (MRI) and CT compatible
anatomical lung phantom was designed, 3D printed and necessary radiological images were performed. As

a result, the 3D lung phantom produced will be used continuously as educational and research material.

Keywords: 3D printing, lung phantom, anatomy, nuclear medicine.

Giris

Zaman, maliyet tasarrufu ve istenilen seklin verilebilmesi sebebiyle 3 Boyutlu (3B) baski
teknolojisi, tip ve miihendislik calismalar1 basta olmak {iizere, bircok disiplinde yogun olarak
kullanilmaktadirt. Saglik calismalarinda kullaniminda; organ baskisi, ameliyat éncesi operasyon
alanmin baskis1 ve aragtirmalar icin anatomik baskilar 6n plandadir. Ozellikle tip bilimlerinden;
radyasyon onkolojisi, radyoloji, niikleer tip ve anatomi, fizyoloji gibi temel bilimlerde fantomlarin
egitim ve arastirmalarda kullanildig: goriilmektedir2. Niikleer tip goriintiileme sistemleri genel
olarak fiziksel fantomlar kullanilarak dogrulanir. Geleneksel olarak, bu fantomlar, kaliplama
teknikleriyle iiretilen ve daha sonra radyoaktif sivilarla doldurulan ici bos kiireler igeren bos
silindirlerdir. Standart kaliplama yontemleriyle iiretilen fantomlarin geometrik karmasiklig
smirll olmasina ragmen, 3B baski teknikleri ile basilan fantomlar, farkli organlar ve diizensiz
timor lezyonlar1 gibi ince yapilara sahip antropomorfik yapilarin hazirlanmasina olanak
saglamaktadirs. 3B baskili fantomlarin kullanmimina 6nce bilgisayarli tomografi (BT), ardindan
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve ultrason (US)la baglanmistir. Radyoaktif maddelerin

kullanildig1, Niikleer Tip goriintiileme teknikleri Pozitron Emisyon Tomografi (PET) ve Tek Foton
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Emisyon Bilgisayarli Tomografi (SPECT) de 3B fantom kullanimi ise bunlan takip etmistir.
Fantomlar, goriintiileme tekniklerinin test edilmesi ve degerlendirilmesi; cihaz tarafindan yapilan
Olciimlerin degerlendirilmesinde pratik yaklagimlar sunmaktadir4. Ayrica fantomlar saghk
fizikcilerinin akreditasyon smavlarinda bir muayene araci olarak da gelistirilmistirs. SPECT
goriintiilleme ve PET goriintiilemenin cihaz karakterizasyonu ve yontem testleri de fantom
kullanmilarak yapilmaktadirt. Daha sik olarak, fantomlar tibbi goriintiilemede kalite giivencesi,
kalibrasyon, arastirma, egitim ve 6gretim icin de kullanilmaktadir79. Egitim fantomlar tip
ogrencileri, saghk fizikgileri, niikleer tip teknikerleri, niikleer tip asistanlar1 ve radyoloji
asistanlar icin kullanilabilirie. Fantomlar ayrica simiile edilmis verilerin dogrulanmasinda,
radyoniiklid tedavilerin planlamasinda ve goriintiileme cihazlarimin kalitesinin gosterilmesi

icinde tasarlanirlar.

Belirli bir prosediir veya deney icin insan viicudunun belli bélgelerinin cansiz benzerlerinin
yapilmasiyla anatomik fantomlar elde edilir. 3B baski materyalleri egitimde 6zellikle bolge
anatomisinin gercege yakin modellerle ¢alisilarak daha iyi anlagilmasini saglamaktadir. Kadavra
ve benzeri egitici malzemelerle 3B baski materyalleri karsilagtirildiginda, 3B modeller daha
ucuzdur. Biyomekanik testlerdeki insan dokusunun yerine 3B baski materyalinin kullanilmasi
tercih edilmektedir2. Ozellikle radyasyon iceren tedavi ve goriintiilemelerde, kaliteyi ve
uygulanabilirligi izlemek, aragstirmay1 gerceklestirmek ve gerekli olan bilgiyi alabilmek i¢in bu
modellerin kullanimi her zaman 6n planda olmustur. Bu tiir anatomik fantomlar, canlida
gerceklestirilmesi imkansiz olan radyasyon arastirmalarini uygulanabilir kilmakta ayrica yeni
terapotik teknikleri dogrulamak icin ve anatomik 6zelliklerin de énemli oldugu arastirmalarda

yaygin olarak kullanilmaktadirs.

Bu calismanin amaci, insan anatomisine benzer, SPECT, PET, MRG ve BT uyumlu anatomik

akciger fantomu tasarlamak, 3B basimini yapip, arastirma ve egitimde kullanmaktir.

Caligmada, anatomik akciger fantomu hem bir kalite giivence cihazi hem de egitim 6gretim araci
olarak tasarlanmistir. Akciger fantomunun kendine 6zel olan i¢ formu ve disa agilan vana ve
tipalar1 sayesinde anatomik akciger modellerine istenildigi kadar radyoniiklid verilip, giivenli
olarak goriintiileri alinabilmektedir. Bu goriintiiler asistan ve tekniker egitiminde kullanilabilir.
Ayrica fantom Niikleer Tip doktorlari igin bir 6gretim araci ve referans kaynag olarak da

tasarlanmigtir.
Gerec ve Yontem

Calismada, fantomun yiizey anatomisinin tasarimiyla beraber, caligmamiza 6zgiinliik kazandiran,
organ modeline radyoniiklidi giivenli ve kolayca transfer edip, goriintii almayi saglayan 6zel bir i¢
tasarim diisiiniilmiistiir. Modelin i¢ diizeneginin olduk¢a karmasik olmasindan otiirii ve
kullanilan malzemede sizma ihtimalinin olmamasi i¢in modelin en uygun olarak 3B

yapilabilecegine karar verilmistir. Organin i¢ yiizeyinin disariyla istenildigi zaman acilip,
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istenildiginde contali vidalar araciliyla dig ortamla iligkisinin tamamen kesilmesi fantomun temel
ozelliklerinden birini olusturmustur. Akciger i¢ tasariminin bu formda yapilmasinin sebebi
organa radyoniiklid temasmmin oldugu durumlar1 fantom araciligiyla canlandirilip gerekli

Olciimlerin yapilabilmesidir.

Anatomik akciger fantomunun tasarlanmasi sirasinda bazi Onemli noktalar goéz oOniinde
bulundurulmustur. Bunlar; fantomun tam anlamiyla anatomik ve viicuttaki yerine uygun olmasi;
fantomun i¢ bolgesine radyoniiklidin rahatca doldurulup bosaltilabilen sizdirmaz bir araligin
olmasi, dolu iken malzemenin diisiik su emme 6zelligine sahip olup ve vida-contalarin giivenli

olmasi, kullanilan materyallerin olusturulmasi istenen dokuya benzer olmasidir.

Akciger dis yiizeyine radyoaktif madde direkt olarak verilemeyeceginden, radyoaktif maddenin
organ parankiminin i¢ yiizeyine dagilmasi gerekir. Organda Radyoniiklid dagiliminin saglanmasi
icin ise akciger parankim dokusu altindaki bélgede doldurulabilir bir aralik gereklidir. Bu aralig
dolduracak olan radyoaktif madde, bolgedeki aktivite dagilimini temsil edecektir. Araligin
olusturulmasi i¢in digta goriilen akciger parankiminin icine ylizeye paralel olacak formda daha
kiiciik boyutlarda bir boliim yerlestirilip, boliimiin ylizeyleri birka¢ noktadan parankim dokuya
tutunacak sekilde basilmasi planlanmistir. Sonug¢ olarak parankim dokunun i¢ yiizeyinde

radyoaktif maddenin rahatca dagilacagi 1-2 cm’lik bos bir aralik olusturulmustur.

Anatomik akciger fantomu, 3B yazici ile basilacag: icin yazici seg¢imi olduk¢a Onemlidir. 3B
yazicilarin baski teknikleri, ayn1 anda farkli malzemeleri kullanarak baski yapip yapmama
durumlar1 ve kullandiklar1 filamentler degisiklik gostermektedir. Calismada tasarlanmasi
planlanan fantom icerisinde ¢esitli doku yogunluklar1 vardir (akciger yapisi ve bosluk). Her bir
doku yogunlugunun Hounsfield Unit (HU) degeri de farkli oldugu icin 3 boyutlu yazicida
kullanilacak malzemelerin HU numaralarinin bilinmesi gerekiri4. Literatiirdeki calismalara gore
mevcut baski malzemelerinde her malzemenin HU numarasini belirlemek icin kiibik test
nesneleri basilarak bir BT tarayicida taranmasi gerekmektedir. Calismada 3B malzeme ile iiretimi
planlanan akcigerin, Bilgisayarli Tomografisi cekildiginde yogunluk ve HU acisindan insani
simiile etmesi i¢in uygun olan malzeme arastirllmigtir. Degerlendirmeye alinacak farkli marka ve
malzemelerden tiretilmis modeller (Fillamentium Poliaktik Asit (PLA) Filament, Ultimaker PLA
Tough Filament ve Ultimaker ABS Filament) ile acik kaynakl Cura (Ultimaker, Geldermalsen,
Hollanda) yazilimi kullanilarak 3B baski iglemi i¢in hazirland1 ve farkli 3B malzemeler
kullanilarak masaiistii Fused Deposition Modeling (FDM) Ultimaker S5 3B yazia ile

degerlendirilmek tizere basildi.

Basilmasi planlanan akciger modeli, Zbrush 3B grafik tasarim programi kullanilarak
tasarlanmigtir (Sekil 1). Zbrush yazilimi, ger¢ek zamanlh 3B modelleme ve boyama yapabilen ve
kendine 6zel modelleme araglari ile yiiksek ayrintili ve gercekei organik modeller iretmeye imkan

saglayan bir programdir.
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Sekil 1. Zbrush tasarim programinda akcigerin dis goriintiisii

Sekil 2’de akcigerin apeksindeki vida ve conta yuvalari (1) ayrica da akcigerdeki katmanlar net
olarak goriilmektedir. Kesitte ylizeyde yesil renkle goriilen parankim doku biitiin modelin en dis
boliimiinii kaplamaktadir (2). Modelin frontal plandaki kesitinde kahverengi olarak goriilen 2.
katman ise radyoaktif maddenin akciger parankim ylizeyine paralel dagilmasini saglayacak
béliimdiir (3). ikinci katmanin i¢ boliimiinii de, aralikla herhangi bir baglantis1 olmayan hava
boslugu olusturur (4). Akcigerin parankim yiizeyinin iginde yer alan boliimiin yiizeye paralel
olarak durmasi igin cesitli noktalardan parankim yiizeye destek ayaklar1 konmustur (6). Kesitin
en kritik noktasi ise; parankim yiizeyi ile i¢ boliim yiizeyi arasinda ortalama 1-2 cm genisligi olan,

conta yuvalarindan akitilan radyoaktif maddenin dolacag1 hava boslugundan olusan araliktir.(5).

Sekil 2. Z Brush programinda akcigerin i¢ tasarim goriintiisii
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Calismadaki akciger fantomunun 3B olarak basilmasinin temel amaci akciger parankim
dokusunun icerisinde i¢i hava dolu bir bolim olusturmak ve bu bdliim yiizeyi ile parankim
arasindaki boslugun conta haricinde disariyla herhangi bir baglantisinin olmamasinin
garantilenmesidir. Bunun sebebi kullanilan malzemenin radyoaktif bir malzeme olmasi ve

¢aligmanin sonuclarinin dogrulugunun tam olarak ortaya ¢ikarmak istenilmesidir.
Bulgular

Fantom basiminda akciger parankim dokusunun HU degerleri olarak normal insan akciger

parankim doku HU degerleri kriter olarak alindi.

HU degerlendirmelerini yapmak icin farkli materyallere ait kiibik malzemelerin BT goriintiileri
cekilerek Regio of Interest (ROI)ler {izerinden HU degerlendirmesi yapildi. Literatiirde farkh
baski malzemelerine ait HU degerlerini benzer sekilde bulan calismalar verilmistir. HU'lar, bir
BT goriintiisiiniin gri tonlama seviyesini olusturan bir degerdir ve goriintiiniin dogrusal zayiflama
katsayis1 araciligiyla hesaplanabilir. Calismada ayni yazicida basilmis fakat farkl ticari markaya
ait ayn1 3B plastik tiplerinin de HU’lar1 olusturulan test materyalleri ile degerlendirilmistir. Baski
materyali olarak kullanilmasi planlanan malzemeler icerisinde PLA Ultimaker materyali,
akcigerin 6zellikle bosluk harici yuamusak dokusu acisindan bask: malzemesi olarak kullanilmaya
uygun goriilmiistiir (PLA Fillamentium HU yaklasik olarak 138, ABS materyali HU degeri yaklasik
olarak 400, PLA Ultimaker HU degeri yaklasik olarak 57). 3B ortamda 6zgiin sekliyle tasarlanan
modelin basimi i¢in Ultimaker S3 Extended 3B yazicis1i FDM teknigi kullanilarak yaklasik 2,5
gilinde basilmistir (Sekil 3) .

Sekil 3. Akciger fantomunun anterior (solda) ve posterior (sagda) goriintiileri

Sag akciger i¢ bosluk hacmi 500 ml, sol akciger i¢ bosluk hacmi 440 ml’dir. Toplam fantom hacmi
1987 ml dir. Akciger boyutlar1 medial taraftan sol akciger 20 cm, sag akciger 19 cm’dir. Lateralden
sol akciger 20 cm, sag akciger 19 cm’dir. On-arka sag akciger genisligi 13 cm, sol akciger 11 cm’dir.
Fantomun igyapisinin tibbi goriintiileme cihazlar ile goriintiilenmesi miimkiin olmaktadir.
Akciger parankim dokusunu taklit etmek iizere su kullanilabilir. Fantomda akcigerlerin i¢

bosluklari, normal insan akciger anatomisine benzer yapida hava ile doldurulmustur. Fantomda
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akciger ic bosluklar1 ve dis parankim doku yapis1 dogal akciger yapisina benzer 6zellikte BT ile

goriintiilenmigtir (Sekil 4).

Sekil 4. Akciger fantomunun bilgisayarhh tomografi goriintiileri. Sirasiyla; axial, koronal ve

lateral kesit goriintiileri.

Tartisma

Akciger fantomunun amaclarindan biri egitim araci olarak kullamilmasidir. Iyi bir egitim
fantomu, gercek hastalarin tarama kazanimlarini yakindan taklit edebilmelidir. Bu sebepten
fantomun tasarimi sirasinda makro anatomik goriinlime 6zen gosterilmistir. Modelin yiizey
bolgelerinin, organin toraksta bulundugu topografik bolgelere uyumlu olmasi saglanmistir.
Anatomik komguluklar1 ve bu komsuluklarindan dogan c¢ukurlasmalar modelde ozellikle
gosterilmistir. Bunun sebebi arastirmanin daha sonraki kisimlarinda, 3B basilmasi diisiiniilen

komsu organlarin (karaciger, kalp gibi) fantomlariyla birebir uyum saglamasidir.

3B baski teknolojisi ile birlikte bilgisayar ortamindaki dijital modeller somut nesneler halinde
iiretilebilmektedir. Bu dogrultuda 3B yazicilar ile karmasik nesneler dijital ortamdaki bilgisayar
destekli tasarim dosyalarindan (Computer Aided Design) ¢ikarilabilir. 3B baski teknolojisi fiziksel
nesneleri ince katmanlar halinde iiretebilmektedir. 3B yazdirma teknolojisinin miihendislik,
egitim, tip ve sanayi gibi birgok farkli alanda yaygin olarak kullanilmasi kullanicilarina biiyiik
olanaklar saglamaktadir. Bu olanaklar, yedeklemeyi kolaylastirma, zaman ve maliyet tasarrufu,
geometrik ozgiirliikk ve cevre dostu olarak siralanabilir's. Tiim sektorlerde oldugu gibi saghk
sektoriinde de 3B baski teknolojisindeki yayginlasma 6ne ¢ikmaktadir. Hizh prototipleme ile
baski teknolojisi saglikta pek c¢ok farkli alanlarda kullanilmaktadir. Kisilere veya ihtiyaca 6zel
iiretim yapilabilmesi nedeniyle ‘butik {iretim’ olarak da adlandirilabilen bu teknolojinin basghca
kullanim alanlari; doku ve organ iiretimi, ortez-protez-implant iiretimi, cerrahi planlama ve
radyolojik uygulamalar, cerrahi enstriiman iiretimi, egitim uygulamalar1 alanlaridir. Bilgisayar
teknolojisi ve yazilimlarda saglanan ilerlemeler gorsel materyallerin saglik egitimi alaninda da
kullanimim artirmaktadir6. Saglik sektoriinde kullanilan 3B fantomlar1 fonksiyonel olarak ikiye
aywrabiliriz; hareketsiz fantomlar ve dinamik fantomlar. Rutinde kullanilan anatomik olarak
basilmis organ fantomlarinin yaninda dinamik fantomlar ¢ok daha 6zel ve ayrintili iiriinlerdir.
Dinamik fantomlarda organin hem anatomisine hem de fizyolojisine olabildigince benzer bir form

olusturulmaya ¢aligilir. Dinamik bir akciger fantomu bu gruba 6rnek verilebilir. Bu iiriinde makro
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anatomik olarak organ akcigere benzemekle birlikte fonksiyonel olarak ta 6zel bir vantilasyon

sistemiyle soluk alip verme taklit edilmektedir.

Calismada kullanilan 3B fantom ise; fonksiyonel olarak dinamik fantomlardan farkl olup,
radyoniiklidlerle olan kombinasyonu iizerine tasarlanmis anatomik bir modeldir. Bu fantomun
kullanilmasinin temel sebebi, sag ve sol akcigerin oldukca karmasik bir anatomik yapida olmasi
ve ayrica i¢ tasariminin da 6zgiin, 6zel bir amacla, mutlaka emniyetli olarak ve 6grenci egitimine
uygun tasarlanma zorunlulugudur. 3B baskinin diger avantajlar1 ise; tasarimin ve baskinin

oldukca kisa bir siirede olmasi ve {iriin maliyetinin uygun olmasidir

Insan viicudunu taklit eden fantomlar yillardir tip egitimi ve arastirmalarda kullamlmistir.
Fantomun tasarimi sirasindan hangi amacla modelin iiretelecegi, iiriiniin yer alacagi anatomik
bolge, boyutu, sekli, bilesimi, arastirmalarda kullanilacak olan materyallere olan duyarlihig1 ¢ok
iyi arastiritlip o sekilde iiretim yapilmahdir. 3B modeller giiniimiizde oldukca popiiler bir

pozisyona gelmis olup tibbi goriintiileme ve radyasyon iceren durumlarda sikca kullanilmaktadir.

Tasarlanan fantom ve bilegenleri tamamen diisiiniilen fonksiyona uyum saglamaktadir. Akciger
radyonuklid dagilimini 6lgmek ve temasini géstermek igin tasarlanmis olan model, akciger ic¢
anatomik yapilarin gosteren bir modelden biiyiik 6l¢lide farkliliklar gostermektedir. Kullanilan
modeldeki i¢ tasarim 6zellikle radyoniiklidin akciger i¢ araligina giivenle dagilmasim saglayacak

formda diisliniilmiistiir. Kullanilan baski materyalleri Akcigerin HU degerine uymaktadir.

3B fantomlar goriintiileme ve tedavi sistemlerinin kontrolii ve organlara olan etkilerini incelemek
icinde tasarlanir. Niikleer tipta, fantom olusturmanin temel amaci istenilen fonksiyonun bu
fantom iizerinde simiilasyonunun geceklestirilmesidir. Bu fantomlar dozimetri ve goriintiileme
fantomlar1 olmak iizere genel olarak iki sinifta incelenebilir. Dozimetre fantomlarinin tasarlanma
amaci, teshis veya tedavide viicudun belli bir bolgesinin maruz kaldig1 radyasyon oraninin
belirlenmesidir. Goriintiileme fantomlar ise sistemler tarafindan alinan goériintiilerin kalitesi ve
dogrulugunun degerlendirmesini amaclar. Model {iretimindeki temel amac istenilen
fonksiyonlarin bu model iizerinde gerceklestirebilmektir. Ozellikle radyoniiklidlerin sikca
kullanildig1 saglik fizigi ve niikleer tip gibi bilim dallarindaki deneylerde ve egitimde fantom
kullanim1 kaginilmaz olmaktadir7. 3B baski teknolojisi pratik ve uygun fiyath coziimler
sunmaktadir. 3B baski, hem kisiye 6zel radyofarmasotik kimya gelisimine hem de
kisisellestirilmis kanser terapilerine izin vererek, hasta tedavisini iyilestirebilir. Tilman Lappchen
ve arkadaslarinin®® yaptig1 calismada Tc-99m iceren yapr malzemelerinin hazirlanmasi i¢in bir
prosediir gelistirmek ve bu malzemenin cesitli test nesnelerinin 3B baskisi i¢in bagarili bir sekilde
uygulanmasini gostermek istemislerdir. Robinson ve arkadaslar1®9 2 karaciger, dalak, bobrekler
(vetiskin, 5 yas ve 10 yas) ve pankreastan olusan fantomlar gelistirdi. Fantomlarin icerisine Tc-
99m perteknetat ya da Lu -177 (Lutesyum - 177) Dotatate iceren salin ile doldurularak fantomlarin

SPECT/CT goriintiileri alinmig ve 3B baskili organlar icin SPECT kalibrasyon faktorleri
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belirlenmistir. Tran-Gia, geometrilere dayali farkli kismi hacim tekniklerini kiiresel ve elipsoid

ticari fantomlarla karsilagtirmak icin bir bobrek fantomu gelistirmistirze.

Tasarlanan anatomik akciger fantomunda ise, dozimetre fantomu olup akcigerin parankim
bolgesine aktarilan radyoniiklidlerin ¢esitli goriintiileme sistemlerinde Olciilmesi esasina
dayanmaktadir. Tasarimin diger bir Oonemli amaci da radyoniiklidin akciger iizerine olan
salimminin miktar1 belirli olarak verilen doza gore goriintiisiiniin netlesmesi ve 6l¢iimiiniin

yapilip sistemin calisma seklinin kisilere anlatilmasidir.

Organ bazlh deneylerde ise anatomik olarak organin birebir sekillenmis formu ve hatta organin
iizerinde gerekli olan patolojilerinde olusturulmasi gerekmektedir. Ek olarak hastalikli organ
fantomunun {izerine tedavi ve tedavi komplikasyonlar1 simiilasyonlarini gerceklestirecek
modellere ihtiyac duyulabilir. Bu biitiinsel 6zelliklerin tamamin1 ayn1 anda iizerinde bulunduran
fantomlarin tasarlanmasinda da 6nce bilgisayar programlari sayesinde 3 boyutta cizimler yapilip

ve son yillarda da 3B baskilarla cok daha verimli bir form almistir.
Sonuc¢

Calismada, PLA malzeme kullanilarak bir akciger modelinin tasarlanabilecegi, 3 boyutlu yazicida
modelinin basilabilecegi, bu modelin tibbi goriintiileme cihazlari ile goriintiisiiniin alinabilecegi
gosterilmistir. Fantom yapisinin ve klinik gorsellerinin saglik teknisyen ve teknikerleri ile tip
fakiiltesi 6grencileri i¢in bir egitim materyali olabilecegi, bununla birlikte akciger goriintiilemeleri

icin arastirma materyali olabilecegi sonucuna varilmistir.
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Phyllodes Tumors of the Breast: Clinicopathological Analysis of 35 Single-

Center Cases

Burak ILHAN", Berkay KILIC*

Abstract

Aim: This study was conducted with the aim of to evaluate demographics of patients with phyllodes tumor
(PT), clinical and histopathologic characteristics of tumors, and to share treatment approach to PTs from the

experience of our center.

Method: In the study, the demographic, clinicopathological characteristics and treatment approaches of
the patients who were treated between 2006 and 2017 at the Oncology Institute, Istanbul University with

the diagnosis of PT were evaluated retrospectively by examining the patient files and pathology records.

Results: The median age was 39.7+11.1 years. For diagnosis, 6 patients underwent excisional biopsies, 1
patient incisional biopsy, and 27 patients core biopsies. Twenty seven patients underwent breast-conserving
surgery (BCS), whereas 8 patients had mastectomy. Re-excision was added to one lumpectomy, and 2 cases
who had BCS were converted to mastectomy due to margin positivity. The mean PT size was 55.3 mm (13
mm - 210 mm). The PT subtypes were as follows: benign (n=15, 42.9%), borderline (n=7, 20.0%), and
malignant (n=13, 37.1%). Among those with malignant PTs, 3 patients received chemotherapy (CT) and
radiotherapy (RT) following mastectomy, one patient with lumpectomy had CT and RT, and 2 patients
received only RT. Patients with PT were followed for an average of 70 months (12 months- 184 months).
Seven local recurrences (LR) (2 benign PT, 1 borderline PT, and 4 malignant PT), 1 single distant metastasis

(malignant PT), and 1 LR plus distant metastasis (malignant PT) were observed in follow-up.

Conclusion: Negative surgical margin of >1cm is the most important step in the management of PTs. The

survival benefit of adjuvant CT or RT are contraversial and need further investigation.

Keywords: Phyllodes tumor, breast surgery, local recurrence.
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Memenin Filloides Tiimorleri: Tek Merkezden 35 Olgunun Klinikopatolojik Analizi
Oz
Amagc: Bu calisma, filloid timorli (FT) hastalarin demografik ozelliklerini, tiimorlerin klinik ve

histopatolojik 6zelliklerini degerlendirmek ve merkezimizin deneyimlerinden yola ¢ikarak PT'lere tedavi

yaklagimlarim paylasmak amaciyla yapilmistir.

Yoéntem: Calismada Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii'nde 2006-2017 yillar1 arasinda FT tanisi ile
tedavi edilen hastalarin demografik, klinikopatolojik 6zellikleri ve tedavi yaklasimlar1 hasta dosyalar1 ve

patoloji kayitlar incelenerek retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Medyan yas 39,7+11,1 y1l idi. Tani icin 6 hastaya eksizyonel biyopsi, 1 hastaya insizyonel biyopsi
ve 27 hastaya kor biyopsi uygulandi. 27 hastaya meme koruyucu cerrahi (MKC), 8 hastaya mastektomi
uygulandi. Bir lumpektomiye yeniden eksizyon eklendi ve MKC olan 2 olgu siir pozitifligi nedeniyle
mastektomiye cevrildi. Ortalama FT boyutu 55,3 mm (13 mm - 210 mm) idi. FT alt tipleri benign (n=15,
%42,9), borderline (n=7, %20,0) ve malign (n=13, %37,1) olarak belirlendi. Malign FT'li hastalardan 3'iine
mastektomi sonras1 kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT), lumpektomili bir hastaya KT ve RT, 2 hastaya
sadece RT uygulandi. FT'li hastalar ortalama 770 ay (12 ay-184 ay) takip edildi. Takipte 77 lokal niiks (LN) (2
benign FT, 1 borderline FT ve 4 malign FT), 1 tek uzak metastaz (malign FT) ve 1 LN art1 uzak metastaz
(malign FT) gozlendi.

Sonug: Negatif >1cm'lik cerrahi simir, FT'lerin tedavisinde en 6nemli adimdir. Adjuvan KT veya RT'nin

sagkalima yarari tartismalidir ve daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Filloides tiimor, meme cerrahisi, lokal niiks.

Introduction

Phylloides tumor (PT) of the breast are uncommon sarcomatoid lesions that account 2-3% of all
fibroepithelial neoplasiast. Radiologically, PTs show similar findings with benign fibroadenomas
(FA) but they differ from FAs histologically by the presence of high cellularity and stromal
components. In addition, clinically, PTs carry a substantial risk of local recurrence (LR) and
metastatic spread. World Health Organization (WHO), classified 3 types of PTs2: benign,
borderline and malignant. Malignant phyllodes with high relapse potential account for 25% of all
PTs3 (Table 1).
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Table 1: WHO subclassification of phyllodes tumors

a Benign Borderline Malign
Mitosis of Per 10 HPF <5 5-9 >10

Stromal overgrowth Absent Absent/focal Present
Stromal atypia Mild Moderate Marked
Stromal cellularity Mild Moderate Marked

b

Stromal Mild Twice cellularity of normal perilobular stroma with evenly spaced nuclei
atypia without overlapping
Moderate | Intermediate in degree between mildly and markedly
Marked | Stromal cells in close contiguity with nuclei appearing to touch and
overlapping
Stromal Mild Small, uniform nuclei, with absent or inconspicuous nucleoli
cellulari — -
ty Moderate | Intermediate in degree between mildly and markedly
Marked | Marked variation in nuclear size and shape, irregular nuclear membrane,
and prominent nucleoli
Intratumoral Variability in structure and stromal cellularity or atypia in a single tumor
heterogenity

Tumor margin

Projections of tumor stroma into the peritumoral stroma or adipose tissue

Leaflike pattern

Enhanced intracanalicular pattern, characterized by projection of cellular

stroma into epithelial-lined clefts of cystic spaces

a Grading System for Phyllodes Tumors Based on 2012 World Health Organization Classification,

HPF: High power field. » Increase at least 50% of the stroma compared with typical fibroadenoma

Surgical removal should be the mainstay of management. Removal of tumors with a clear surgical
margin is essential in surgery and requires re-excision if the surgical margin is not secured
because LR mainly occur when a clear surgical margin cannot be obtained4s. Barth Jr RJ reported

the LR rates after breast-conserving surgery (BCS) for as 8% for benign PTs and as 21-36% for

borderline & malignant types®.

Contribution of adjuvant radiotherapy (RT) remains controversial. Although it is considered not
necessary in benign PTs when the tumor is properly excised, RT is thought to reduce the risk of

LR, especially in cases where it is suspected that a clear surgical margin can be obtained in

389

B. ILHAN, B. KILIC




IGUSABDER, 20 (2023): 387-396.

borderline and malignant tumors following BCS or even after mastectomy due to large tumor size.

Studies in the current literature suggest RT to reduce the risk of LR in these cases?.

The role of chemotherapy (CT) in these cases has also not been fully elucidated. CT can be used
in malignant tumors that are predicted to be aggressive, but CT can be used in these tumors by
discussing the profit and loss issue with the patient. Adjuvant hormone therapy may be used in
hormone-sensitive tumors with a epithelial component, but its contribution has not been

demonstrateds.

This study aimed to present the clinicopathological findings and treatment approach of cases

diagnosed with PT who admitted to our clinic.
Material and Method
Study Paticipants

The demographic, clinicopathological characteristics and treatment approaches of the 35 patients
who were admitted to the Oncology Institute, Istanbul University Department of Breast Surgery
between February 2006 and December 2017 and were treated with the diagnosis of PT were

evaluated retrospectively by examining their tracking data.

Ethical approval for the study was gathered from Istanbul Faculty of Medicine, Ethical Committee

(form number: 2023/402; Date: 17.03.2023).
Diagnosis

The patients were diagnosed radiologically and pathologically. Radiologically, mainly ultrasound
(US), mammogram (MG) and magnetic resonance imaging (MRI) were used. Excisional biopsy,

mainly core biopsy were preferred for pathological diagnosis.
Surgery

Following preliminary diagnosis, wide tumor excision (lumpectomy) with a macroscopic 1 cm
surgical margin has been tried to obtain or re-excision if the surgical margin is close or positive
or the surgical margin is unknown; Mastectomy (+/- reconstruction) was performed in cases
where BCS was not suitable in terms of tumor size/breast ratio. Depending on the surgeon's

preference, axillary intervention was performed in unique cases.
Pathological Examination

Pathologically, phyllodes tumor types are classified as benign, borderline and malignant with the
following criteria (2): a) benign: <5 mitosis/ 10X magnification area, with low stromal excess with
minimal stromal atypia and cellularity. signs of growth and surgical margins are intact, b)
borderline: 5-9 mitoses in the field of 10X magnification, moderate stromal atypia and cellularity
and excessive growth / surgical margins are intact or infiltrated, ¢) malignant: >10 mitosis /

medium or infiltrated in the field of 10X magnification advanced stromal cellularity, atypia,
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pleomorphism, stromal overgrowth and surgical margins infiltrating. Ki-67 index was also
included in the pathological examinations in available cases. These stromal features were
examined in the tumors within the study, but not every different parameter was examined in every

tumor.

In addition, all specimens were evaluated for surgical margin and pectoral muscle invasion. In
the period during which these cases were operated, the surgical margin was accepted positive if
the tumor is in the ink at any margin, or the surgical margin was <2mm, and re-excisions were

performed. The surgical margin was considered as negative if >2mm.
Adjuvant Therapy

Among the malignant phyllodes cases, unique cases, those who underwent BCS received RT to
the breast and the tumor bed, among the cases who underwent mastectomy, RT to the chest wall
in cases with a high mitotic index, which was thought to have an aggressive course, and additional

CT was used to some of them, depending on their aggressive tumor characteristics.
Statistical Analyzes

Demographics of patients, tumor features, surgical approaches, and postoperative progression of
tumors were gathered. Microsoft Excel software (Microsoft Luxembourg S.a.r.l., 20 Rue Eugene
Ruppert, Luxembourg) was used to record the data. Parameters was tested using Fisher’s exact
test / the Chi-square test in two-tailed univariate analyses. Student’s t-test (independent sample
t- test) was used to compare the mean values of two independent groups. Variables that were
available for total of cases and significant as a result of univariate analyses were included in
multivariate analyses, and binary logistic regression analysis was performed. A p value less than
0.05 was considered as statistically significant. The Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) program, version 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) was used in statistical analyzes.
Results

Clinicopathological features of the patients, treatment approaches, and data on follow-up are
shown in Table 2 as benign vs. borderline & malignant. For diagnosis, 6 patients underwent
excisional biopsies, 1 patient incisional biopsy, and 27 patients core biopsies. The subtypes of PTs
were: benign (n=15, 42.9%), borderline (n=7, 20.0%), and malignant (n=13, 37.1%). The median
age was 39.7+11.1, and without difference between benign and borderline & malignant PTs
(p=0.06). The mean PT size was 55.3 mm (13 mm - 210 mm). Borderline & malignant PTs were
larger in size than benign ones (p=0.019). Higher mitotic number was counted in borderline &
malignant PTs (p<0.001). Marked stromal atypia (p<0.001), cellular pleomorphism (p=0.002),
and stromal overgrowth (p=0.004) out of available data tended to be more in borderline &
malignant PTs. The Ki-67 index of borderline & malignant PTs was found to be higher than the
benign ones (p<0.001). Twenty seven patients had BCS, whereas 8 patients underwent

mastectomy. Surgical axillary sampling was performed in three patients, and no nodal metastases
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were detected in any of them. One re-excision was added to BCS, and 2 cases who had BCS were
converted to mastectomy due to margin positivity. Thus, a total of 3/27 (11.1%) margin positivity
was detected in conservative surgeries, 2 for malignant PTs, 1 for borderline PT. While the rate of
mastectomy performed primarily in benign PTs was similar when compared with borderline &
malignant PTs (p=0.055), it was seen that patients with borderline & malignant PT had
significantly more mastectomy when the patients who underwent mastectomy due to positive
margin were added (p=0.015). LR was observed at a similar rate in patients with benign PT and

patients with borderline & malignant PT during the follow-up period (p=0.23).

Table 2: Clinicopathologic differences between benign and borderline & malignant phyllodes

tumors
Benign borderline & P
n=15 malignant n=20
Age, mean 36.6 (£10.4) 41.6 (+11.3) 0.06
Tumor size mm, mean 39.7 (£21.1) 67.0 (£62.4) 0.019
Mitotic number of Per 10 HPF, mean 2.3 (+0.7) 22.5 (£18.2) <0.001
Stromal atypia mild/ moderate 15 (100.0%) 9 (45.0%) <0.001
marked - 11 (55.0%)
Cellular pleomorphism no 8 (100.0%) 5(31.3%) 0.002
yes - 11 (68.8%)
Stromal overgrowth no 7 (100.0%) 4 (28.6%) 0.004
yes - 10 (71.4%)
Ki-67, mean 1.1 (+0.3) 16.2 (+12.1) <0.001
Initial surgery BCS+tre-excision 14 (93.3%) 13 (65.0%) 0.055
Mastectomy 1(6.7%) 7 (35.0%)
Overall mastectomy (positive margin) 1(6.7%) 9 (45.0%) 0.015
Local recurrence 2 (13.3%) 6 (30.0%) 0.23
Distant metastasis - 2 (10.0%) 0.32

Among the patients with malignant PT, 3 patients received CT and RT following mastectomy, one
patient with lumpectomy had CT and RT, and 2 patients received only RT. The median follow-up
period was 70 months (range, 12 to 184 months). Lung metastases were detected in one patient

at the eleventh month who underwent mastectomy and received CT. Bone metastasis was detected
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at the eighth month in the patient who underwent lumpectomy and received CT. Seven LRs (2
benign PT, 1 borderline PT, and 4 malignant PT), 1 single distant metastasis (malignant PT), and
1 LR plus distant metastasis (malignant PT) were observed in follow-up. 1 LR developed following

mastectomy and the remaining 7 following BCS.7

When variables that were available for all cases and significant as a result of univariate analyses
were evaluated in multivariate analyses for the developement of LR, large tumor size (=5cm)
(p=0.032) and high mitotic number (=5 Per 10 HPF) (p=0.025) were found to be more important
factors to predict LR. These associations between significant factors and LR are summarized in
Table 3.

Table 3: Multivariate logistic regression analysis

OR Sig. 95% C.I. for
EXP(B)
Lower Upper

Tumor size >50mm 2.94 0.032 1.29 7.76
Mitotic number of >5 Per 10 HPF 3.04 0.025 1.18 8.42
Stromal atypia (mild/moderate vs. marked (1)) 0.89 0.23 0.80 1.38
Nagelkerke R Square 0.557

Hosmer and Lemeshow Test 0.754

Discussion

PTs of the breast are rare tumors that can be seen from young ages to advanced ages, most
commonly in the middle ages between 35-55 years of aged. In our series, the median age was found
to be around 40 in general; in addition, when the cases are examined as benign, borderline &

malignant, no significant difference was found between the diagnosis ages of the two groups.

Preoperative radiological evaluation can be used to differentiate the tumor structure and
diagnosis from possible FA. In our series, US and MG were requested for radiological imaging for
all patients, except MG, which was not requested for 6 patients under 35 years of age. The shape
of a PT on MG is a generally smooth, maybe lobulated view such as a FA, is reporting similar about
40-50% on MGs as a probably benign lesion (BIRADS 3). Therefore, in distinguishing these
tumors from FAs could be difficult in radiological examinations such as US and MG performed in
differential diagnosis. In studies performed with MRI, no significant differences were found in
MRI findings between benign PTs and FAs, but it was found that malignant PTs had a higher

contrast enhancement pattern in T1-weighted sections compared to benign PTs?0. In our series,
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MRI was performed in all patients diagnosed as mixed histology or malignant PT with

preoperative biopsy but not in all cases with benign PT diagnosis.

In this study, PTs were divided into benign, borderline and malignant subtypes according to the
WHO definitions2. While in other series, approximately 60% mostly benign PTs were detected,
this rate was 31.5% in our series, with a higher rate of borderline or malignant PTs. This may be
explained by the tendency of surgeons to probably not refer patients diagnosed with benign PT to

a cancer center.

The mean size of phyllodes tumors has been reported in the literature to be between 4 and 7 cm?2.
In addition, Mallick et al. reported a median size may rise up to 13.6 cm of malignant phyllodes:s.
The median tumor size of our PTs was 55.3 mm, larger for borderline & malignant PTs (67.0 mm)
compared with the benign subtype (39.7 mm). These relatively smaller tumor sizes were

interpreted as a result of the rapid admission of patients in our case series.

Demian et al.14 reported positive margin rates for malignant PTs and borderline PTs, of 24% and
15 %, respectively. Similarly, in our study, the probability of margin positivity following BCS is
higher with malignant PT compared to borderline (25% vs. 20%). Also in the same study, total
mastectomy rates were for borderline PTs as 23% and for malignant PTs as 81%. Although there
was a lower rate for malignant PTs in this study, the overall mastectomy rates for the benign,
borderline, and malignant PTs were 7%, 28%, and 54%, respectively, possibly due to increasing

growth pattern.

Although there are studies in the literature showing that adjuvant RT reduces the LR rate for
borderline and malignant PTs, its contribution is still controversial. In our study, RT was used in
6 cases of malignant phyllodes. LR was observed in 2 of them during the follow-up period.
Likewise, it is a controversial issue that CT has a positive effect on tumor-specific disease during
the follow-up period?s. In our series, CT was used in 4 cases of malignant phyllodes, but distant
metastasis developed in 2 patients and LR in 1 patient, possibly due to the existing aggressive
tumor features. So our study could not support the hypothesis that RT and CT have an absolute

positive effect.

The overall LR rate of the study was 22.9% (8/35) and 28% (77/25) following conservative surgery,
which is a relatively high rate compared to the literature (8%-19%) (15). In the NCCN guidelines?®,
it is stated that a minimum of 1 cm negative surgical margin should be provided to reduce the risk
of recurrence. In our cases in the process of our retrospective study, the tumor-free clear margin
limit for re-excision was accepted as 2mm, so a clear margin of 1 cm was not obtained in all cases.

This high recurrence rate can be explained in this way.

According to the large meta-analysis by Yu C-Y et al. marked stromal atypia and high cellularity,
stromal overgrowth, =5 of mitotic number, border irregularity, and margin positivity were found

to be risk factors to develope recurrence, except larger tumors of 5 cm?. In our study, although a
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negative margin of 1 cm was not obtained in all cases, high mitotic activity was found to be
independent factor for recurrence in accordance with this meta-analysis, but tumor size larger

than 5 cm was also found to be a significant factor.
Conclusion

PTs are an uncommon breast tumors that tend to grow rapidly, to occur in younger women
compared to classical breast adenocarcinomas. Surgery is the mainstay of management. The study
may extrapolate that large tumors with high mitotic activity should be excised with optimum
negative clear margin. The survival benefit of adjuvant CT or RT are still contraversial and need

further investigation.
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participation in the study.
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Meme Kanserinde Ki67 Indeks Olciimlerinin Manuel ve Dijital Yontemler

Acisindan Kiyaslanmasi

Zuhal KUS SILAV*

Oz

Amac: Meme kanserinde immunhistokimyasal biyobelirte¢ olarak umut vaat eden Ki67 proteini, mitoz
dongiisiiniin tiim aktif fazlarinda bulundugundan hiicre proliferasyon degerlendirmelerinde kullanilir. Ki67
indeksi meme kanserli hastalarda prediktif ve prognostik degerdedir. Manuel degerlendirme (MD) ile Ki67
sayimi gozlemciler arasi degiskenlige hassas ve zaman alicidir. Son yillarda, dijital goriintii analizinin (DGA)
Ki67 oOlciimleri icin hizhi ve objektif oldugunu belirten galismalar artmaktadir ancak bu yontemin rutin
uygulamaya girmesi ileri ¢alismalar: gerektirmektedir. Bu arastirmada 85 invaziv meme kanseri vakasinda

MD, DGA ve GK (goz karar1) Ki67 dl¢timlerini kiyaslanmigtir.

Yontem: Timor molekiiler tipleri, mitoz sayilari, GK, MD ve DGA ile olcilmiis Ki67 degerleri ve
korelasyonlar1 saptandi. DGA analizleri ViraPath (Virasoft Yazilim, Istanbul, Tiirkiye) yazihmuyla,
parametreler arasinda istatistik korelasyonlar NCSS (Number Cruncher Statistical System, 2020) ile

incelendi.

Bulgular: Her ii¢ farkli metotla belirlenmis Ki67 indeks degerlerinin yas, histolojik derece, mitoz sayilar
ve molekiiler tip agisindan korelasyon ve farkhiliklar literatiir ile uyumlu bulundu. DGA ve MD ile sayilmig
Ki67 indeksleri arasinda sinif i¢i korelasyon katsayisi 0,974 olarak 6l¢iildii ve Bland Altman analizleri ile MD

ve DGA sayimlari arasindaki fark sifira yakin saptandi.

Sonug¢: DGA sayimlart MD’nin yerini alacak giivenilirlikte sonuglar vermektedir. Cok merkezli ve metot
standartlarin1 optimize edecek calismalarla patoloji pratigine zamansal katki ve yiiksek hassasiyet

kazandirilabilir.

Anahtar Sozciikler: Meme kanseri, Ki67, manuel sayim, dijital goriintii analizi.
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Comparison of Ki67 Index Measurements in Breast Cancer with Manual and Digital
Methods

Abstract

Aim: Ki67 protein, which shows promise as an immunohistochemical biomarker in breast cancer, is used
in cell proliferation assessments since it is present in all active phases of the mitotic cycle. Ki67 index has
predictive and prognostic value in patients with breast cancer. Ki67 counting with manual assessment (MD)
is sensitive to interobserver variability and is time consuming. In recent years, studies indicating that digital
image analysis (DGA) is fast and objective for Ki67 measurements have been increasing, but the routine
application of this method requires further studies. In this study, we compared MD, DGA and GK Ki67

measurements in 85 invasive breast cancer cases.

Method: Tumor molecular types, mitotic numbers, Ki67 values measured by GK, MD and DGA and their
correlations, were determined. DGA analyses were analyzed with ViraPath (Virasoft Yazilim, Istanbul,
Turkey) software, and statistical correlations between parameters were analyzed with NCSS (Number

Cruncher Statistical System, 2020).

Results: The correlations and differences of Ki67 index values determined by all three different methods in
terms of age, histological grade, mitotic numbers, and molecular type were found to be compatible with the
international literature. The intraclass correlation coefficient between Ki67 indices counted with DGA and
MD was measured as 0.974, and the difference between Bland Altman analysis and MD and DGA counts was

found to be close to zero.

Conclusion: DGA counts give reliable results to replace MD. With multicenter studies that optimize

method standards, time savings and high sensitivity can be brought to the practice of pathology.

Keywords: Breast cancer, Ki67, manual counting, digital image analysis.

Giris

Her y1l yaklagik 2,1 milyon kadin meme kanserine yakalanir ve sadece 2018'de yaklasik 627000
kadin bu nedenle yagsamini yitirmistirt. Meme kanserinde en uygun tedavi karari i¢in patoloji ve
hiicre ¢ogalmasi analiz metotlarinin optimizasyonu araliksiz devam etmektedir. Giiniimiizdeki
meme kanseri tedavisi Luminal A, Luminal B, HER2-pozitif ve triple negatif molekiiler tiimor tip
siniflamasini temel alir2. Ancak, ostrojen reseptorii (ER) ve progesteron reseptorii (PR)-pozitifligi
ve HER2 negatifligi ile tanimlanan luminal meme kanserinin optimal tedavisi tartigmalidirs. Bu
noktada tedavileri farkli olan luminal A ve B tiimor tipi ayinminda Ki67 indeksi anahtar
biyobelirte¢ degerindedir. Ki67 proteini, Go fazi hari¢ hiicre devrinin tiim fazlarinda niikleusta
ifade edildiginden tiimorler icin proliferasyon belirtecidir. Ki67 indeksi niikleuslar1 pozitif
boyanan tiimor hiicre sayisinin sayilan toplam tiimor hiicre sayisina boliimii ile hesaplanir45. St.
Gallen Mutabakat Toplantisi, diisiik ve yiiksek Ki67 degerlerini sirasiyla luminal A ve B tipinin
gostergesi olarak onermis ve sadece luminal B igin adjuvan kemoterapi tavsiye etmistirs. Ancak

bu tavsiye ile ilgili goriis ayrihiklar: pek cok nedenle siirmektedir. Ornegin manuel degerlendirme
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(MD) ile Ki67 sayiminin patologlar aras1 degiskenligi, luminal tip ayrimi egik degerleri (%14 veya
%20) ve degerlendirilecek biiylitme alan sayisinin standart olmaysi, Ki67 sonuclarinin tutarh
olmadig1 araligin hastalarin daha ¢ok kiimelendigi orta diizey proliferasyonda (%15-%30) olusu
belirsizlikleri arttirmaktadirts. Ki67 indeks degerleri, 500-1000 tiimor hiicresi sayilarak 3-10
biiyiik biiyiitme alaninda veya tiim lezyonda ortalama olarak belirlenir ancak her iki yontem de
zaman alicidir?. Patologun goz karari ile Ki67’yi belirlemesi kullanilabilir ancak tahmini veriler
daha fazla belirsizlik tagir2. Son dénemde, daha hizh ve hassas Ki67 sayimlar i¢in dijital goriintii
analizi (DGA) onerilmektedirs. Ancak bu uygulamanin rutin uygulamaya girmesi ic¢in farkh
merkezlerde validasyonu gerekir. Bu nedenle, bu calismamizda 85 invaziv meme kanseri

vakasinda MD, DGA ve GK ile saptanmig Ki67 indeks degerlerinin uyumunu incelenmistir.
Gerec ve Yontem
Calisma Dizaynmi

Bu calisma Helsinki Bildirgesinin en son revize edilmis etik kriterlerine uygun planlanmis ve
¢aligmanin yiiriitiildiigii Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nden 09.01.2023
tarih ve 2023-01-14 sayill etik onam almmistir. Etik onayin alindigi kurumun patoloji
departmaninda Agustos ve Aralik 2022 tarihleri arasinda laboratuara gonderilen mastektomi
materyalinde veya meme tru-cut biyopsilerde Ki67 degerlendirmeleri yapilmis 85 meme
karsinom olgusu ayni1 patolog tarafindan degerlendirilmistir. Dahil edilme kriterleri olarak
rezeksiyon (32 vaka) ya da tru-cut biopside (53 vaka) invaziv meme kanseri tanisi verilmis,
reseptor profilleri ve Ki67 degerleri immunhistokimyasal (IHK) olarak tanimli hastalar, dislama
kriterleri olarak yeterli tiimor yiikii tasimayan mikroinvaziv karsinom vakalar1 ve in situ
karsinomu olan vakalar belirlenmistir. Neoadjuvan tedavi sonrasi rezidii tiimorii bulunmayan ya

da yeterli tiimor hiicresi igermeyen minimal rezidiilii olgular da dislanmgtir.
Histopatolojik Degerlendirme

Tiimoérlerin  histolojik derecelendirmesinde “Nottingham” histolojik skorlama kriterleri
kullanilmigtir, bu kriterler niikleus pleomorfizmi, asiner/tubular diferansiyasyon ve mitoz
sayilarini esas alir. Molekiiler tipleme igin tiimorlerin ER, PR ve HER2 (cErb2) ifadeleri IHK ile
belirlenmistir. Luminal A tip ER-pozitif, PR-pozitif, ayn1 zamanda Ki67 proliferasyon indeksi
diisiik ve HER2-negatif tiimorler olarak; Liiminal B tip ER-pozitif, PR-negatif/diisiik pozitif
ve/veya Ki67 proliferasyon indeksi yliksek olarak; HER2-pozitif tip HER2 amplifiye ya da
overeksprese olarak; triple negatif tip ER-negatif, PR-negatif ve HER2-negatif olarak
tanimlanmistir. IHC'deki HER2 skoru 2+ olan 5 vaka, in situ hibridizasyon yapilmadig: igin
belirsiz olarak tanimlanmigtir. Liiminal tip siniflamasi igin, Ki67 indeksi esik degeri %20 olarak
kabul edilmistir®3. Mitoz sayimlar1 0,237 mm21ik mikroskop alaninda ve 10 biiyiik biiyiitme alani
sayilarak degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilmis vakalarin hepsi icin GK, MD ve DGA Ki67

Olciimleri uygulanmistir. Her olguya ait Ki67 IHC-boyali lamlarda hot spot (boyanmanin en
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yogun oldugu) alanlar mikroskopta manuel olarak isaretlenerek bu alanlardaki indeks 6nce GK
ile belirlenmistir. Daha sonra ayn1 alanlar fotograflanarak MD ile 40 biiyiik biiylitme alanindaki
indeks hesaplanip kaydedilmigtir. DGA i¢in biyopsi slaytlari, Leica Aperio AT2 Dijital Tam Slayt
Tarayici (Leica Biosystems, Tokyo, Japonya) kullanilarak taranmis ve SVS dosya formatinda
kaydedilmistir. Tiim slayt goriintiileri ViraPath (Virasoft Yazihm, istanbul, Tiirkiye) uygulamasi
ile DGA sayimlar i¢in degerlendirilmis ve MD sirasinda sec¢ilmis alanlarda kesit goriintiisii farkl
biiylitmelerde incelenmistir. Bu dijital patoloji uygulamasinda kullanilan algoritmada daire, kare
va da el ile ¢izim secenekleri secilebilir. Uygulama pozitif kahverengi ve negatif mavi cekirdekleri
tespit etmektedir. Boyama yogunluguna gore kahverengi cekirdekler koyu, orta ve agik olmak
iizere ii¢ gruba ayrilir ve koyu, orta, acik veya artefakt secimleri manuel olarak diizenlenebilir. Her
gruptaki kahverengi cekirdekler ve mavi ¢ekirdekler sayilarak pozitiflik indeksi bu sayilara gore
hesaplanir. Hiicre ¢ekirdegi boyutlarina gore diizenlemeler yapilabilir, kiiciik boyutlu ¢ekirdekler
elimine edilebilir (lenfositler ve artefaktlar). Esik degerlerinde diizenlemeler yapilarak diisiik
yogunluklu cekirdeklerin bulunmasi saglanabilir. Stromal ¢ekirdek kontrolii sayesinde stromal
hiicreler tanimlanabilir ve analizden ¢ikarilabilir ve bu 6zellikler sayesinde Ki67 pozitiflik
indeksleri (%) optimal diizeyde tanimlanabilir. Calismamizda da lenfositler gibi tiimor olmayan
hiicrelerin yogun bulundugu alanlardan kacinilmis, bu hiicre tiplerinin timor olarak tanindig:
ornek alanlar1 manuel olarak hari¢ tutulmustur. Tarali1 lamlarda isaretli hot spot alanlarin Ki67
indeksi (yapay zeka algoritmalari ile gelistirilmis) DGA ile degerlendirilip, Ki67 pozitif ve negatif

hiicre sayilar1 kaydedilmistir.
Istatistik Analiz

Istatistik analiz icin NCSS (Number Cruncher Statistical System, 2020) Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanilmigtir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu saptamak icin
Shapiro Wilk testi, normal dagilhm gostermeyen parametrelerin karsilagtirmalarinda Kruskal
Wallis test ve farkliliga neden olan grup tespitinde Dunn test uygulanmistir. Ki67 indeks degerleri
arasindaki uyumlar ICC (Intraclass Correlation Coefficient) ve Bland Altman testleri ile

incelenmis, anlamlilik p<0,05 diizeyinde belirlenmistir.
Bulgular

Hastalarin tamimlayici bulgulari Tablo 1’de 6zetlenmektedir.
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Tablo 1. Hastalarin tanimlayici bulgular:

n (%)
Yas Ort+SD 53,45+11,94
Medyan (Min-Mak) 52 (26-81)
Histolojik Derece | G1 8(9,4)
G2 49 (57,6)
G3 28 (32,9)
Molekiiler tip Belirsiz 5(5,9)
Luminal A 22 (25,9)
Luminal B 41 (48,2)
Her 2+ 12 (14,1)
Triple Negatif 5(5,9)
HER2 Skoru So 35 (41,2)
S1 33(38,8)
S2 5(5,9)
S3 12 (14,1)
Histopatolojik Tip | IDK-NST 63 (74,1)
IDK-NST, miisin6z farklilasma 3(3,5)
IDK, mediiller patern 1(1,2)
Invaziv Ca, apokrin farkhilasma 1(1,2)
ILK 7(8,2)
ILK+IDK-NST 4(4,7)
IMPK 1(1,2)
IMPK-IDK-NST 5(5,9)
Mitoz Sayis1 Ort+SD 8,44+9,61
Medyan (Min-Mak) 6 (0-60)

IDK: Invaziv Duktal Karsinoma, ILK: Invaziv Lobiiler Karsinoma, IMPK: Invaziv Mikropapiller

Karsinoma, NST: Nospecial Type/Tanimlanmamig Tip. Ort: Ortalama, SD: Standart Deviasyon,

Min: Minimum, Mak: Maksimum

Incelenen 85 vakada ortalama yas 53,45+11,94 yildir. En fazla olgu (n=63) invaziv duktal
karsinom-no special (tanimlanmamig) patolojik tip olmus, bunu 7 vaka ile invaziv lobiiler
karsinom izlemistir. Diger histopatolojik tipler Tablo-1’de siralidir. Histolojik derece 1 olan 8 olgu,

derece 2 olan 49 olgu ve derece 3 olan 28 olgu gozlenmistir. Molekiiler tipte en yiiksek oranda
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%48,2 ile Luminal B tip ve azalan oranlarda %25,9 ile Luminal A, %14,1 ile HER2 pozitif tip ve
p p p

%5,9 ile triple negatif tip izlenmigtir. HER2 skorlar1 da tabloda siralhidir.

Sekil 1. 1a- Farkli metotlar ile belirlenmis Ki67 indeks degerlerinin dagilimi. 1tb- MD ve DGA
(grafikte dijital taniml1) Ki67 sayim deger ortalamalariin yatay, iki sayim farkinin dikey ekseni
olusturdugu Bland Altman grafigi. 1c- Mitoz sayisi ile farkli metotlar ile belirlenmis Ki67 degerleri
arasindaki korelasyonlarin grafigi. 1d- DGA ile sayilmis (grafide dijital tanimli) Ki67 deger

dagilimlarinin farkh molekiiler alt tiplere gore siiflamasi
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Sekil 1a farklh metotlar ile belirlenmis Ki67 degerlerini gostermektedir. MD ile sayilmis Ki67
degerleri 5,64 ile 93,48 arasinda ve ortalamasi 32,21+19,47'dir. DGA ile sayillmis Ki67 degerleri
2,06 ile 92,94 arasinda ve ortalamasi 32,43+18,80’dir. GK ile belirlenmis Ki67 degerleri 3 ile 97
arasinda ve ortalamasi 30,19+20,89’dur. MD ve GK Ki67 degerleri arasindaki uyum diizeyine ait
sinif ici korelasyon katsayisi1 (ICC: Intraclass Correlation Coefficient) 0,963 (0,994-0,976)’tlir
(p<0,01). MD ve DGA degerleri arasindaki ICC diizeyi 0,974 (0,960-0,983)'tiir (p<0,01). GK ve
DGA Ki67 degerleri arasindaki ICC diizeyi 0,943 (0,913-0,962)'tiir (p<0,01). MD ve DGA (grafide
dijital tamimlhi) Ki67 degerlerine ait ortalamalarin yatay, iki sayim farkinin dikey ekseni
olusturdugu Bland Altman grafigi Sekil-1b’de verilmistir. Bland Altman analizlerinde MD ve DGA
Ki67 sayim farki ortalama 0,21 birim, uyusma limitleri (limits of agreement) -8,78 ve 8,36 olarak
saptanmustir. Iki sayim arasindaki farkin sifira yakin oldugu gézlenmis (p>0,05) ve bu iki

yontemin birbirinin yerine kullanilabilecegi belirlenmistir. Ayni analizlerle, MD ve GK icin sayim
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farki ortalama 2,00 birim, uyusma limitleri -8,7 ve 12,74 olarak 6lciilmiistiir. Bu iki degerlendirme
metodu arasindaki fark da sifira yakindir (p>0,05) ve bu nedenle bu metotlarin da birbirinin
yerini alabilecegi diisiiniilebilir, ancak tartisgmada GK 6l¢iimlerinin neden uygun olmayabilecegi
agiklanmigtir. Mitoz sayisi ile her ii¢ metoda ait Ki67 degerleri arasinda ¢ok iyi diizeyde pozitif
korelasyon gozlenmis ve bu korelasyonlar grafik olarak Sekil-ic’de gosterilmistir. Bu
korelasyonlarin “r” (Spearman korelasyon katsayi) degerleri, MD, DGA ve GK metotlar1 i¢in
sirayla 0,695, 0,680 ve 0,700 olup, hepsi icin anlamlilik diizeyi p<o0,01°dir. Olgularin yaslan ile
her 3 yonteme ait Ki67 degerleri arasinda zayif diizeyde ancak anlamli negatif korelasyon
saptanmistir. Bu korelasyonlarin r degerleri, MD, DGA ve GK metotlari icin sirayla -0,237, -0,233
ve -0,235 olup, hepsi i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05°dir. Histolojik derece ile her ii¢ metoda ait
Ki67 degerleri iyi diizeyde pozitif korelasyon gostermistir. Bu korelasyonlarin r degerleri, MD,
DGA ve GK metotlar icin sirayla 0,600, 0,605 ve 0,610 olup, hepsi i¢in anlamlilik diizeyi
p<o,01’dir. HER2 skorlar ile 3 farkli metot ile saptanmis Ki67 degerleri arasinda anlaml
korelasyon bulunmamistir (p>0,05). Farkli metotlarla saptanmis Ki67 degerlerinin molekiiler

tiplere gore dagilimi Tablo 2 ve Sekil 1’de gosterilmistir.

Tablo 2. MD, DGA ve GK Ki67 Degerlerinin Molekiiler Tiplere Gore Dagilimi

MD Ki67 GK Ki67 DGA Ki67
1Belirsiz Ort+SD 34,83+0,13 32,00+0,09 33,08+0,12
Medyan (Min-Mak) | 39,07 (12,7-46,7) 32 (18-40) 29,28 (19,6-51)
2Her2 + Ort+SD 39,50+0,17 35,92+0,19 40,83+0,17
Medyan (Min-Mak) | 39,14 (5,6-76) 35(3-80) 40,17 (3-73,3)
SLuminal A | Ort+SD 13,19+0,04 11,094+0,06 13,13+0,04
Medyan (Min-Mak) 13 (7,4-19,2) 9 (5-21) 12,69 (5,4-20,4)
4Luminal B | Ort+SD 34,98+0,15 32,83+0,16 35,54+0,13
Medyan (Min-Mak) | 32,9 (9,2-75,2) 30 (10-75) 35,46 (14,9-75,7)
5Triple Ort+SD 72,08+0,21 77,00+0,23 71,28+40,19
Negatif Medyan (Min-Mak) | 76,32 (39,4-93.5) 85 (38-97) 78 (43-92,9)
P 0,001** 0,001** 0,001**
Post Hoc test sonucglar 3<1,2,4,5 3<1,2,4,5 3<1,2,4,5
4<5 4<5 5>1,4

Ort: Ortalama, SD: Standart Deviasyon
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Tiim metotlarda da saptanmis en yiiksek ortalama Ki67 degeri triple-negatif grupta, daha sonra
azalan sirayla HER2 pozitif, liiminal B, HER2-belirsiz ve liiminal A tipte saptanmigtir. Molekiiler
tipe gore siniflandirmada her 3 farkli Ki67 metodu i¢in de p<0,01 seviyesinde gruplar aras: fark
gozlenmis ve anlamliligin hangi gruplardan kaynaklandig “post hoc” analizler ile saptanmigtir.
Her ii¢ metot icin de Luminal A tip Ki67 degerleri, HER2 belirsiz, HER2+, Luminal B ve triple
negatif timor tipi degerlerinden anlaml diizeyde diisiiktiir (tiim metotlar i¢in p<0,001). Yine her
iic metotta da Luminal B tip Ki67 degeri triple negatif tipten anlamh diizeyde diisiiktiir (tiim
metotlar icin p<0,05). Calismada 14 vakada (%16,5) MD ve DGA Ki67 sayim farki %5’ten fazladir,
bu fark 6 vakada %6 diizeyinde, 1 olgudaki fark ise %11,6’dir. MD ve DGA sayimlari en sik fark
gosteren molekiiler tiimor tipleri azalan siraya gore 8 olgu ile Luminal B, 3 olgu ile HER2+, 2 olgu
ile HER2+ ve 1 olgu ile triple negatif tiptir. Diisiik Ki67 indeksli Luminal A tip vakalarin hicbirinde
%51 asan farklilik gozlenmemis, bunlarin sadece ikisinde MD ile esik diizeyin altinda (%17-18) ve

DGA ile esik diizeyin iistiinde (%20-21) degerler sayillmistir.
Tartisma

Calismada tiim metotlarla Ol¢iilmiis Ki67 degerlerinin yas ile negatif korelasyonu, meme
kanserinin yaghida daha az agresif seyri ve genclerde daha az tiimor diferansiyasyonu ve daha
yiiksek Ki67 degerleri gozlenmesine dair kanitlara paraleldir89. Tiim metotlarla saptanmis Ki67
degerlerinin histolojik derece ile iyi diizeydeki pozitif korelasyonu histolojik dereceleme igin
kullanilan ii¢ parametreden birinin, Ki67 gibi hiicre cogalmasini gosteren mitoz sayisi olmasina
atfedilebilirte. Tiim metotlarla belirlenmis Ki67 degerlerinin mitoz sayisi ile yiiksek korelasyonu
Ki67 proteinin Go donemi hari¢ hiicre devrinin her asamasinda niikleusta bulunmas ile
paraleldir4s. Ayrica Ki67 proteini mitoz sirasinda perikromozomal tabaka olusumu i¢in mutlaka
gereklidirtt. Bu nedenle zaten cok yiiksek olmasi gereken bu korelasyonun calismada bu sekilde
saptanmasi, Ki67 ve mitoz sayimlarinin saglikli olusuna isarettir; ¢linkii her calisma Ki67 ve mitoz
arasinda c¢ok yiiksek korelasyon gostermeyebilir, 6rnegin piknotik nukleuslu hiicrelerin mitoz gibi
degerlendirilmesi korelasyonlar1 etkileyecektir2. Calismada saptanmis Ki67 degerlerinin
molekiiler timor tipleri acisindan farklar1 da uluslararas: literatiirle tam uyum igerisindedir.
Luminal B tipin, luminal A tipe gore daha yiiksek Ki67 degerleri tasidig1 konusunda goriis birligi
mevcuttur®3. Genis bir meme kanseri kohortunda (1951 vaka) en yiiksek Ki67 degeri triple-

negatif alt tipte, sonra HER2+ alt tipte ve ardindan liiminal B alt tipte gbzlenmistirt4.

Bulgular bu gozlemlerle tamamen uyumludur. Calismada MD ve DGA Ki67 degerleri arasinda
%5’in lizerinde fark olan olgular geriye doniik incelediginde, niikleusta zayif Ki67 boyamalarinin
gozden kagirilmasi, iist iiste binmis tiimor hiicrelerinin eksik sayimi, stromal ve inflamatuar
hiicrelerin ya da lenfositik infiltrat icindeki Ki67-pozitif hiicrelerin sayima katilmasi, igsilesen
tlimor hiicrelerinin degerlendirilememesi gibi nedenler saptanmigstir. Sekil 2’de bir invaziv duktal

karsinoma vakasinda degerlendirme yapilmamig alan (a), dijital sayim alam (b) ve dijital sayim
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icin alan isaretleme (c) gosterilmistir; b’de diisiik yogunluklu boyama nedeni ile manuel sayimda

gbzden kacan hiicreler okla isaretlidir.

Sekil 2. Bir invazif duktal karsinom-NCT vakasinin mikroskopik goriintiisii a- Analiz edilmemis
alan (x400 biiyiitme) b- Dijital metotla sayim alani. Oklar manuel sayimda diisiik boyama nedeni
ile gozden kacan Ki67-pozitif hiicreleri gostermektedir (x400 biiyiitme). Sadece mavi boyanan

hiicreler Ki67-negatif, nukleuslar1 sari-kahverengi tonda boyanan hiicreler Ki67-pozitif

hiicrelerdir. ¢- Dijital sayim i¢in alan secimi ve isaretlenmesi

MD ve DGA uyumsuzlugu agisindan literatiirde benzer sorunlar raporlanmis, tiimér ya da tiimor
olmayan hiicrelerin sayimlardan yanlhs cikarilmasi veya sayimlara yanlis katilmasi, pleomorfik
hiicrelerin birden fazla sayimi, biiyiik veya halter seklindeki hiicreler, fiksasyon nedeniyle tiimor
hiicrelerinin igsi sekle biiriinmesi gibi faktorlerin yamltici rolii vurgulanmistir’s. Deneyimli
gozlerde MD’de stromal ve inflamatuar hiicrelerin daha rahat ayirilabilmesi ile birlikte, zayif
boyamalar gibi teknik sorunlar icin iyi bir yazilimla gergeklestirilen DGA'nin daha yiiksek avantaj
tagimasi miimkiindiir. Bu nedenle Ki67 6l¢iimlerinde MD ve DGA’nin birbirine {istiin olabilecegi

farkl noktalar bulunmaktadir.

Calismada DGA ve MD Ki67 sayimlar arasinda cok yiiksek korelasyon ve Bland Altman
analizinde iki sayim farkini sifira yakin gézlemlenmistir. Bu bulgular, esdeger ileri seviyelerde
olmasa da yiiksek korelasyonlar gostermis arastirmalar ile paraleldir26. Ancak aym diizeyde
yiiksek korelasyon bildirmemis gozlemler de vardirs:7. Calismada DGA ve MD’nin yiiksek uyumu,
lenfositler gibi tiimor olmayan hiicrelerin yogunlastig1 bolgelerin her iki metotta da ¢ok dikkatli
dislanmasi, uygun alanlarin deneyimli bir patolog tarafindan se¢imi ve uygulanan yazilim kalitesi
ile ilgili olabilir. Calismada GK ve MD metotlar1 arasinda da yiiksek korelasyon bulunmasi yine
patolog deneyimi ve uygun alan secimindeki tecriibeye baglanabilir. ilerleyen calismalar ile MD
ve DGA metotlar1 arasindaki korelasyonun artabilecegi ongoriilebilir. Ornegin, DGA hassasiyetini
bozabilecek tiimor olmayan hiicrelerin diglanmasi i¢in, sadece tiimorii isaretleyen sitokeratin ve

Ki67 ile dual boyama uygulamak ve boyalarin iist iiste binen kromojenlerinin sonuclar
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degistirmemesi icin seri kesitlerin dijital hizalandig1 ikili sanal boyamalar yapmak umut
vadetmektedirs718. MDA ve DGA acisindan zaman ve maliyet kazanglar1 6nemlidir. Bu
deneyimde MD’de 500 hiicrenin sayimi 11-12 dakika aras: siire almaktadir. Hiicre sayimlari
ozellikle lenfositler ve stromal alanlardan zengin tiimoérlerde daha ¢ok zaman alir ve patologun
zaman eksikligi 6l¢iimleri sinirlayicidir. Ki67 degerleri molekiiler tip ayriminda kullanildigindan
ozellikle esik simir Ki67 degerlerinde hassas sayim yapilmasi biiyiik 6neme sahiptir. MD ve DGA
maliyet karsilastirmalarina dair analizler sinirlidir. Pankreas tiimorlerinde DGA ile Ki67 sayimi
en maliyetli yontem olarak raporlanmis, ancak bir meme kanseri ¢alismast DGA sayimini kost-
efektif degerlendirmistir:o-2c. Burada her yeni teknolojinin ilk uygulama doneminde ¢ok pahali

oldugu fakat yayginliklar arttikca maliyetlerin diistiigli de dikkate alinmalidir.

Meta-analizler, yliksek Ki67 degeri Olciilen meme kanserlerinde daha sik niiks ve daha koti
sagkalim ancak bununla birlikte kemoterapiye daha yiiksek patolojik tam yanit belirlemistir2:.
Dolayis1 ile Ki67'nin kemoterapi i¢in karar verdirici olmasi1 beklenebilir, ancak Ki67 6l¢lim
standardizasyonu igin siiren belirsizlikler hastalarin toksik kemoterapileri gereksizce almasina
veya yararh bir tedaviden dislanmasina neden olabilirs. Bu sebeple, IKWG (International Ki67 in
Breast Cancer Working Group) 2021 kilavuzuna gore Ki67 degeri sadece T1-2, No-1, ER-pozitif
ve HER2-negatif hastalarda prognoz tahmini i¢in kullanilabilir22. Ancak yine de, sinirh bir meme
kanseri grubunda (hormon reseptorii-pozitif, HER2-negatif, lenf nodu-pozitif erken evre), yiiksek
(>20%) Ki67 degeri endokrin tedaviye “amebaciclib” ekleme kriteri olarak onaylanmistir2s.
Gelecekte derin 6grenme metotlarinin daha ileri gelisimi ile DGA hassasiyeti ve merkezler arasi
tutarhilik artabilir ve evrensel standardizasyon saglanabilir. Boylelikle, tedavi seciminde Ki67
degerlerinin tedavi kararlarinda daha yaygin kullanimi yeniden giindeme gelebilecektir.
Calismanin sinirli noktalar: incelenen hasta sayisinin gorece azligi ve luminal siniflamanin tek
Ki67 esik degerine (%20) gore yapilmis olmasidir. Caligmanin giiclii noktalari, 6l¢iimlerin meme
vakalarinda tecriibeli ayn1 patolog tarafindan gerceklestirilmesi sayesinde heterojenligin azalmasi
ve stromal alanlar gibi sayimlar etkileyecek faktorlerin dijital ve manuel metotlarda dikkatle

elenmesidir.
Sonuc

DGA ve MD degerleri arasinda tama yakin korelasyon saptamanin énemli oldugunu ve kendi
laboratuar kogullarimizda DGA’nin giivenle kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Gelecekte farkl
merkezlerde ileri validasyon c¢alismalar: yiiriitiilerek, DGA’'nin hizli ve hassas bir Ki67 o6l¢iim

metodu olarak rutin kullanima girecegini 6ngoriilmektedir.

Tesekkiir: Yazar, dijital Ki67 taramalarinda sagladiklar1 teknik destek ve Virapath yazilimim

iicretsiz hibe etmesi nedeni ile Virasoft firmasina tesekkiir eder.
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Profile of Home Healthcare Patients and Evaluation of Health Service

Provided to Patients-Istanbul Province Example

Nese KISKAC’, Burcu HACIOGLU*, Meryem GUVEN""*, Mahruk RASHIDI****

Giilay YILDIRIM*****, Yalgin HACIOGLU"*****

Abstract

Aim: Examining the profiles of home health patients and evaluating the service are effective in improving
patient outcomes, reducing hospitalizations and reducing health care costs. The aim of this study is to

determine the profile of home health patients and to evaluate the health services provided to the patients.

Method: The research is a descriptive retrospective study. This research was made by scanning the files of

21 410 patients who received service from the home health services unit in Istanbul, Turkey in 2022.

Results: In the study, 67.48% of the patients receiving home health services were women and 55.10% were
between the ages of 66-85. In the study, it was seen that 45.18% of home health patients had neurological
and psychiatric diseases, 23.57% had endocrine diseases and 18.45% had cardiovascular diseases. In the
services provided, it was determined that patient examination was first (43.89%), patient education practices

were second (27.55%) and blood sampling (9.76%) were applied in third place.

Conclusion: Most of the home health patients are women and elderly patients. It is recommended that the
education program services given to home care patients should be increased and that education programs
should be prepared in accordance with the patient profile and about the most common chronic diseases,
with the feature of improving the prognosis. In order to achieve the desired goal in home care services, it is

recommended to develop care protocols and guidelines

Keywords: Home healthcare, patient, health.
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Evde Saghk Hastalarinin Profili ve Hastalara Verilen Saghk Hizmetinin Degerlendirilmesi-

istanbul ili Ornegi
Oz
Amacg: Evde saglik hastalarinin profillerinin incelenmesi ve hizmetin degerlendirilmesi hasta sonuglarin
iyilestirmede, hastane yatiglarini azaltmada ve saglik bakim maliyetlerini diistirmede etkilidir. Bu ¢calismanin

amac1 evde saglik hastalarimin profilinin belirlenmesi ve hastalara verilen saghik hizmetlerinin

degerlendirilmesidir.

Yoéntem: Arastirma tanimlayicl retrospektif bir calismadir. Tiirkiye’nin Istanbul ilinde 2022 yilinda evde

saglik hizmetleri biriminden hizmet alan 21.410 hasta dosyasi taranarak yapilmigtir.

Bulgular: Arastirmada evde saglik hizmeti alan hastalarin %67,481 kadin ve %55,10'u 66-85 yas
araligindadir. Yapilan calismada evde saghk hastalarinin %45,18’i norolojik ve psikiyatrik hastaliklari,
%23,57’sini endokrin hastaliklar1 ve %18,45’ini kardiyovaskiiler hastaliklar1 oldugu goriilmiistiir. Verilen
hizmetlerde ilk sirada hasta muayenesi (%43,89), ikinci sirada hasta egitim uygulamalar1 (%27,55) ve

iiclincii sirada kan alma isleminin (%9,76) uygulandig1 saptanmstir.

Sonuc: Evde saglhk hastalarinin ¢ogu kadin ve yash hastalardir. Evde bakim hastalarina verilen egitim
programi hizmetlerinin artirllmasi gerektigi ve egitim programlarinin hasta profiline uygun ve en sik goriilen
kronik hastaliklar hakkinda, prognozu iyilestirici 6zellikte hazirlanmasi onerilmektedir. Evde bakim
hizmetlerinde istenen hedefe ulasabilmek icin bakim protokollerinin, rehber ve kilavuzlarin gelistirilmesi

onerilmektedir.

Anahtar So6zciikler: Evde saghk hizmeti, hasta, saglik.

Introduction

There has been an increase in chronic diseases with the prolongation of the average lifespan of
individuals and the increase in the elderly population. The increase in the number of elderly
individuals with chronic diseases has revealed the need to provide qualified health services, and
this need has revealed the importance of home health services that provide health care in the
comfort of home. Home health services is described as a care model supporting the elderly,
disabled and people with chronic diseases in their environment, enabling them to adapt to social
life, ensuring their integration in the society by continuing their lives in a peaceful and happy
manner, reducing the burden of caregivers, providing physiological, psycho-social services to
patients and their families and includes medical support services and social servicest3. In the
Regulation No. 25751 on the Delivery of Home Care Services, which entered into force in our
country in 2005, home care service is defined as “providing care, health and follow-up services to
the sick people within the framework of the recommendations of the physicians, in the
environment where they lived with their families, by the health team in a way that all their medical
needs, including physiotherapy, rehabilitation and psychological treatment, will be met”. It has

been emphasized that home health services should be provided by specialized staff and with a
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multidisciplinary approach in order to divide the care into parts and to ensure the continuity of
preventive, therapeutic and rehabilitative care4. For this reason, it is necessary to strengthen and

support the health team within the home health service and to create a care system in this ways.

It has been determined as the basic philosophy of care services that individuals who are in need
of care shall receive health and care services by specialist professionals without being cut off from
their social and family lives and without burdening their family members. In this way, it is seen
that the transition from the institutional care model to the home care model, which is a
community-based care model, has been achieved®. It is important to determine the profiles of the
patients to be provided with home health services and their needs in order to increase the quality

of care in home health services, to create care protocols and guidelines, and to create care models.

Looking at the studies in the literature, in the study conducted by Catak et al. (2012)7, the mean
age of 140 home health patients was 79.6 years, the most common diseases were hypertension
(48.1%) and stroke (39.8%), and the services provided were 46.3% examination and drug
treatment, 26.9% were examination and drug treatment, 14.8% were injection, catheter insertion
and wound care. Isik et al. (2016)8 determined that 41.5% of 214 home health patients were
between the ages of 61-80, and the most frequently provided services were injection, catheter
insertion, wound care (67.7%). Mueller et al. (2019)9 found that 84.2% of the patients were 65
years and older in a retrospective study conducted in Switzerland on home health patients.
Nadarevié¢-Stefanec et al. (2011)%° in their study in Croatia found that 28.9% of the patients had
circulatory system patients, Kouta et al. (2015)% reported that diabetes was the most common in
patients, Dawani et al. (2014)4 have determined that with the highest rate of 41.5%, the patients

had heart diseases.

In this study, it was aimed to determine the profile of home health patients and to evaluate the
health services provided to the patients. In this way, the deficiencies of the home health service
will be revealed and the studies that can be done to increase the quality of the service will be

revealed.
Material and Methods
Study Design: The research was conducted in a descriptive retrospective design.

Sample of the Research: No sample selection was made in the study. The files of all patients
who received service from the home health services unit of a training and research hospital in

Turkey in 2022 were scanned. In total, 21 410 patient files were accessed.

Data Collection Method: Between 01 March and o1 April 2023, files of 21410 patients who

received home health services in 2022 from the hospital's data processing unit were scanned.
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Data Collection: While collecting the data, the patient file form was used for the data requested
to be accessed in the patient file. Patient file form consists of 4 (four) questions, including patient's

age, gender, service provided, and diagnosis of disease.

Data Analyses: IBM SPSS Statistics 22.0 program was used for statistical analysis in the study.

While evaluating the study data, in addition to descriptive statistical methods (percent).

Ethical Considerations: Before starting the study, permission was obtained from the Clinical
Research Ethics Committee of Health Sciences University Istanbul Training and Research

Hospital, with the decision dated 10.02.2023 and numbered 34.
Results

Files of 21410 patients who received service from the home health services unit in 2022 were
reviewed retrospectively. As a result of the screening, it was determined that 67.48% of the
patients were women, 55.10% were between the ages of 66-85; 28.11% were aged 86 years and

over and 10.33% were between the ages of 46-65 (Table 1).

Table 1. Personal characteristics of home health patients (n=21410)

n %
Gender
Female 14 447 | 67.48
Male 6963 | 32.52
Age
0-1 months - -
1 month -2 years old 25 0.12
3-18 years old 418 1.95
19-45 years old 940 4.39
46-65 years old 2212 | 10.33
66-85 years old 11797 | 55.10
86+ years old 6018 | 28.11

Of home health care patients, it was determined that 45.18% of them had neurological and
psychiatric diseases, 2.56% had muscle diseases, 4.61% had hematological and oncological
diseases, 4.82% had lung and respiratory system diseases, 18.45% had cardiovascular diseases,
23.57% had endocrine diseases and 3.40% of them had orthopedics and traumatology diseases
(Table 2).
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Table 2. Disease diagnoses of home health patients (n=21410)

N. KISKAC, B. HACIOGLU, M. GUVEN, M. RASHIDI, G. YILDIRIM, Y. HACIOGLU

Diseases n %
Neurological and psychiatric Parkinson 685 3.20
diseases
CvD* 3719 | 17.37
Alzheimer's disease 2857 | 13.34
Demantia 506 2.36
Epilepsy 490 2.29
Motor neuron disease 122 0.57
Multiple sclerosis 156 0.73
Depression 361 1.69
Others 778 3.63
Total 9674 | 45.18
Muscle diseases 548 2.56
Hematological and oncological diseases 987 4.61
Lung and respiratory system COPD** 854 3.99
diseases
Bronchial asthma 176 0.82
Pulmonary hypertension 3 0.01
Total 1033 | 4.82
Cardiovascular diseases Arrhythmia 570 2.66
Atherosclerotic coronary artery disease 656 3.06
Hypertension 7 595 35.47
Heart valve disease 7 0.03
Heart failure 1191 5.56
Coronary artery disease 661 3.09
Venous circulation disorder 30 0.14
Severe edema due to venous and lymphatic drainage 15 0.07
disorder
Others 3225 15.06
Total 3950 | 18.45
Endocrine diseases Diabetes 3798 17.74
Hyperlipidemia 192 0.90
Hyperthyroidism 5 0.02
Obesity 40 0.19
413
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Others 1011 4.72
Total 5046 | 23.57
Orthopedics and Traumatology Pressure sores 590 2.76
diseases
Discopathy 14 0.07
Amputation of the extremities 3 0.01
Gonatrosis in the extremities 37 0.17
Cox arthrosis 2 0.01
Osteomyelitis 2 0.01
Osteoporosis 67 0.31
Spine fracture 13 0.06
Others - -
Total 728 3.40

* cerebro-vascular disease

** chronic obstructive pulmonary disease

The services provided by home health services to patients are shown in Table 3. Considering the

services provided, it was determined that patient examination (43.89%) was the first order,

educational practices were the second (27.55%), and blood collection was the third (9.76%) (Table

3).

Table 3. Services provided to home health patients (n=95456)

Services provided n %
Patient examination 41894 | 43.89
Consultation 3144 3.29
Health board report (Medical Device) 2759 2.89
Health board report (Treatment) 516 0.54
Specialist physician report (Pharmaceutical) 410 0.43
Enteral hyperalimentation follow-up 273 0.29
IM injection 92 0.10
Bladder catheter application 2108 2.21
Nasogastric tube application 247 0.26
Subcutaneous injection 68 0.07

N. KISKAC, B. HACIOGLU, M. GUVEN, M. RASHIDI, G. YILDIRIM, Y. HACIOGLU
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Suture removal 65 0.07
Burn medical dressing 12 0.01
Wound medical dressing 1667 1.75
Steam treatment 1 0.00
Physical therapy applications 4 201 4.40
Rehabilitation applications 2374 2.49
Psychiatric applications 3 0.00
Patient education practices 26 301 | 27.55
Blood collection for examination 9321 9.76
Discussion

In a society where the expected life expectancy is prolonged, the elderly population and chronic
diseases increase, it is important to evaluate home care services and make necessary
improvements and provide quality service. This will contribute to improving patient outcomes,
reducing hospitalizations, reducing health care costs, using hospital bed capacities more

efficiently, and avoiding the risk of infection due to hospitalizations.

In the study, it was determined that 67.48% of the patients receiving home health services were
women. In a study examining the profile of elderly patients receiving home health services in
Burdur in our country, 67.6% of the patients were found to be women’. In another study
conducted in our country, it was determined that 63.8% of the patients who needed home care
were women'2. The prolongation of life expectancy in women compared to men and the increasing
burden of chronic diseases on women's health's may be among the reasons why the majority of

home health care recipients are women.

In the study, 55.10% of the patients who received home health services were 66-85 years old,
28.11% were 86 years old and over. It has been found in the literature that most of the home visits
are made to patients over the age of 6047912, It is emphasized that the elderly population is
increasing in the world and in our country, and chronic diseases are increasing accordingly4.15. It
is thought that the increase in chronic diseases seen with old age causes more elderly people to

need home care services. The results of the study are similar to the results of other studies.

In this study, 45.18% of home health patients were neurology patients. In the study conducted by
Karaman et al., they found that the highest rate of 51.16% among home health patients was

neurology patients. The result of this study supports the literature result?e.
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18.45% of home health patients have cardiovascular diseases. Cardiovascular diseases take the
first place among the causes of death in the world and in our country. As the expected life
expectancy increases and the aging rate in societies increases, the incidence of cardiovascular
diseases and the burden it brings increase?7:18, In this study, it was observed that cardiovascular

diseases constitute the highest burden in home health services.

It was determined that home health patients were provided with patient examination (43.89%)
in the first place, educational practices (27.55%) in the second, and blood collection (9.76%) in
the third. In a study conducted in Turkey, it was determined that 46.3% of the services provided
to home care patients were patient examinations’. In another study conducted in our country, it
was found that patients receiving home health services benefited less from physician examination,
medication and referral services to health institutions, and they needed care services more3. In a
study conducted in Sydney, it was determined that 78% of home care patients received
intravenous drug therapy and 11% received services related to postoperative drainage
management®. In studies evaluating the profile of home care patients and the service provided,
it was determined that the patient education programs were not questioned, but the care provided
by the physician and nurse was evaluated. Adequate and qualified education programs can be
effective in improving patient outcomes and reducing hospitalizations. It is seen in the research
that the education programs provided are not sufficient. There is a need for more studies

evaluating the adequacy and quality of education programs in home health services.
Ethical Considerations

Before starting the study, permission was obtained from the Clinical Research Ethics Committee
of Health Sciences University Istanbul Training and Research Hospital, with the decision dated
10.02.2023 and numbered 34. All rights of the participants were respected and the principles of

voluntariness and confidentiality were taken into consideration.
Conclusion

It is thought that increasing the education programs given to home health patients will be effective
in improving patient outcomes, reducing hospitalizations, reducing health care costs, using
hospital bed capacities more efficiently and preventing the risk of infection due to
hospitalizations. It would be beneficial to prepare patient education programs for the health needs
of the elderly and to improve the prognosis of common chronic diseases. In order to achieve the

desired goal in home health services, it is recommended to develop care protocols and guidelines.
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Developing A New Model for Rhinosinusitis: Animal Experiment”

Basak CAYPINAR™ Mustafa Salih CANPOLAT**, Pembe Giil GUNES***, Arzu IRVEM****,

Sema ZER TOROS™****, Ash SAHIN YILMAZ"******, Cagatay OYSU"*******

Abstract
Aim: To develop a new model of acute bacterial rhinosinusitis.

Method: We divided guinea pigs into four groups in this study. In the primary group of guinea pigs, right
nasal cavities of the animals were vaccinated with Streptococcus pneumoniae suspension. In the second
group, sponge strips saturated with sterile saline into the right nasal cavities of animals. In the third group,
sponge strips saturated with Streptococcus pneumoniae suspension in the right nasal cavities of animals.
The fourth group was control group, which was exposed to no intervention. After 7, 14, 28, 35 days from
interventions, intranasal cultures were obtained, computed tomography (CT) scans were imaged from all of
the guinea pigs, and two randomly selected guinea pigs that were detected as having rhinosinusitis
radiologically were killed every week. The sinuses and nasal specimens of sacrificed guinea pigs were

prepared for histopathological investigation.

Results: Radiological and histopathological examinations of nasal samples were performed to observe the
severity of the inflammatory reaction. Acute bacterial rhinosinusitis was induced in all groups of subject

animals except the control group. More severe inflammation was seen in the third group of subject animals
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compared to the first and second groups. No inflammatory reaction was found in the control group. We also

evaluated the normal flora of guinea pigs.

Conclusion: The guinea pig is certainly a true model for developing rhinosinusitis. Guinea pigs should be
considered as an alternative model for further potential studies of genetics and inflammation, even though

surgical manipulation is limited.
Keywords: Sinusitis, rhinosinusitis, guinea pig, animal experiment.
Yeni Bir Rinosiniizit Modeli Gelistirmek: Bir Hayvan Deneyi
Oz
Amacg: Yeni bir akut bakteriyel rinosiniizit modeli gelistirmektir.

Yontem: Calismada kobay hayvanlar dort gruba ayrilmigtir. Birinci gruptaki hayvanlarin sag nazal
kavitelerine Streptococcus pneumoniae siispansiyonu damlatilmistir. ikinci grupta, steril serum emdirilmis
merosel seritler hayvanlarin sag nazal pasajlarina pasaji kapatacak sekilde yerlestirilmistir. Uctincii grupta,
Streptococcus pneumoniae emdirilmis merosel seritler hayvanlarin sag nazal kavitelerine yerlestirilmistir.
Dordiincii grup ise herhangi bir girisim veya iglem yapilmayan hayvanlarin bulundugu kontrol grubudur.
Girigimleri takiben 7., 14., 28., 35. giinlerde intranazal kiiltiirler incelenmis, bilgisayarli tomografi (CT)
goriintiileri tiim kobay hayvanlarindan alinmis, ve radyoloji olarak rinosiniisit tespit edilen hayvanlardan iki
tanesi rastlantisal olarak segilerek her hafta dekapite edilmistir. Sakrifiye edilen kobaylarin siniisleri ve nazal

spesimenleri histopatolojik olarak incelenmistir.

Bulgular: Histopatolojik ve radyolojik incelemelerin yapildigi nazal 6rneklemeler inflamatuar reaksiyonun
ciddiyetini gozlemlemeyi saglamistir. Akut bakteriyel rinosiniizit, kontrol grubu hari¢ tiim gruplardaki
kobaylarda indiiklenmistir. Uclincii gruptaki kobaylarda ilk iki gruba nazaran daha ciddi bir inflamasyon
gozlenmigtir. Kontrol grubunda herhangi bir inflamatuar reaksiyon bulunmamistir. Ayrica kobay

hayvanlarinin normal floras1 da incelenmistir.

Sonug: Kobay hayvani deneysel olarak rinosiniizit olusturmak i¢in ¢ok uygun bir hayvan deneyi modelidir.
Kobay hayvani cerrahi manipiilasyondaki kisitlihiga ragmen, ilerdeki potansiyel genetik ve inflamasyon

calismalari icin alternatif bir model olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Siniizit, rinosiniizit, kobay hayvani, gine pig, hayvan deneyi.

Introduction

Inflammation of the mucosal edge of any of the paranasal sinuses may be the most basic definition
of rhinosinusitis. Acute bacterial rhinosinusitis is among the most common diseases that need to
be investigated, including the mechanism of development'. Rhinosinusitis has manifestations
ranging from an incidental computed tomographic scan finding to an acute illness following a
viral infection of the upper respiratory tract or an unremitting illness with cystic fibrosis. There is
not a consensus in the literature about the pathophysiology and treatment modalities of

rhinosinusitis’. An animal model is the best option for developing and mimicking acute bacterial
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rhinosinusitis and understanding its pathophysiology. The most popular animal models in

literature are rabbit, mice and rat2.

Maeyama et al induced chronic sinosinusitis in rabbits by vaccinating Staphylococcus aureus (S.
aureus) into the paranasal sinuses in 19813. Bomer et al. presented the first mouse model of acute
bacterial rhinosinusitis in 1998 by inoculating mice intranasally with Streptococcus
pneumoniae4. Jacob et al. developed sinusitis in mice with obstruction of middle meatus and
bacterial contaminations. Rats were first described as sinusitis model in 2005 by Jeon et. al®. In

2013 Zhang et al improved fungal rhinosinusitis in rats?.

There is no report in the literature about developing a rhinosinusitis model in guinea pigss-1°.
Phillips et. al reported a radiological review that compares the most common rhinosinusitis
models in rodents such as rats and mice with guinea pigs, considering anatomy and volume of
paranasal sinuses!!. In this study, the anatomy and volume of the paranasal sinus cavities were
defined using microfocal computed tomography (CT) and 2D and 3D images. The paranasal
sinuses of mouse were defined similarly to rat sinuses with a decrease in size, while the sinuses of

guinea pig were dissimilar in size (Figure 1)1

Figure 1. Three-dimensional analysis of rodent paranasal sinus cavities from X-ray computed

tomography (CT) scans

SAGITAL FRONTAL AXIAL

E

Regarding the biggest size of paranasal sinuses in rodents, guinea pig is probably the most suitable

model to develop rhinosinusitiste.
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The goal of our study was to determine if the guinea pig which has the biggest size of paranasal
sinuses in rodents is a true model to develop acute bacterial rhinosinusitis and to observe the
radiological, pathological and microbiological process of inflammation beside three different

methods to form acute bacterial rhinosinusitis.
Material and Method
Subjects

900-1000 grams weighing 36 guinea pigs were purchased from the pathogen free animal
laboratory of faculty of medicine of this project’s co-worker university. Researches obtained the
strain and age of the guinea pigs. They would have had minimal exposure to environmental
stimuli, including bacterial infections, which have limited immunologic memory. The adaptation
time was two weeks before the experiment. Three to five Guinea pigs were in each cage. The
animals had free access to food and water. All animal experiments were performed in compliance
with a protocol number (2012/78 -ethic committee approval decision no and date) approved by
the Institutional Animal Care and Use Committee of Istanbul University in 2012. Intra-muscular
doses of 50 mg/kg ketamine hydrochloride (Ketalar; Pfizer, Istanbul, Turkey) and 10 mg/kg
xylazine hydrochloride (Control %10; Mefar, Istanbul, Turkey) were administered to guinea pigs

before all procedures.
Radiological Procedure

36 guinea pigs were divided into four groups, and every week 2 randomly selected guinea pigs
were sacrificed and observed microbiologically and histopathologically, which were detected as

having rhinosinusitis by computerized tomography (CT) (Figure 2) (Table 1).

Figure 2. Computed tomography scanning.
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Table 1. Comparison of radiological images between groups (shows number of guinea pigs in

each section)

Group 1 1. Week | 2. Week | 3. Week | 4. Week
SINUSITIS(+) 4 2 2 -
SINUSITIS(-) 4 4 2 2
Group 2 1.Week | 2. Week | 3.Week | 4.Week
SINUSITIS(+) 4 2 2 1
SINUSITIS(-) 5 5 3 2
Group 3 1.Hafta | 2.Hafta | 3.Hafta | 4.Hafta
SINUSITIS(+) 9 6 3 1
SINUSITIS(-) - 1 2 1
Inoculation

The first group of guinea pigs were inoculated with 0.5 mL Streptococcus pneumoniae (S.

pneumoniae) suspension into the right nasal cavities (Figure 3).

Figure 3. Inoculation of guinea pig

Streptococcus pneumoniae suspension was prepared in 1 mL McFarland standards, which
contain nearly 108 Streptococcus pneumoniae colonies, obtained from Refik Saydam Laboratory
(Ankara). In the second group, sponge slivers (0.1x0.3x0.1 cm) were impregnated with sterile
saline and were put into the right nasal cavities of guinea pigs. In the third group, sponge strips
(0.1x0.3x0.1 cm) were saturated with 0.5 mL streptococcus pneumoniae suspension and were

inserted in the right nasal cavities of animals (Figure 4).

. . . 423
B. CAYPINAR, M. S. CANPOLAT, P. G. GUNES, A. IRVEM, S. ZER TOROS, A. SAHIN YILMAZ, C. OYSU



IGUSABDER, 20 (2023): 419-430.

Figure 4. Insertion of sponge sliver

The fourth group was control group without any treatment.
Termination

The termination procedure was for 2 guinea pigs from every group per week, especially for guinea
pigs that were detected as having rhinosinusitis radiologically. Guinea pigs were killed with a
lethal dose of intra-cardiac pentobarbital sodium (120 mg/kg) (Penbital; Bioveta, Ankara,
Turkey) (Figure 5, 6).

Figure 5. The right side rhino sinusitis of a guinea pig belongs to group 1 in the first week
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Figure 6. The right side rhino sinusitis of a guinea pig belongs to group 3 in the second week

Nasal Culture

After sacrificing the animals, microbiological samples were taken bilaterally through the nostrils

using sterile cotton swabs and placed in Stuart transport medium. Whole culture samples were

transferred directly to the microbiology laboratory and studied in aerobic cultures. Aerobic

cultures were incubated at 37°C for 24 hours. Isolated bacteria were defined by Standard

procedures (Table 2).

Table 2. The comparison between groups of Microbiological distribution

1.Group 1.Week 2.Week | 3.Week | 4.Week 2.Group 1.Week 2.Week | 3.Week | 4.Week
S.Pnemoniae ++ S.Pneumoniae
K.N.S. + K.N.S. + + +
Difteroid + Difteroid
S.Aureus S.Aureus
A.H.S. + A.H.S.
Gram (-) Basils + + + Gram (-) Basils + + + +
3.Group 1.Week 2.Week 3.Week | 4.Week 4.Group 1.Week 2.Week | 3.Week | 4.Week
S.Pneumoniae +++ ++ S.Pneumoniae
C.N.S. + + + C.N.S. + + + +
Difteroid Difteroid + + +
S.Aureus S.Aureus + + +
A.H.S. A.H.S. + + +
Gram (-) Basils + + + + Gram (-) Basils + + + +
S.pneumoniae -Streptoccus pneumonia; C.N.S. -Coagulase negative staphylococcus; A.H.S.-
Alpha hemolytic streptococcus
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Histological Examination

The skin of the head was removed. The nasal part of the head was cut off by a coronal incision at
1 mm back of the orbit, and samples lenght of 15 mm were obtained. The mandible and the tongue
were removed. The samples were embedded in paraffin, divided at 5 um thickness and stained

with Hematoxylin-Eosin and also were observed with light microscope (Figure 7,8).

Figure 7. Normal mucosa and submucosa (HEX400)

Figure 8. Polymorph nuclear leukocytes (yellow arrow), lymphocyte (arrow)-Dilatation and

hemorrhage of blood vessels in area submucosal HEX400

We classified our findings in three sections: radiological, histopatological and microbiological.
Radiological Results

Before the beginning of the study, all computed tomography scans of guinea pigs were acquired,
and no air-fluid opacity was dedicated. Every week, computed tomography scans of all guinea pigs
were acquired and two guinea pigs that had rhinosinusitis were killed. If sinusitis was not

detected, the guinea pig was killed randomly.
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After Streptococcus pneumoniae inoculation, one guinea pig from the first group died in the first
week and excluded from the study. In the first group, rhinosinusitis was detected radiologically
in 50% of guinea pigs until third week. In the second group, rhinosinusitis was detected
radiologically in 50% of the guinea pigs, and rhinosinusitis was more severe in group two than
group one especially in the third week. The severity of the inflammation was evaluated
histopathologically. In the third group, At the end of the first week, rhinosinusitis was detected
radiologically in all guinea pigs (Table 1). In the third week, two guinea pigs which were detected
as having rhinosinusitis radiologically, made the suspect of septal perforation. In the third group,
rhinosinusitis was detected radiologically in the highest number of guinea pigs and sinusitis were
observed in the most severe form. In the fourth week sinusitis detected radiologically. In the

fourth group, in this group sinusitis was not detected radiologically.
Microbiological Results

In all four weeks, koagulase-negative stafilococcus, difteroids, stafilococcus aureus (S. aureus),
alfa-hemolitic streptococcus, gram-negative basils (Morganella morganii, Asinetobakter,

Escherichia coli) detected, and we think those are the natural flora of guinea pigs.
Histopathological Results

The degeneration of epithelial cells and goblet cell hypertrophy were observed in the
histopathological examination of the experimental group. Polymorph cell infiltration in the
submucosa was higher in the first two weeks and was particularly severe in the third group. In
this case, it refers to an acute inflammation. Symptoms of mononuclear cell infiltration appeared
in the third week, and in the fourth week they were at the highest level. Also an increasing

tendency in vascular dilatation and hemorrhage was observed.

The most efficient way to develop acute rhinosinusitis is to expose sponge slivers (0,1x0,3x0,1 cm)
with Streptococcus pneumoniae suspension into the right nasal cavity of guinea pig. Acute
sinusitis has been detected radiologically on the seventh day after inoculation, and resolution has
not been seen until the fourth week. In all guinea pigs; sinusitis was detected radiologically and

confirmed microbiologically and histopathologically.
Discussion

We designed to develop a rhinosinusitis model on a kind of rodents to overcome the limitations
of human studies. Clogging of the sinuses with a foreign material infused with fungi or bacteria
was superior to isolated pathogen inoculation and thus confirmed that changes in the nasal fossa
and its communication with the paranasal sinuses played a decisive role in the origin of
rhinosinusitis. Marks!? introduced a polyvinyl sponge saturated with pathogenic bacteria (S.
Pneumoniae) in the nasal cavity of rabbits; this procedure consists of a combination of
macroscopic and bacteriological analyses performed one to ten weeks after the procedure. Signs

of inflammation in the sinus mucosa were detected in 83 percent of histological specimens, and
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bacterial colonization was observed after one week in more than 50 percent of cases. Our aim was
to develop the best model of rhinosinusitis mimicking rhinosinusitis in human with the largest
volume of sinuses in rodents (mouse: 0.6, 0.7, and 0.7 mms3, rat: 8.6, 7.7, 7.0 mms3, and guinea

pig: 63.5, 46.6. mm3)11.13,

CT is rarely used in animal studies comparing to clinical human studies. We used CT in our study
and detected sinusitis in first week in all groups. In the first week, rhinosinusitis was detected by
CT imaging in 50% of guinea pigs of group one, two and was detected in all guinea pigs of the
third group. In this study, we confirmed rhinosinusitis microbiologically and histopatologically
as well as radiologically. Infection is also confirmed by culturing of organism after inoculation.
The number of bacterial colonies grown in group three was higher than group one. Neutrophil
clusters in sinus cavities and increasing neutrophils at sinus mucosa were histological proof of
acute infection. The microscopical and histopathological changes extended until 30. day. Our
results show that we can obviously form a limited model of rhinosinusitis in guinea pigs with

Streptococcus pneumoniae which is the most common factor of bacterial rhinosinusitis in human.

The uniformity of the infection as shown histologically in all guinea pigs makes this model
consistent for rhinosinusitis. Further studies will determine the utilization of this animal model
for human disease. Histological characteristics of these models different from each other.
Induction of rhinosinusitis with S. aureus is associated with more severe inflammation with
exudate in the sinus air spaces'4, whereas toxin- induced rhinosinusitis is characterized by
inflammatory cell clusters, hemorrhage with hemolysis in the sinonasal air spaces, and signif-
icant loss of epithelial cellsts. This study showed similar results of acute phase of inflammations
as seen in previous studies especially in the third group of guinea pigs'¢ like polymorph nuclear
leukocyte infiltration, epithelial and squamous cell metaplasia in desquamation. Also bleeding in
region of vessels and submucosal epithelial cell degeneration are consistent with the other studies.
Goblet cell hyperplasia and subepithelial gland hyperplasia were detected on day 15, which
frequently signify the regeneration phase of mucosa membranes of acute inflammation and show

the regeneration of acute inflammation or chronic inflammation.

Continuing inflammation is the reason of fibrosis of lamina propria, involution of glands,
formation of polyps and bone remodeling. In experimental sinusitis models, nasal cavities or

sinus cavities polipoid formation is histologically typical.

In all groups, especially in the third group; concentrated mononuclear cell infiltration was

detected in Week 3 and continued in Week 4, which signs chronic inflammation.

All those histopathological findings are the response of the nasal cavity and sinuses to acute or
chronic rhinosinusitis. In our study, we found normal flora in guinea pigs and in all groups,
especially in the third group we can claim that gram negative bacteria became dominant with the

chronic process of sinusitis. Comparing to previous sinusitis models, in our study we didn’t
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destruct osteums of sinuses directly, sinusitis is formed by three different methods and sinusitis

is observed in its natural condition.
Conclusion

We aimed to develop a true model for the natural process of rhinosinusitis by 3 different ways. By
radiological and histopathological examinations, we found that the most severe form of
rhinosinusitis is created with obstruction and microbiological contamination. It is also believed
with this study that guinea pig is a true model in rodents for evaluating rhinosinusitis considering

the volume of sinuses beside it is not a perfect model for surgical interventions.
Main Points

Rhinosinusitis can be formed by different ways in animal model.

Guinea pig is a well choice in rodents for rhinosinusitis studies.

Best way to form rhino sinusitis is pathogen inoculated obstruction of nasal passages.

CT is true way for confirmation of rhino sinusitis.
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Okul Oncesi Cocuklarda Dansin Duyu-Algi-Motor Becerilere Etkilerinin

Incelenmesi

Remziye AKARSU", Kiibra KARTAL"*, Gonca BUMIN***

Oz
Amagc: Bu calismanin amaci okul oncesi ¢ocuklarda dans hareket aktivitelerinin duyu-algi-motor

performans becerilerine etkisini incelemektir.

Yontem: Calisma, Zeytinburnu Belediyesi, Aile Kadin Destekleme ve Engelliler Merkezi'nde (AKDEM) okul
oncesi egitime devam eden 4-6 yas grubu 12 cocuk (Yas ort: 59,25+5,86 ay) ile yapildi. Cocuklara haftada bir
gilin 40 dakika olmak {izere toplamda 6 seanslik bireysel dans aktivitesi uygulandi. Miidahale oncesi ve
sonrasinda degerlendirmeler i¢in Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi 2 Kisa Formu (BOT2-KF), Motor
Beceriden Bagimsiz Gorsel Algi Testi-3 (MVPT-3), Duyu Profili Testi ve Duyusal Biitiinleme ve Praksis Testi
(DBPT) kullanildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 paket programinda gerceklestirildi.
Anlamlhilik p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Dans aktivitesi ¢alismasi oncesi ve sonrasi skorlar karsilagtirlldiginda, BOT2-KF icinde ince
motor dogruluk, bilateral koordinasyon, hiz ve ¢eviklik alt testleri; MVPT-3 tiim testleri; DBPT icinde el ile
sekil algilama part 1, kinestezi ve parmak tamima testleri; Duyu Profili testi i¢inde oral duyusal islem

puanlarinda istatistiksel olarak anlaml sonuglara ulasildi (p<0,05).

Sonug: Yapilan calisma, dans aktivitesinin okul 6ncesi donemdeki ¢cocuklarin motor, gorsel algi ve duyusal
islemleme ve somatoduyu becerilerini gelistirmeye yardimci olabilecegini gostermistir. Bu acidan dans
aktivitesinin okullarda hem motivasyon arttirict hem de akademik beceriler acisindan 6énemli olan duyu
motor becerileri gelistirmesi agisindan bir arag olarak kullanilmasi ¢ok onemlidir. Gelecekte, 6rneklem

sayisinin fazla oldugu ve kontrol grubunu igeren arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Okul 6ncesi, dans, duyusal motor performansi, gérme algsi.
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Investigation of the Effects of Dance on Sensory-Perception-Motor Skills in Preschool
Children

Abstract

Aim: The aim of this study is to examine the effects of dance movement activities on sensory-perception-

motor performance skills in preschool children.

Method: The study was applied to 12 children aged 4-6 (Mean age:59,25+5,86 months) who continue to a
pre-school education group at Zeytinburnu Municipality, Family Women Support and Disabled Center
(AKDEM). A total of 6 sessions of individual dance lessons were applied to the children for 40 minutes once
a week. Bruininks-Oseretsky Motor Proficiency Test 2 Short Form (BOT2-SF), Motor Free Visual Perception
Test-3 (MVPT-3), Sensory Profile Test and Sensory Integration and Praxis Test (SIPT) were used for pre and
post-intervention evaluations. The SPSS 22.0 program was used for statistical analysis. p<0.05 was

considered significant.

Results: When the scores before and after the dance activity study were compared; fine motor accuracy,
bilateral coordination, speed and agility subtests of BOT2-SF; all subtests of the MVPT-3; in the SIPT manual
shape perception part 1, kinesthesia and finger identification tests; in the Sensory Profile Test oral sensory

processing scores, statistically significant results were obtained (p<0.05).

Conclusion: The study showed that dance activity can help preschool children develop motor, visual
perception and sensory processing and somatosensory skills.In this respect, it is very important to use dance
activity in schools as a tool to both increase motivation and improve skills. In the future, it is recommended

to carry out studies with a large number of samples and a control group.

Keywords: Preschool, dance, sensory motor performance, visual perception.

Giris
Cocuklar; dogduklar1 andan itibaren merak etmeye baslarlar ve bu merak duygusuyla kesfetme

temelli 6grenme yaparlar. Bu siirecte gozlemlenen davraniglarin temelinde motor ve duyusal

beceriler vardir:.

Duyu-motor becerileri etkili ve yaratici yolla kesfetmeyi saglayan en 6énemli aktivitelerden biri
dans aktivitesidir. Dans; viicudun bir ritimle melodiye uygun olarak hareket ettigi ritiiel, sanat,
tedavi sekli veya yalmizca bir ifade tiiridiir2. Dans, duyusal ve motor alanlarda s6zsiiz ifade

araciligiyla katilimeilar ile temas kurmayi saglayabilmektedirs.

Motor beceriler, cocugun etrafini1 tanimasi ve yonetmesi, bagimsiz olmasi, sosyal adaptasyonu ve
sosyal etkinliklere katilim1 acisindan miihim rol oynamaktadir4. 2018 yilinda yayinlanan bir
sistematik derleme, okul ¢ocuklarinda matematik ve okula hazir olma ile motor becerilerin iligkisi
oldugunu belirtmistirs. Okul 6ncesi donemde cocuklara verilen farkli uyaranlarin ¢ocuklarin
kesiflerini deneme yanilma yontemiyle yapmasini, is birligi ve paylasma gibi sosyallesmeye

yardimeci1 olan becerileri gelistirdigi goriilmiistiir®..
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Duyusal deneyimler kisiye 6zglidiir ve kisilerin bir duyuya kars1 verdikleri tepkiler birbirlerinden
farklidir. Bu deneyimlerden kazandigimiz bilgilerle giinliik hayatimiz sekillenmektedir. Duyu
biitlinliigii; kisinin anlamli ve amagh davraniglar gergeklestirebilmesi i¢in viicudundan ve
cevresinden gelen duyusal girdileri algilama, yorumlama ve organize edebilmesini saglayan
norolojik bir siirectirs. Cevremizden gelen duyusal girdilerin bazilarinda duyusal islemlemeyle
ilgili bir problem olmasi durumunda duyusal girdilere yeterli tepki verememek, beklenenin
disinda diisiik veya yiiksek hareket diizeyi, gorsel, isitsel ve dokunma uyarisina fazla veya az tepki
gbstermek, viicut algis1 ve motor koordinasyonda zorluk, kaba ve ince motor becerilerde gerekli
kuvvet saglayamama, giinliik yasam becerileri ve akademik becerilerde akranlarindan geride

kalma gibi durumlarla karsilagilabilmektediro:t°.

Okul 6ncesi donemde gorsel algilama da okul katilim1 agisindan ¢cok 6nemli bir beceridir. Gorsel
algilama problemleri, sekil-zemini karigtirma, geometrik cisimleri ayirt edememe, nesneleri
degistirme ve yonlendirmedeki basarisizliga neden olabilmektedir. flkokul caginda ise harf ve
kelimeleri okumada problem olarak kendini gosterebilmektedir. Gorsel yetersizligi olan
cocuklarin 6grenme siireclerinde ciddi problemlerle karsilasilabilmektedir. Dans etkinliklerinin

bu beceriler tizerine etkisi de mevcutturtt-14,

Okul 6ncesi donemde cocuklar icin dans ve hareket etkinlikleri; viicut farkindaliklarini artirmak
dikkat ve konsanstrasyonlarim saglamak, 6z sayg1 ve ozgiiven gelisimi i¢in oldukc¢a 6nemlidir.
Dansin motive edici etkisi, erken ¢ocukluk déneminde edinilmesi gereken temel becerilerin
eglenceli yoldan etki etmesini saglayabilmektediris:1, Literatiire bakildiginda, dans aktivitelerinin
okul oncesi ¢ocuklarda duyu, algi, motor becerilere katkisini arastiran sinirh sayida galisma

mevcuttur.

Bu calismanin amaci ise 4-6 yas arasinda tipik gelisim gosteren okul 6ncesi cocuklarina,
yapilandirilmis dans koreografilerinin motor, gorsel algi, duyusal islemleme ve somatoduyu

becerilerine etkisini incelemektir.
Gerec ve Yontem

Calisma, Mart-Haziran 2022 tarihleri arasinda Zeytinburnu Belediyesi Aile Kadin Destekleme ve
Engelliler Merkezi'nde (AKDEM) gerceklesmistir. Calismaya 4-6 yas arasinda tipik gelisim
gosteren ve Aile Kadin Destekleme ve Engelliler Merkezine giden 12 c¢ocuk dahil edilmistir
(59,25+5,86 ay). Herhangi bir norolojik, ortopedik, psikiyatrik tan1 ve degerlendirmeleri
etkileyecek gorme-igitme bozuklugu olan ¢ocuklar caligmaya alimmamaistir. Cocuklar ve ailelerinin
sosyodemografik bilgileri icin ebeveynlerinden Aile Cocuk Bilgi Formu'nu doldurmalar
istenmigstir. Motor beceriler, Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi 2 Kisa Formu (BOT2-
KF); gorsel algi, Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel Alg: Testi-3 (MVPT-3); duyusal islemleme,
Duyu Profili Testi; somatoduyu becerileri, Duyusal Biitiinleme ve Praksis Testi (DBPT)nin
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kinestezi, el ile sekil algilama, parmak tanima, taktil lokalizasyon ve grafestezi alt testleri ile

degerlendirilmistir. Degerlendirmeler, 6 haftalik miidahale 6ncesi ve sonrasinda tekrarlanmaistir.
Degerlendirme Araclari

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi 2 Kisa Formu, 4-21 yas arasindaki bireylerin motor
yeterliliklerini Olcer. 8 alt testten olusur. Toplamda 46 madde vardir. Ayni zamanda ince ve kaba
motor beceriyi de Olcer. Testin uygulanma siiresi 15-20 dakikadir. Alinabilecek tavan puan 72'dir.

Testin Tiirkce gecerlik giivenirligi mevcuttur?’.

Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel Algi Testi-3, 4-95 yas araligindaki kisilere uygulanabilir. Gorsel
ayrim (1-8), sekil olusturma (9-13), gorsel hafiza-I (14-21), gorsel yakinlik-I (22- 34), gorsel ayirt
etme (35-45), mekanda konum (46-50), sekil zemin (51-55), gorsel yakinlik I (56-60) ve gorsel
hafiza II (61-65) olmak iizere toplamda 9 ana basglktan ve 65 sekilden olusmaktadir. Testin ilk 40
maddesi 4-10 yas araligindaki ¢ocuklara, 14-65 araligindaki maddeler ise 10 yas ve iizerindeki
kisilere uygulanmaktadir. Uygulama yaklasik olarak 15-20 dakika siirmektedir. Tiirkce gecerlik

ve giivenirligi mevcuttur:s.

Duyu Profili Testi, 3-10 yas araligindaki ¢ocuklara uygulanir. Duyusal islemleme becerilerini
6lcmek amaciyla kullanilir. 3 ana béliimden olusur. Bunlar: duyu islemleme, duyu modiilasyonu,
davranis ve emosyonel cevaplar. Bu alanlardan alinan sorularla olusturulan 2 boliim daha vardir:
davranigsal ve duygusal cevaplar, modiilasyon boéliimii. Toplamda 125 sorudan olusur. Cocugun
bakim vereni tarafindan doldurulur. Cocugun cesitli duyusal uyaranlara verdigi yanitlar 3 sekilde
yorumlanir: tipik performans, digerlerine gére daha az (daha duyarsiz), digerlerine gore daha

fazla (daha duyarl). Testin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi mevcuttur?.

Duyusal Biitiinleme ve Praksis Testi, 4-9 yas araligindaki ¢ocuklara uygulanir. 17 alt testten
olusmaktadir. Cocugun giinliik hayatta eksikligini yasadig1 alanlar1 ve duysal gereksinimleri
belirlenir. Test gorsel algilama, somatosensori algilama, motor performans ile viicut orta hattini
caprazlama ve sag sol ayirimini1 6l¢gmektedir. Uygulama yaklagik 2 saat siirmektedirze. Mevcut
calismada bu teste ait somatoduyu alt testleri olan Elle Sekil Algilama I, Elle Sekil Algilama I,

Kinestezi, Grafestezi, Parmak Tanima, Dokunma Uyarisinin Lokalizasyonu kullanilmigtir.
Miidahale

Katilimcilara, AKDEM’de haftada iki kez giinde ii¢ saat boyunca dahil olduklar1 okul 6ncesi egitim
grubuna ek olarak, haftada bir giin 40 dakika, toplamda alt1 seanslik bireysel dans aktivite egitimi
uygulanmigtir. Dans aktiviteleri 10 dakika 1s1nma, 20 dakika dans, 10 dakika soguma hareketleri
olmak iizere toplamda 40 dakikadan olugsmustur. Dans koreografileri taktil sistem, orta hatt1
caprazlama, vestibiiler sistem, gorsel algi, bilateral ve ipsilateral hareketler, hedef caligmalar,

praksis gibi becerileri gelistirmeye yonelik hareketlerden olugsmustur.
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Sayisal verilerin analizi igin SPSS 22.0 paket programi kullanilmigtir. Tanimlayic1 verilerde
uygunluguna gore frekans ve/veya Ortalama + Standart Sapma (X+SD) degerleri bulunmustur.
Miidahale oncesinde ve sonrasinda katilimcilarin BOT2-KF, MVPT-3, Duyu Profili Testi ve

DBPT’ten aldiklar: skorlari karsilastirmak amaciyla ‘Wilcoxon Isaretli Siralar Testi’ kullamlmistir.

Etik Bildirim: Arastirmaya baslamadan 6nce etik kurul onayr Biruni Universitesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan (tarih:09.03.2022 ve karar no:2015-KAEK-61-22-05) alinmistir.
Bulgular

Calismaya katilan ¢ocuklarin sosyo-demografik bilgilerine iligkin olarak yas, cinsiyet, anne yasi,
anne egitim durumu, baba yasi, baba egitim durumu, okul 6ncesi egitime baslama yasi, kardes

say1s1 ve kacinei cocuk oldugu durumlar: Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik bilgileri

n=12 (%)

Cinsiyet
Kiz 3 25
Erkek 9 75
Annenin egitim durumu
Okuryazar degil 2 16,7
flkogretim 6 50
Lise 2 16,7
Lisans 1 8,3
Lisansiistii 1 8,3
Babanin egitim durumu
1lk6gretim 5 41,7
Lise 4 33,3
Lisans 2 16,7
Lisansiistii 1 8,3

Min-Maks Ort+SD
Yas (ay) 53-70 59,25+5,86
Okul 6ncesi egitime baslama yas (y11) 2-5 4,25+0,86
Anne yas1 (y11) 22-47 35,25+6,42
Baba yasi (y1l) 30-53 39,91+6,38
Kardes sayis1 (n) 0-4 1,75+1,35
Kacinci ¢cocuk (n) 1-5 2,17+1,4

Min:Minimum; Maks=Maksimum; Ort=Ortalama; SD=Standart Deviasyon
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Calismaya katilan cocuklarin ilk ve son degerlendirmelerindeki BOT2-KF puanlarimin
karsilastirilmas: Tablo 2’de gosterilmistir. ince motor dogruluk, bilateral koordinasyon, hiz ve

ceviklik, toplam puanlarda istatiksel olarak anlamli sonuclar elde edilmistir (p<0,05).

Tablo 2. Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik 2 Testi Kisa Form (BOT2-KF) puanlari

n=12 Ik Degerlendirme | Son Degerlendirme
Z P
Ort+SD Ort+SD

Ince Motor Dogruluk 4,17+1,85 5,33+1,44 -2,060 | 0,039*
Ince Motor Entegrasyon 5,33+2,53 6,0+1,76 -1,633 0,102
El Becerisi 2,17+0,84 2,5+1,0 -1,633 0,102
Bilateral Koordinasyon 4,0+2,09 5,50+1,93 -2,214 | 0,027*
Denge 2,42+1,31 2,02+1,31 -1,604 0,109
Hiz ve Ceviklik 2,58+2,15 3,33+1,86 -2,041 | 0,041*
Ust Ekstremite Koordinasyon 1,17+2,55 1,75+2,56 -1,604 0,109
Dayamklilik 0,58+0,99 0,75+0,87 -1,000 0,317
Toplam 22,42+6,53 28,08+8,38 -2,812 | 0,005*

Normal dagilimina sahip olmayan gruplar icerisinde ilk ve son degerlerin karsilastirllmasinda

“Wilcoxon Signed rank” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
* Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.
Ort: Ortalama; SD: Standart Deviasyon

Calismaya katilan c¢ocuklarin il ve son degerlendirmelerindeki MVPT-3 puanlarinin
karsilagtirilmasi Tablo 3’de gosterilmistir. Gorsel ayrim, sekil olusturma, gorsel hafiza 1, gérsel
yakinlik 1, gorsel ayirt etme puanlarinda istatistiksel olarak anlaml sonuclar elde edilmistir

(p<0,05).
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Tablo 3. Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel Alg: Testi-3 (MVPT-3) puanlar

ilk Degerlendirme | Son Degerlendirme V4 P
Ort+SD Ort+SD
Gorsel Ayrim 3,17£1,70 4,83+1,40 -2,549 | 0,011*
Sekil Olusturma 2,58+0,79 3,17+1,16 -2,121 | 0,034*
Gorsel Hafiza 1 2,58+1,31 3,58+0,69 -2,226 | 0,026*
Gorsel Yakinlik 1 3,50£1,93 4,33+1,50 -2,232 | 0,026*
Gorsel Ayirt Etme 1,50+1,17 2,33+1,23 -2,041 | 0,041*
Toplam 13,33+5,14 18,25+3,70 -3,075 | 0,002%

Normal dagilimina sahip olmayan gruplar icerisinde ilk ve son degerlerin karsilastirllmasinda

“Wilcoxon Signed rank” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

* statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

Ort: Ortalama; SD: Standart Deviasyon

Dunn Duyu Profili testinin duyusal islem alt puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4’de verilmigtir.

Oral duyusal islem miidahale oncesi ve sonrasi puanlarinda istatistiksel anlaml sonuclar oldugu

goriilmiistiir (p=0,028).

Tablo 4. Duyu Profili Testi Duyusal islem puanlar:

ilk Degerlendirme | Son Degerlendirme
Z P
Ort+SD Ort+SD
Duyma Islemi 30,58+4,70 31,50+4,56 -,535 0,592
Gorme islemi 35,50+5,37 36,25+6,06 -,510 0,610
Vestibiiler islem 43,58+5,79 47,17+7,09 -1,846 0,065
Dokunma iglemi 75,25+13,8 78,17+13,4 -1,480 0,139
Coklu Duyusal islem 30,17+4,40 31,08+4,01 -,360 0,719
Oral Duyusal islem 41,08+10,3 49,08+11,1 -2,193 | 0,028*

Normal dagilimina sahip olmayan gruplar icerisinde ilk ve son degerlerin karsilastirilmasinda

“Wilcoxon Signed rank” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

* statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

Ort: Ortalama; SD: Standart Deviasyon

R. AKARSU, K. KARTAL, G. BUMIN
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Calismaya katilan ¢ocuklarin miidahale 6ncesi ve sonrast DBPT puanlarimin karsilastirilmasi
Tablo 5’te verilmigtir. El ile sekil algilama-part 1, kinestezi ve parmak tamima puanlarinda

istatiksel olarak anlaml sonuclar bulunmustur (p<0,05).

Tablo 5. Duyusal Biitiinleme ve Praksis Testi (DBPT) puanlari

ik Son Z P
Degerlendirme Degerlendirme
Ort+SD Ort+SD
El ile sekil algilama-part 1
Puan 5,42+2,31 6,75+1,77 -2,401 0,016*
El ile sekil algilama-part 2
Puan 4,60+2,07 5,0+1,26 -1,342 0,180
Kinestezi 6,33+3,07 4,7241,17 -2,366 0,018*
Parmak tamima 8,25+3,31 9,75+2,53 -2,023 0,043*
Dokunma uyarisinin 1,22+0,84 1,08+0,79 -1,604 0,109
lokalizasyon
Grafestezi 10,83+4,24 11,33+4,08 -1,890 0,059

Normal dagilimina sahip olmayan gruplar icerisinde ilk ve son degerlerin karsilastirllmasinda

“Wilcoxon Signed rank” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
* Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

Ort: Ortalama; SD: Standart Deviasyon

Tartisma

Yapilan calismada, okul 6ncesi cocuklara uygulanan yapilandirilmis dans aktivitelerinin motor,
gorsel algi, duyusal islemleme ve motor becerilere dair olumlu yonde gelismeleri destekledigi
belirlenmistir. Okul 6ncesi cocuklarin, bu becerilere dair gelisimleri, akademik ve sosyal

performanslarini gelistirmeleri agisindan ¢ok 6nemlidir2122,

Calismada, motor beceri alt parametrelerinden ince motor dogruluk, bilateral koordinasyon, hiz
ve ceviklik ve toplam motor skorlarinda dans aktiviteleri sonrasinda anlamlhi sonuclar elde
edilmistir. Literatiire bakildiginda, 8-10 yas arasindaki c¢ocuklarla yapilan yaratici dans
¢aligmalarinin motor becerileri gelistirdigi gézlemlenmis22, 3-5 yas grubu tipik gelisim gosteren
cocuklarla yapilan bir ¢calisma ve down sendromlu ¢ocuklara uygulanan klasik bale egitimini
iceren bir diger calisma, ¢ocuklarin kaba motor becerilerinin gelisimine dair bulgular ortaya

¢ikarmistir23-24, Yine okul grubu disleksili ¢ocuklara dans hareket terapisinin uygulandigi bir
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makalede dans hareket terapisinin somatodispraksi, bilateral integrasyon, siralama ve denge
becerilerini gelistirdigi goriilmiistiir2s. 6 yasinda konjenital miyotonik kas sendromuna sahip bir
kiz cocuguna uygulanan 6 haftalik dans seanslarinin sonunda ¢ocukta kaba motor becerilerin
gelistigi gozlemlenmistir2¢. Dans aktivitelerine dair literatiiriin tipik ya da atipik gelisim gosteren
cocuklarda c¢ogunlukla motor beceri parametlerine dair sonuglar iizerinde yogunlastig
goriilmektedir. Bulgular da motor becerilerin gelistigine dair olmustur. Ancak ¢alisma siiresinin
ve katilime1 sayisinin kisith olmasinin, diger motor parametrelerin anlamliliginin saglanamamasi

yoniinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan dans aktivitesinin okul 6ncesi donemdeki cocuklarin gorsel algi parametrelerinin
timiinde gelismeler sagladig: tespit edilmistir. 5-7 yas arasi1 cocuklarla yapilan bir ¢alismada
hareket egitiminin gorsel alg1 diizeyi {izerine etkisi incelenmis ve gorsel algi lehine olumlu
bulgular saptanmistir27. Calismada gorsel algiya dair tiim parametrelerin anlamli sekilde artmasi
literatiire benzer 6zellikler saglamas1 acisindan énemlidir. Ozellikle okul 6ncesi dénemde gorsel
algl becerilerinin gelismesinin okula hazir bulunusluk acisindan da o6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Calismada, yapilandirilmis dans aktivitelerinin okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin el ile sekil
algilama, kinestezi ve parmak tanima becerileri puanlarinda anlamlh artiglar elde edildigi
goriilmiistiir. 6-14 yas grubu disleksili ¢ocuklara dans hareket terapisinin uygulandigi bir
aragtirmada dans hareket terapisinin kinestezi ve parmak tanima becerilerini gelistirdigi
belirtilmistir2s. Calismamizda somatoduyu becerilere dair bulgular, literatiirle benzer sekilde
olmustur. Ozellikle kinestezi, el ile sekil algilama ve parmak tanima gibi duyusal becerilerin okul
oncesi cocuklarda yazi yazma becerisine hazirlik, kalemi dogru tutma, dogru pozisyonlama
acisindan onemi biiyiiktiir. Bu becerilerin gelismesinin de aym sekilde okul 6ncesi ¢ocuklarda

okula hazir bulunuslugu olumlu etkilemesi agisindan fayda sagladigimi diisiinmekteyiz.

Literatiirde, yetigskin yas grubuna yonelik dans ve hareket calismalarina da rastlanmistir.
Parkinson hastaligi olan bireylere uygulanan dans hareket calismalarinin denge, yiirlime ve
biligsel becerilere dair anlamlh sonuglar olusturdugu2829, yine geriatrik kadinlara yonelik dans

terapisinin dengeye yonelik gelismelere dair bulgular sagladig: ifade edilmistirso.

Literatiire bakildiginda cocuklara ve yetiskinlere uygulanan dans hareket ¢aligmalarinin benzer
beceriler {izerine etki sagladig: goriilmektedir. Ancak, gelisimin ¢cok hizl oldugu erken ¢ocukluk
doneminde, ¢cocuklarin akademik ve sosyal aktivitelere bagarili katilimi igin bu temel becerilerin
gelismesi ¢ok onemlidir. Bu gelisimin saglanmasi agisindan dans aktivitelerinin okul 6ncesi
egitim icinde yeri biiytiktiir.

Yapilan ¢aligma siiresince AKDEM’de bagka bir okul 6ncesi ¢ocuk grubunun olmamasi nedeniyle
calismada kontrol grubu var olamamistir. Bu durum, cocuklarda meydana gelen beceri

gelisimlerinin ne kadarmmin dans egitiminden kaynaklandiginin tespit edilmesinde kisithlik
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yaratmaktadir. Gelecekte yapilacak calismalarda kontrol grubunun da yer almasi bu ayrimin

yapilabilmesi acisindan 6nemlidir.

Calismada uygulamalar, mevcut kurumda okul 6ncesi grubu sayis1 kadar kisiye yapilabilmis, az
katilimci sayisina ulasilmasi s6z konusu olmustur. Bulgularin genellenebilirligi acisindan gelecek

caligmalarda orneklem sayisinin arttirilmasi onerilmektedir.

Calismada dans aktiviteleri, kurumda okul 6ncesi grubun toplamda 8 hafta yer almasi nedeniyle,
haftada bir olmak {izere alt1 seans olarak uygulanmigtir. Bu seans sayis1 noroplastisitenin
saglanmasi ve becerilerin 6grenilmesi icin yeterli olamayabilmektedir. ileride yapilacak olan
caligmalarda seans sayisinin arttirllmasi, alinan sonuclarin etkili ve dogru olmasi agisindan

onemli olacaktir.
Sonuc¢

Bu calisma, okul 6ncesi ¢ocuklara uygulanan yapilandirilmig dans aktivitelerinin motor beceriler,
duyusal islemleme, gorsel algi ve somatoduyu becerileri iizerinde anlamli etkiler ortaya

¢ikarabilecegini gostermistir.

Dans aktivitesi cocuklar icin eglenceli bir aktivitedir. Bir aktivitenin eglenceli olmasi, onun
sagladig1 becerilerden de maksimum olarak faydalanmayr miimkiin kilabilmektedir. Bu agidan
dans aktivitesinin okullarda hem motivasyon artirict hem de becerileri gelistirici bir ara¢ olarak

kullanilmasi onerilmektedir.

Okul 6ncesi ¢ocuklarin akademik ve sosyal beceri kazanimlari i¢in duyu algi motor becerilerin
gelisiminin 6nemi biiyiiktiir. Dans aktiviteleri bu temel becerileri gelistirerek, ¢cocugun giinliik
yasam becerilerinde bagimsizliginin saglanmasinda 6nemli bir etkinlik olabilmektedir. Calismada
ergoterapi perspektifiyle hazirlanan dans kareografileri, temel becerilerin her bir alanina 6zgii
hareketler icermesi, zorluk seviyelerinin ¢ocugun gelisim diizeyine gore ayarlanmasi ve bireysel

seanslarla uygulanmasi ag¢isindan ¢ocuklarin beceri gelisimlerine katki saglamistir.
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Evaluation of Anxiety and Depression Levels in Patients with Lumbar Disc

Herniation Operated with Microdiscectomy

Mahmut OZDEN*

Abstract

Aim: Studies examining the effect of microdiscectomy and surgical treatment on the psychiatric complaints
of patients with lumbar disc herniation are new and few. Although the international literature reports that
depression and anxiety decrease in the long term after microdiscectomy, we observed that these complaints
were resolved much earlier in our clinical practice. We aimed to determine depression, anxiety, and pain
levels in the preoperative period and in the first month postoperatively with validated scales for the

documentation of these observations.

Method: After eliminating patients with comorbid pathologies that may affect pain and psychiatric factors,
pain levels in 31 patients with lumbar disc herniation were evaluated with the Visual Analog Scale (VAS) and
depression and anxiety levels were evaluated with the Hospital Anxiety and Depression (HAD) scale.

Statistical comparisons were made with the Student-T test in NCSS (2020, Utah, USA).

Results: It was observed that the low back and leg pain scores improved significantly after
microdiscectomy, and the preoperative anxiety and depression scores were widely distributed, but both were

significantly reduced in the postoperative period.

Conclusion: The decrease in depression and anxiety levels after microdiscectomy earlier than international
observations can be explained by the higher surgical anxiety in the Turkish population and the higher
correlation between mood and pain levels. Since pain and psychiatric complaints have the feature of
increasing each other, more successful management of these factors by clinicians will contribute to more

effective treatments.

Keywords: Lumbar disc herniation, microdiscectomy, depression, anxiety, pain.
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Mikrodiskektomi ile Opere Edilen Lomber Disk Hernili Hastalarda Anksiyete ve Depresyon

Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Oz
Amagc: Lomber disk hernisi olan hastalarda mikrodiskektomi ve cerrahi tedavinin psikiyatrik sikayetler
iizerine etkisini inceleyen ¢aligmalar yeni ve az sayidadir. Uluslararasi literatiirde mikrodiskektomi sonrasi
depresyon ve anksiyetenin uzun dénemde azaldig: bildirilse de biz klinik pratigimizde bu sikayetlerin ¢ok
daha erken diizeldigini gozlemledik. Bu gozlemlerin bilimsel dokiimantasyonu i¢in preoperatif donemde ve

postoperatif birinci ayda depresyon, anksiyete ve agr1 diizeylerinin valide edilmis olgeklerle belirlenmesi

amaclandi.

Yontem: Agriy1 etkileyebilecek komorbid patolojiler ve psikiyatrik faktorler elendikten sonra lomber disk
hernisi olan 31 hastanin agr1 diizeyleri Visual Analog Scale (VAS) ile depresyon ve anksiyete diizeyleri
Hospital Anxiety and Depression (HAD) &lcegi ile degerlendirildi. istatistiksel analizler NCSS programinda
(2020, Utah, ABD) Student-T testi ile uygulandi.

Bulgular: Mikrodiskektomi sonrasi bel ve bacak agris1 skorlarimin anlamh olarak diizeldigi, preoperatif
anksiyete ve depresyon skorlarinin genis dagilim gosterdigi ancak postoperatif dénemde her ikisinin de

anlaml olarak azaldig: gorildii.

Sonug: Mikrodiskektomi sonrasi depresyon ve anksiyete diizeyindeki diisiislin uluslararasi gozlemlerden
daha erken olmasi, Tiirk popiilasyonunda cerrahi kayginin daha yiiksek olmasi ve ruh hali ile agr1 diizeyleri
arasindaki iligkinin daha yiiksek olmas: ile aciklanabilir. Agr1 ve psikiyatrik sikayetler birbirini artirma
ozelligine sahip oldugundan bu faktorlerin klinisyenler tarafindan daha basarili yonetilmesi daha etkili

tedavilere katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, mikrodiskektomi, depresyon, anksiyete, agri.

Introduction

Low back pain is among the most common causes of disability and work loss, and lumbar disc
hernias are among the most common causes of this pain. Lumbar disc herniation and chronic
pain also cause psychiatric complaints. Surgical treatment with microdiscectomy has been proven
to improve disability and quality of life. However, studies examining the effects of
microdiscectomy on psychiatric complaints are new and limited. In one of early studies, the effects
of microdiscectomy on depression, somatization and mental well-being in patients with lumbar
disc herniation were examined!. Hundred patients who underwent discectomy for a single level
lumbar hernia were evaluated in the preoperative period and at the 6th week and 3rd, 6th and
12th months postoperatively, and pain, depression and somatic perception were determined. Low
back and leg pain were measured with the Visual Analogue Scale (VAS), depression with the Zung
Self-Assessment Depression Scale, and somatic anxiety with the Modified Somatic Perception
Questionnaire. It was observed that the pain improved in the sixth week, but the improvement in

somatic anxiety and depression occurred in the 3rd and 12th months?. Since we observed that the
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psychiatric complaints improved rapidly in our practice, we evaluated the pain, depression and
anxiety levels before and after microdiscectomy in patients with single-level lumbar disc hernia
in the early period. For this purpose, we applied the Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD), which was developed by Zigmond and Snaith in 1983 and has been shown to be valid and
reliable2. The validity and reliability of the Turkish version of this scale was reported by Aydemir

et als.
Material and Methods
Study Design

This retrospective study was designed in accordance with the ethical standards of the institutional
responsible committee and the 1975 Declaration of Helsinki, revised in 2000. Ethical approval
was obtained from the institutional ethics committee of Memorial Bahgelievler Hospital
(Istanbul, Turkey) (04/11/2023 approval number: 94). All patients signed informed consent
forms for participation in the study. Pain severity was determined by VAS scores. The study
included adult patients whose radiological features of single-level lumbar disc herniation
correlated with lumbar radicular pain. All patients had radicular leg pain without spinal stenosis
seen on magnetic resonance imaging. Pain-related exclusion criteria were defined as neurological
disorders (such as cauda equina syndrome), infections, other lumbar spine pathologies, including
primary spinal tumors and metastases, and other osteological and muscular diseases associated
with pain. As psychiatric exclusion criteria, clinically diagnosed psychiatric diseases, cognitive
diseases (such as Alzheimer's, advanced Parkinson's), terminal patients, and susceptible
population patients (such as prisoners) were determined. Thirty-one adult patients (age range 22-

69 years old), 19 male and 12 female, who met these criteria were included in the study.
Clinical Evaluation

Demographic factors (age, gender), clinical complaints, muscle strength level in clinical
examination, disc herniation side and levels, preoperative and postoperative pain levels for the
waist and leg, and total depression and anxiety scores determined by the HAD scale were
recorded. VAS measurements, which determine the level of pain, are an assessment in which
patients define their pain levels between 0 and 10 severity levels with their own feelings. Muscle
strength measurements were evaluated between 0/5 and 5/5 by clinical examination. If there is
muscle power loss of different intensities in different muscles (such as the extensor hallucis longus
and anterior tibialis) affected by the disc herniation, the maximum muscle power loss was taken
into account. HAD, which is a self-report scale covering anxiety and depression assessments,
includes a total of 14 questions, seven of which assess depression and seven assess anxiety.
Responses are rated on a four-point Likert scale, and each response is scored between 0 and 3
points. Therefore, the highest and lowest scores that can be obtained for both depression and

anxiety are between 0 and 21. Scores from these scales are defined as normal between 0 and 7,
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between 8 and 10 as borderline, and above 11 as abnormal. Before the HAD scale questionnaires
were applied, the physician who carried out the primary follow-up informed the patients about
the questionnaire and stated that patient privacy would be respected. Measurements of pain,
depression, and anxiety were made in each patient before surgery and one month after

microdiscectomy.
Surgical Procedure

The senior author of this study performed all surgical procedures at a single center with ethical
consent. Single level simple lumbar microdiscectomy was performed in all patients. Partial
hemilaminectomy plus flavectomy and root decompression with foraminotomy under surgical

microscopy, followed by microdiscectomy, were performed.
Statistical Analysis

Descriptive statistical methods (percentage, median, mean, standard deviation) were used to
evaluate the study data, and preoperative and postoperative VAS, anxiety and depression scores
were compared using the Student-T test with NCSS program (2020, Utah, USA). Statistical

significance level was determined as p<0.05.
Results

The demographic and anatomical characteristics of the patients in our cohort are summarized in
Table 1.

Table 1. Demographic and anatomic features of patients

Demographic & Anatomic Features n (%)

Gender Male 19 (61.3)
Female 12 (38.7)

Age Mean+Std (years) 44.3+12.1

Median (Range) 45 (22-69)

Side Right 12 (38.7)
Left 19 (61.3)
Level Li-L2 1(3.2)
L2-L3 -
L3-L4 -
Lg4-Ls 16 (51.6)
L5-S1 14 (45.2)

Motor Strength o/5 -

1/5 2(6.5)
2/5 1(3.2)
3/5 4 (12.9)
4/5 21(67.7)
5/5 309.7)
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The study included 19 men and 12 women, aged between 22 and 69 (median: 45). Low back pain
was found in all patients, and leg pain at the same side of the disc herniation was found in all
patients (not shown in the table). Lumbar disc herniation was located on the right side in 12
patients and on the left side in 19 patients. While there were no L2-L3 and L3-L4 level patients in
our cohort, it was observed that the patients were mostly L4-L5 and L5-S1 level patients. No total
motor deficit was observed in 3 patients, and the muscle strength of most of the patients was
observed at the level of 4/5. Disc herniation was observed as extruded in 16 patients, protruded
in 6 patients, migrated up or down in 1 and 2 patients, and far lateral in 1 patient (not shown in
the table).

The distribution of patients according to normal, borderline, and abnormal preoperative

depression and anxiety scores is shown in Table 2.

Table 2. Distribution of patient numbers and percentages according to normal, borderline and

abnormal preoperative depression and anxiety scores

Preoperative Patient Features Normal Borderline Abnormal
Scores Scores Scores
0-7 8-10 11 and above
Patient Number and Percentages Regarding
. 2(6.5%) 8 (25.8%) 21 (67.7%)
Depression Scores
Patient Number and Percentages Regarding Anxiety
S 2 (6.5%) 5(16.1%) 24 (%77.4%)
cores

The effects of microdiscectomy on pain, depression, and anxiety are summarized in Table 3.

Table 3. Effects of microdiscectomy on pain, anxiety and depression levels. STD: Standard

deviation

Effects of Microdiscectomy Preoperative Postoperative Significance

Pain Level

Low back Median (Range) 8 (7-10) 2 (0-4) P<0.0001
Mean+STD 8.26+1.01 1.94+1.44

Leg Median (Range) 9 (7-10) 1(0-3) P<0.0001
Mean+STD 9+0.88 1.32+£0.98

Anxiety Scores Median (Range) 13 (4-20) 1.5 (0-9) P<0.0001
Mean+STD 13.45+1.02 2.0+2.23

Depression Scores Median (Range) 12 (4-19) 4 (1-6) P<0.0001
Mean+STD 12.42+3.36 3.74+1.44
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While the median low back pain score was 8 (range: 7-10) in the preoperative period, this value
decreased to 2 (range: 0-4) in the postoperative period. The difference between preoperative and
postoperative low back pain scores was highly significant (p<0.0001). While the median score of
leg pain was 9 (range: 7-10) in the preoperative period, this value decreased to 1 (range: 0-3) in
the postoperative period. The difference between preoperative and postoperative leg pain scores
was highly significant (p<0.0001). While the median level of anxiety score was 13 (range: 4-20)
in the preoperative period, this value decreased to 1.5 (range: 0-9) in the postoperative period.
The difference between preoperative and postoperative anxiety scores was found to be highly
significant (p<0.0001). While the median level of depression score was 12 (range: 4-19) in the
preoperative period, this value decreased to 4 (range: 1-6) in the postoperative period. The
difference between preoperative and postoperative depression scores was highly significant

(p<0.0001).
Discussion

Our general observations are consistent with the known factors that lumbosacral disc herniation
is more common in men and is more common at L4-L5 and L5-S1 levels. The absence of a patient
with a total weakness in muscle strength can be attributed to the fact that the patients were
operated on due to severe pain before the motor deficit progressed. As expected, microdiscectomy
significantly reduced back and leg pain. Back pain is associated with psychiatric health depending
on its severity and duration, as depression has been reported in up to 65 percent of patients with
chronic pain#4s. This relationship is due to the fact that pain triggers the physiological pathways
responsible for depression, as well as interacting with less tolerance to pain in people with
depression. In 148 patients with chronic low back and radicular leg pain, disability was measured
with the Rolland and Morris questionnaire and depression was measured with the Beck
Depression Inventory before discectomy and 6 and 12 months after surgery. Preoperative high
depression and disability scores were significantly reduced after surgery4. In another study, pre-
and postoperative quality of life, depression, pain disability, disability in daily activities were
determined by EQ-5D, PHQ-9, PDQ questionnaires and Rankin scores in patients who underwent
lumbar microdiscectomy or decompression. In both surgical groups, improvement in quality of
life and depression, and improvements in Rankin scores and PDQ scores were noted in most

patientso.

In an investigation examining longitudinal depression and anxiety in 350 disc surgery patients
compared to the general population, depression and anxiety were measured with the HAD scale”.
Measurements were evaluated intraoperatively (To), three months (T1), and nine months after
surgery (T2). It was found that the rates of depression were 23.6% (T0), 9.6% (T1) and 13.1% (T2),
respectively; and the rate of depression only in To was different from the general population. The
rates of anxiety were 23.7% (T0), 10.9% (T1) and 11.1% (T2), respectively. The anxiety level was

found to be higher in all three periods compared to the general population?. The reason for the
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high level of anxiety in this patient group in the late period may be due to concerns about the
recurrence of the disease and the need for reoperation. An exercise study randomized 30 lumbar
hernia patients who underwent microdiscectomy into two groups, 15 for follow-up and 15 for 12-
week exercise in the postoperative period8. The home exercise program included pelvic tilt,
abdominal exercises, isometric quadriceps, and thigh extensor strengthening exercises.
Exercising and non-exercising patients were evaluated in terms of lumbar disability (ODI -
Oswestry Disability Index), pain severity (VAS), and depression (Beck Depression Scale). There
was a statistically significant decrease in the ODI value after exercise, a significant decrease in
VAS scores, and no change in depression scores8. This can be explained by a process when
improvements occur first in disability, then in pain, and finally in depression. It is also established
that the decrease in depression is directly related to the well-being of the patients in long term.
When the The Spine Patient Outcomes Research Trial (SPORT) data were analyzed, it was seen
that the decrease in disability rates with both conservative and surgical treatment of disc
herniation patients was correlated with the decrease in depression9. Jabloniska et al. observed
preoperative depressive symptoms in 47.3% of 188 disc patients with 140 lumbar and 44 cervical
disc herniation. It was noted that this rate was higher in lumbar disc patients, decreased in the
early postoperative period (mostly in lumbar disc patients), and increased again in lumbar disc
patients in the sixth months. Based on these findings, it can be proposed that the symptomatology

of lumbar disc hernia is more related to emotional factors.

In this study, although the measurements were made in the early period, post-surgical anxiety
and depression scores decreased very significantly. The difference between our findings and
international studies reporting that these complaints decrease in the late period can be explained
by the fact that the anxiety about surgery is higher in the Turkish population and the mood
changes are more dependent on the severity of pain. The wide distribution of preoperative
depression and anxiety scores in our study group and the fact that the majority of the patients
were found in the abnormal score range support this hypothesis. However, larger patient groups
and longitudinal evaluations are needed to prove this proposal. Psychiatric factors may increase
somatic complaints, as pain causes psychiatric complaints in patients with disc herniation. For
example, anxiety level influenced pain intensity, disease duration, and quality of life in 145
patients with lumbar disc herniation treated with endoscopic discectomy?. Since psychiatric
complaints can increase pain severity and reduce treatment success, it is important for clinicians
to recognize these factors. The limitations of our current study are its retrospective nature, the
relatively small number of patients, and the subjective nature of the VAS questionnaires. The
strengths of our study are the reduction of the emotional effects that may arise from different
physician-patient relationships with the application of the questionnaires in a single center, and

the obtaining of data from a homogeneous population with rigorous exclusion criteria.
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Conclusion

Management of psychiatric complaints is important in every disease, and more so in patients with

chronic pain. The contribution of a psychologist or a liaison psychiatrist according to the severity

of the symptoms may be beneficial, especially in the rehabilitation of patients who complain that

their pain does not decrease after successful surgery.

10.
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The Relationship of Mental Health Continuum with Hedonic Hunger and
Dietary Habits in Adults”

Edanur ARSLAN**, Nihan YALDIZ***

Abstract

Purpose: Research on mental health emphasizes that psychological state has an effect on eating behavior.
These studies suggest that there may be a relationship between mental health continuum and hedonic
hunger. This study aimed to examine the relationship between adults’ mental health continuity and hedonic

hunger.

Method: Participants were 387 adults (65 men and 322 women) without any mental illness. Data was
collected by the researcher using the snowball sampling model, via Google Forms. A general questionnaire,
food consumption frequency form, Mental Health Continuum Short-Form (MHC-SF) and Power of Food

Scale (PFS) were administered.

Results: 56.1% of the participants were in normal mental health and 36.4% in well-being. MHC-SF total
and sub-factor scores of the participants who did regular physical activity were significantly higher (p<0.05).
The PFS total score was higher in women than men. There was a negative, weak, and statistically significant
correlation between participants' MHC-SF and PFS total scores (p<0.05). There was a positive, weak and
statistically significant correlation between Body Mass Index (BMI) and PFS total scores. There was a
positive, weak and statistically significant correlation between PFS score, body weight and BMI. There was
a statistically significant negative correlation between all PSF total and sub-factor scores and the frequency

of fast-food and chips consumption (p<0.05).

Conclusion: Hedonic hunger increased as the mental health continuum decreased. It was determined that
the continuity of mental health was higher in individuals who do regular physical activity and in men. As

hedonic hunger increased, the frequency of consumption of chips and fast-food products increased.

Keywords: Hedonic hunger, mental health, obesity, eating behavior.
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Yetiskinlerde Ruh Saghg Siirekliliginin Hedonik Aclik ve Beslenme Aliskanhiklari ile
iliskisi

Oz

Amagc: Ruh saghg iizerine yapilan arastirmalar psikolojik durumun yeme davranisi lizerinde etkisi
oldugunu vurgulamaktadir. Bu calismalar, ruh saghg: siirekliligi ile hedonik aghk arasinda bir iligki
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu ¢alisma, yetiskinlerin ruh saghig: stirekliligi ile hedonik aghik arasindaki
iligkiyi incelemeyi amaclamistir.

Yontem: Calisma, herhangi bir psikolojik hastalig1 olmayan 387 yetigkin (65 erkek ve 322 kadin) birey ile
tamamlanmigtir. Veriler arastirmac: tarafindan kartopu érnekleme modeli kullanilarak Google Formlar

araciligiyla toplanmistir. Genel anket, besin tiiketim siklik formu, Ruh Saglig: Siirekliligi Kisa Formu (RSS-
KF) ve Besin Giicii Olcegi (BGO) uygulanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %56,1'i normal ruh saghiginda ve %36,4 'l iyilik halindedir. Diizenli fiziksel aktivite
yapan katilimeilarin RSS-KF toplam ve alt faktor puanlari anlaml olarak daha yiiksektir (p<0,05). BGO
toplam puam kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir. Katihmeilarin RSS-KF ve BGO toplam puanlari
arasinda negatif, zayif ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir (p<0,05). Beden kiitle indeksi (BKI) ile
BGO toplam puanlar arasinda pozitif, zayif ve istatistiksel olarak anlamh bir iligki belirlenmistir. BGO
toplam skoru, viicut agirhg1 ve BKI arasinda pozitif, zayif ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir. Tiim
BGO toplam ve alt faktor puanlar ile fast food ve cips tiiketim sikhig1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir

negatif korelasyon saptanmistir (p<o0,05).

Sonug: Arastirma sonuglarina gore ruh saghg siirekliligi azaldik¢a hedonik aclik artmaktadir. Diizenli
fiziksel aktivite yapan bireylerde ve erkeklerde ruh saghg: siirekliliginin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hedonik aclik arttikga cips ve fast-food iiriinlerinin tiiketim siklig1 da artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hedonik aglik, ruh saghgi, obezite, yeme davramsi.

Introduction

People perform eating behaviors not only to meet the physiological need for energy but also to
satisfy the sense of pleasure by consuming delicious foods!. Hedonic hunger is defined as the
desire to satisfy feelings of pleasure with the consumption of delicious foods apart from hunger
for the energy that individuals need physiologically2. Stimuli affect individuals’ food consumption
preferences in their daily lives. Individuals' rewarding experiences and stress-induced mood
changes are referred to as internal stimuli34. Nutrition and mental health are also interrelated.
Individuals’ nutrition can affect their mental state. However, a person's mental state can also
affect nutritions. Mental health is defined as the absence of psychological problems such as
anxiety and depression; however, these psychological disorders constitute only a part of the
results that develop from individuals’ experiences®. At this point, the concept of the mental health
continuum comes into play?. Mental health is defined as a state of well-being8. Well-being can be

defined as a very intense way of living a social and individual life if the individual is healthy with
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his/her soul, body, and mind9. Changes in emotional states, such as anger, anxiety, and
unhappiness, cause an increase in eating behaviors with hedonic effects, even if individuals do
not feel hungry. This situation is generally explained as a defense mechanism exhibited by
individuals to eliminate their current mental statetc. The food preferences of individuals with
hedonic eating tendencies are generally foods that make them happy and adapt to their tastes.
Even when there is no need for energy, individuals consume food only for pleasure, and the energy
content of these consumed foods is hight. Considering the physical and emotional pleasure that
occurs in individuals after food intake, this mechanism is inevitable2. However, psychological
changes in eating behavior affect both food choice and the total amount of food consumed, leading
to an increase in some eating disorders, obesity, and obesity-related diseases!3.14. In light of this
information, instantaneous mood changes in individuals cause hedonic eating behavior; however,
the relationship between a person's general mental health status (mental health continuum) and
hedonic hunger has not been clearly explained in the literature. This study aims to determine the

relationship between mental health continuum and hedonic hunger.
Material and Methods

This cross-sectional descriptive study was conducted between November 2021 and February
2022, using Google Forms web survey platform. To ensure the homogeneity of the participants, a
snowball sampling method was chosen, and the individuals reached via WhatsApp and Instagram
were asked to share the questionnaire with different people. The universe of the research was
determined as adults in Turkey. According to the calculations, the lower limit for the number of
samples was determined to be 385 with a regular distribution for the 95% confidence interval.
The study was completed with 387 participants (65 men and 322 women). The research was
conducted with adult individuals between the ages of 19-65 who voluntarily agreed to participate.
Exclusion criteria were determined as having a psychological illness, use of antipsychotic

medication, diagnosis of type 1 DM, type 2 DM, and insulin resistance.

Prepared by the researchers in accordance with the purpose of the research and in line with the
relevant literature, a questionnaire including questions about socio-demographic, health, and
nutritional habit information, food consumption frequency form, Mental Health Continuum
Short-Form (MHC-SF), and Power of Food Scale (PFS) were administered. Anthropometric
measurements (height (cm) and weight (kg)) were obtained by recording the self-reports of the
participants in the questionnaire. BMI (kg/m2) was calculated by the researchers. The World
Health Organization (WHO) BMI classification was used for the evaluation of BMI.

The protocol was approved by the Ethics Committee of the Istanbul Okan University, Turkey
(number: 144/14, date: 10.11.2021). Participants provided written informed consent. The study

was conducted following the 1964 Declaration of Helsinki.
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Mental Health Continuum Short-Form (MHC-SF): MHC-SF was developed by Keyes et
al, and its Turkish adaptation and validity and reliability studies were performed by Demirci and
Akint6, The scale consists of 14 items and three subscales. The sub-dimensions of the scale were
emotional well-being 1,2,3; social well-being 4,5,6,7,8 and psychological well-being
9,10,11,12,13,14. The scale was arranged in a 6-point likert type format. The scoring system was
applied as "Never (0)—Every day (5)". The range of points obtained from the applied scale varies
between 0-70. The mental health continuum is measured by adding a score on the scale and 14
items on psychological, social, and emotional well-being. The high scores on each sub-dimension
of the scale and the scores obtained indicate high well-being in that area. People who marked one
of the three expressions in the emotional well-being dimension of the scale and six out of 11
expressions in the social and psychological well-being dimension as “Almost every day” or “Every
day” were defined as flourishing. People who mark one of the three items in the Emotional Well-
Being dimension and six out of eleven expressions in the Social and Psychological Well-being as
“Never” or “Once or Twice” are defined as Unwell (Languishing). Those who fall outside of these

statements are considered to have normal mental health.

Power of Food Scale (PFS): PFS was developed by Cappelleri et al.?7, and its Turkish validity
and reliability study was performed by Hayzaran et al.:8. Although PFS is not a measure of the
food environment, it is a measure of individual differences in emotions, appetite-related thoughts,
and motivations in environments where delicious foods are available, independent of daily food
consumption?’. The scale consists of 15 items. The scale was arranged in a 5-point likert type
format. The questions ranged from (strongly disagree (1) to strongly agree (5)). PFS items were
designed to reflect sensitivity to the environment in which the food was found, including
proximity to food, in three sub-factors. The sub-factors were food available, food present, and
food tasted. The PFS was evaluated over 5 points, and if the total score was higher than 2.5, the
hedonic hunger levels of individuals increased, indicating that individuals were more sensitive to

the food environment and were psychologically affected by food7:8.

Statistical Analysis: SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Sciences (SPSS) statistical
package program was used for the statistical evaluation of the data. Normality analysis of the
variables was performed using the Shapiro-Wilk test. In order to determine the relationship
between continuous variables, “Pearson Product-Moment Correlation” analysis was used in the
data set with normal distribution, while “Spearman Rank Differences Correlation” analysis was
used in the absence of normal distribution. In order to determine the relationship between
categorical variables and continuous variables, the "Dot Double Series Correlation” analysis
method was applied. The “independent groups t-test was used to compare the mean differences
between the measurement values of the two independent groups. To compare more than two

independent means, the Kruskal-Wallis test was used when the distribution was not normal. The

455
E. ARSLAN, N. YALDIZ



IGUSABDER, 20 (2023): 452-466.

Mann-Whitney U test was used to compare pairwise mean differences. Statistical significance was

set at p<0.05, and 0.001 was considered significant.
Results

A total of 387 participants (322 women, 65 men) were included in this study. The mean age of the
participants was 26.75+6.64 years. The mean age for women is 26.60+6.36 years and for men
27.48+7.87 years. According to the MHC-SF, 36.4% of the participants were in well-being, 56.1%
had normal mental health and 7.5% were in a state of unwellness. There was no significant

difference between the genders in terms of well-being (p>0.05).

The mean BMI for men was 25.53+3.83 kg/mz2, and 22.49+3.90 kg/m2 for women. The mean
emotional well-being score of the married participants was significantly higher than singles
(p<0.05). The emotional, social, and psychological well-being mean scores and MHC-SF total
score averages of those who performed regular physical activity were significantly higher than
those who did not (p<0.05). The MHC-SF total scores and all sub-factor scores of individuals who
rated themselves as normal were significantly higher than those who rated themselves as obese
(t,;=-3.715, t,=-3.064, t3=-3.245, t,=-3.577, p<0.05). The MHC-SF total scores and all sub-factor
scores of individuals who rated themselves as overweight were significantly higher than those who

rated themselves as obese (t,=-2.531, t.=-2.304, t;=-3.149, t,=-2.969, p<0.05) (Table 1).

Table 1. The relationship between MHC-SF sub-factors scores, total scores, and some variables

Mental Health Continuum Short Form Sub-Factors
Emotional well- Social well-bei
ocial well-bein :
being 8 Psychological well- MHC-SF Total Score
(Factor 2) being (Factor 3)
(Factor 1)
Gender X SS P X SS P X SS P X SS P
Women 9.63 3.04 12 5.38 20.93 | 6.04 42.56 | 12.62
.999 .246 .887 .525
Men 9.63 3.11 13 6.46 21.05 | 6.27 43.68 | 14.41
Marital Status
Single 9.45 | 3.08 12.08 | 5.64 20.71 | 6.03 42.24 | 13.04
.015% .539 116 115
Married 1041 | 2.76 12.53 | 5.33 21.95 | 6.22 44.88 | 12.31
Educational Status
High school and
9.67 3.32 13.69 | 6.76 2250 | 6.41 45.85 | 14.83
below
Undergraduate 9.52 3.04 .626 11.71 | 5.06 146 20.56 | 6.00 .109 4179 | 12.17 139
Postgraduate and
PhD 9.80 2.96 12.35 | 5.84 21.01 | 6.02 43.16 | 13.27
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Regular Physical Activity

Yes 10.77 | 2.80 13.90 | 5.35 23.20 | 4.46 47.87 | 10.70
.000* .000* .000* .000*

No 9.22 3.03 11.54 | 5.54 20.13 | 6.37 40.89 | 13.18

Meal Skipping

Yes 9.30 | 3.00 11.80 | 5.50 20.49 | 6.03 41.59 | 12.76 | .021*
.005% .092 .051

No 10.20 | 3.04 12.80 | 5.68 21.74 | 6.09 44.74 | 13.02

Subjective assessment of current weight

Underweight 9.08 3.11 11.04 | 5.84 21.54 | 5.17 41.67 | 12.54
Normal 9.99 2.97 12.71 | 5.13 21.22 | 6.03 43.93 | 12.52
.004* .026* .013* .007*
Overweight 9.50 3.18 12.19 | 5.93 21.53 | 5.73 43.22 | 12.78
Obese 8.09 | 2.68 9.66 | 6.56 17.31 | 7.04 35.06 | 14.49

*p<0.05 Independent Samples T Test (independent sample t test), Kruskal Wallis Test, Mann
Whitney U Test (X = Mean, SD = Standard Deviation)

The mean PFS total score was 3.18+0.97 in men and 3.45+0.89 in women (p<0.05). The sub-
factor score of the food tasted was 3.30+0.99 in males and 3.67+0.96 in females (p<0.01). The
sub-factor averages of food tasted were 3.42 + 0.96 for those who did regular physical activity
and 3.67+0.97 for those who did not (p<0.05). The mean PFS total score was 3.13+0.91 for those
who performed regular physical activity and 3.51+0.89 for those who did not (p<0.01).

While there was no statistically significant difference between the PFS sub-factors and total
score averages and meal skipping status (p>0.05), the food tasted sub-factor score of individuals
who skipped the breakfast and lunch was significantly higher than those who skipped dinner
(p<0.01). The mean total score of PFS was 3.11+0.90 for individuals with slow eating speed;
3.3740.87 for those with normal eating speed; those with fast eating speed were 3.57+0.94
(p<0.01). Individuals who snack between meals had significantly higher PFS total and sub-
factor scores than those who did not snack (p<0.01). The difference between the PFS sub-factor
and total score averages of those who evaluated their own weight as underweight, normal,
overweight, or obese was statistically significant (p<0.05). In paired comparisons, the food
available, food present sub-factors, and PFS total scores of individuals who perceived
themselves as underweight were significantly lower than those who perceived themselves as
obese (t,=-3.380; t,=-3.021; t;=-2.819, p<0.01). The food available, food present, food tasted
sub-factors, and PFS total scores of individuals who perceived themselves as normal were
significantly lower than those of individuals who perceived themselves as obese (t,=-4.571; to=-

5.388; t3=-4.102, p<0.01) (Table 2).
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Power of Food Scale Sub-Factors
. Power of Food
Food Available Food Present Food Tasted
Scale
(Factor 1) (Factor 2) (Factor 3)
Total Score

Gender X SS P X SS P X SS P X SS P
Women 3.18 | 114 3.45 | 1.05 3.67 | 0.96 3.45 | 0.89

.249 .096 .006* .029%
Men 3 112 3.21 | 119 3.30 | 0.99 3.18 | 0.97
Marital Status
Single 3.16 | 1.14 3.39 | 1.07 3.62 | 0.99 3.41 | 0.93

731 .336 .615 .990
Married 3.11 1.12 3.52 | 112 3.55 | 0.88 3.41 | 0.84
Educational Status
High school and

3.51 1.11 3.49 | 1.08 3.68 | 1.09 3.57 | 0.97
below
Undergraduate 3.16 | 114 | .007* | 3.44 | 1.08 .378 | 3.65 | 0.96 | .274 | 3.43 | 0.92 .075
Postgraduate and
3.00 | 112 3.34 | 1.09 3.51 | 0.94 3.30 | 0.87

PhD
Alcohol
Using 3.14 | 113 3.58 | 1.04 3.64 | 0.97 3.47 | 0.90

.824 .020* .578 .322
Not Using 3.16 | 1.15 3.32 | 1.09 3.58 | 0.97 3.37 | 0.92
Regular Physical Activity
Yes 2.83 | 112 3.07 | 1.16 3.42 | 0.96 3.13 | 0.91

.001* .000* .023% .000*
No 3.27 | 112 3.54 | 1.03 3.67 | 0.97 3.51 | 0.89
Meal Skipping
Yes 3.13 | 1.13 3.46 | 1.08 3.56 | 0.98 3.40 | 0.91

.620 .235 .256 824
No 3.19 1.15 3.33 | 1.09 3.68 | 0.96 3.41 | 0.91
Eating Speed
Slow 2,79 | 111 3.02 | 1.01 3.44 | 0.99 3.11 | 0.90
Normal 3.10 | 1.10 | .006* | 3.36 | 1.06 | .002* | 3.58 | 0.93 .198 3.37 | 0.87 | .006*
Fast 3.36 | 117 3.63 | 1.08 3.70 | 1.01 3.57 | 0.94
Snack Between Meals
Yes 3.34 | 111 3.50 | 1.06 3.74 | 0.95 3.57 | 0.88

.004* .001* .003* .000*
Sometimes 2.99 | 1.12 3.28 | 1.04 3.52 | 0.97 3.29 | 0.89
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No 2.80 | 1.22 2.88 | 1.25 3.10 | 1.00 2.94 | 1.01

Subjective Assessment of Current Weight

Underweight 2.70 | 0.84 3.16 | 0.76 3.58 | 0.091 3.18 | 0.75
Normal 2.90 | 1.11 3.13 | 1.07 3.50 | 0.98 3.20 | 0.90
.000* .000* .104 .000*
Overweight 3.52 | 1.15 3.77 | 0.99 3.77 | 0.91 3.69 | 0.86
Obese 3.83 | 0.83 4.22 | 0.93 3.73 | 110 3.91 | 0.83

*p<0.05 Independent Samples T Test (independent sample t test), Kruskal Wallis Test, Mann
Whitney U Test

(X'= Mean, SD = Standard Deviation)

There was a negative, weak, and statistically significant relationship between the participants'

MHC-SF scores and PFS total scores and sub-factors 1 and 2 (p<0.05). As the participants'

MHC-SF scores increased, the PFS total score and the scores for sub-factors 1 and 2 decreased
(Table 3).

Table 3. Correlations between participants' MHC-SF total score and PFS total and sub-factor

scores
Scales Mental Health Continuum (MHC-SF score)
r p

PFS total score -.084% .050

PFS Sub-factors

Factor 1 -.109* .016

Factor 2 -.105% .019

Factor 3 -.008 437

**p<0.01, *p<0.05 Pearson's R correlation test

The mean BMI of women was 22.49+3.90 kg/m?2, and men's was 25.53+3.83 kg/mz2. According
to the WHO BMI classification, 8.5% of the participants were underweight, 65.9% were normal,
13.8% were overweight and 7.3% were obese. A positive, weak, and statistically significant

relationship was between the PFS score, body weight, and BMI (p<0.01) (Table 4).

Table 4. Correlations between participants' MHC-SF, PFS scores, and body weight and BMI

MHC-SF Score | PFS Score
Measurements

r p r p

Body weight (kg) -.085 .096 .132%* | .009

BMI(kg/m2) -.053 .295 | .205** | .000

*¥p<0.01, ¥*p<0.05 Spearman Rho's test
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As a result of the analysis carried out to determine the relationship between the MHC-SF and
PFS scores of the participants and their consumption of energy, macro-and micronutrients, a
negative, weak statistically significant relationship was found between PFS score and protein
consumption rate, and a positive, weak statistically significant relationship was found between
polyunsaturated fatty acid (PUFA) intake (p<0.05). As the PFS score of the participants
increased, the PUFA value increased, whereas the percentage of energy from protein decreased.
There was no statistically significant relationship between the MHC-SF scores of the
participants and their consumption of energy or macro-and micronutrients (p>0.05).

Table 5. The relationship between the total scores and sub-factor scores of the participants'

MHC-SF, PFS scales and the frequency of consumption of some foods

Food Consumption Frequencies

Scales Eagel, pastry Cookies Milk dessert
P - Pastry Cake . L Chocolate B
toast biscuits (pudding)

r P r P r P r P r P r P

MHC-SF -045 373 068 8o .obg AT3 020 Bog4 -.082 108 083 102

Total

score

MHC-ST sub-factors

Factor 1 -.08s5 005 LO51 314 .o50 331 004 044 -.o50 269 LOZ1 b78

Factor 2 -0 .332 OTF 32 .oby A2 O3 439 -.083 105 Agg¥E 002

Factor 2 -.000Q By 049 .334 .obz 225 005 929 -.070 70 024 b33

PFS total 088 .08z .0a5 .oig .ogo .o7h .04 341 071 G 004 004

score

PFS sub-factors

Factor 1 A06% 037 Ao0* 048 A05* 2042 SO20 608 o880 16 105*% 030

Factor 2 107* .ozh .105* 030 .08s5 0O JaY=%-3 070 .1g5** 008 .110# L031

Factor 2 o019 704 042 .405 .048 .351 018 T2 -.021 brg .034 508

Food Consumption Frequencies

tfood Carbonated
Scales Dessert with Sunflow Fas Aleoholic
w Chips lower izza, .
sorbet seed beverages
hamburger) (cola.soda)
r h1] r P r P r P r P r P
MHC-SF .obo 238 -.001 087 | -145** | .oog -.0z1 iz -.o0b .Q0g -.019 T
total
score

MHC-SF sub-factors

Factor1 -.042 4135 .013 T4 085 00 -.028 583 -.015 Briris] -.007 Boz
Factor 2 A26* 013 030 55 AghEE 000 040 268 .025 SHoz -.055 284
Factor = Factors 521 -.0350 482 086 SOg2 -.073 A50 -.028 582 013 Bob
PFS total a06% 037 21g¥F D000 LO71 BTN L213%F 000 azg# J014 002 b5
score

PTFS sub-factors

Factor 1 105% 030 | .218#= | ooo .053 204 (18w 000 .o0o7 L0577 -.08 720
Factor 2 .obo 236 | .233% | .ooO0 088 084 | .202%F | poo | .apgre 000 o506 26q
Factor = A06% 036 122% JOAT O 387 AB5E* 2001 054 287 -.oz8 586

*¥Pp<0.01, *p<0.05 Pearson's R correlation test
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When the relationship between the total scores and sub-factor scores of the MHC-SF, PFS scales,
and the frequency of consumption of some foods that may be related to hedonic hunger was
examined (Table 5), it was found that there was a positive and weakly significant relationship
between the frequency of consumption of fast-food products and chips and all of the PFS total
and sub-factor scores (p<0.01). A significant negative correlation was found between the

frequency of sunflower seed consumption and total MHC-SF score (p<0.05).
Discussion

The WHO defines the concept of health not only as the absence of disease but also as a state of
complete social, physical, and mental well-being. Looking at this definition, it has been seen that
health is defined as multidimensional and focuses on the concept of well-being. Good mental
health has been reported as a requirement for complete well-being9. The MHC concept of
mental health continuum consists of the presence or absence of mental health. Mental health is
defined as a state of well-being. Well-being includes the absence of negative emotions, a high
level of well-being, and psychological and social functioning8. The vast majority of individuals
participating in the study had normal mental health or well-being. There were no differences
between men and women in terms of well-being, mental health, or well-being. In different
studies conducted in our country in the same age group, it was determined that women

experienced more mental problems than men20-22,

Regular physical activity had a positive effect on mental health23. In this study, emotional, social,
and psychological well-being mean scores and MHC-SF total score averages were found to be
significantly higher for those who engaged in regular physical activity than for those who did
not. Studies have reported that the mental states of individuals who do not have psychiatric
problems and who exercise regularly are better than people who do not exercise242¢, In a
different study conducted on healthy adults, a high level of negative correlation was found
between physical activity and depression?’. Increased psychological well-being has been

associated with positive feelings about one's appearance28.

In our study, when the relationship we examined between the participants' self-evaluation of
their own bodies and their mental health continuities, it was determined that people who
described themselves as normal had better mental health continuities than those who described
themselves as obese. Various studies have linked psychological well-being with body image.
Murray et al.29 found that high levels of stress, depression, and low self-esteem (low
psychological well-being) are significantly associated with body image dissatisfaction among
high school students. For instance, Delfabro et al.28. Similar results were found in Australian
secondary schoolchildren with body dissatisfaction and lower overall psychological health. Since
the science of psychology was formed, it has focused on behaviors, such as anxiety and
depression. Research on negative emotions in psychology has continued in a similar manner.

Therefore, we did not find any studies focusing on the relationship between mental health
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continuum and body image, or on psychological well-being. Therefore, this study contributes to

the literature.

In this study, while all men and women exhibited hedonic hunger based on their PFS scores, it
was determined that women had more hedonic hunger than men. Similarly, in the study
conducted by Sarahman and Akgil3°, the hedonic hunger scores of women were found to be
higher than men. However, there are also studies stating that there are no significant differences

between the sexes in terms of hedonic hunger3s2,

Nutrition is a highly influential factor in mental health. However, the relationship between diet
and mental state remains unclear. Mental state can affect diet33:34. In one study, hedonic hunger
and mental state were evaluated in college students at baseline and one year later. It has been
observed that the level of hedonic hunger increases in the 1-year follow-up of students who
initially had mental problems such as anxiety and obsessive disorder3s. In our study, hedonic
hunger increased as participants'mental health continuum decreased. In addition, nutrition can
affect mental health. It is thought that especially the intake of tryptophan, omega-3 fatty acids,
zinc, magnesium, and probiotics may affect mental health3¢. However, in our study, no
significant relationship was found between mental health continuum and intake of any nutrient.
It is also believed that the frequency of consumption of certain foods may be related to hedonic
hunger. In this study, it was observed that the frequency of chips and fast food consumption
increased as the PFS scores of the participants increased. Accordingly, hedonic hunger levels
increase as polyunsaturated fatty acid (g) levels increase. In addition, an inverse relationship
was found between the frequency of sunflower seed consumption and total MHC-SF scores. In
other words, as the continuum of mental health decreases, the frequency of sunflower seed
consumption increases. Oral stimuli provide pleasure. It is thought that thumb-sucking by the
fetus in the womb and thumb-sucking in the postpartum period are basic and automatic
solutions to mental problems. Eating is governed by psychological and physiological factors.
People permanently stimulate their mouths by smoking, chewing gum, eating sunflower seeds,
licking, sipping, or snacking. They do not out of hunger, but pamper the functioning of their
mouths3”. This information supports the negative relationship between sunflower seed

consumption frequency and the MHC.

In our study, hedonic hunger increased as body weight and BMI increased. In a similar study,
hedonic hunger was found to be higher in obese individuals than in those with normal weightss.
In another study, hedonic hunger scores were higher in obese individuals39. These findings

support our results, as well as the fact that hedonic hunger is a risk factor for obesity.

Funding statement: The authors declare that they have no affiliations with, or involvement
in, any organization or entity with any financial interest in the subject matter or materials

discussed in this manuscript.
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Conclusion

As a result, hedonic hunger increased as the mental health continuum decreased (unwellness)
in adults in this study. It has been determined that women exhibit more hedonic hunger than
men. However, this difference in hedonic hunger may be due to a different reason, since there
was no difference between men and women in terms of well-being, normal and unwellness state.
It has been determined that there is a positive relationship between hedonic hunger and the
consumption of chips and fast-food. This result coincides with the expression of eating for

pleasure in the definition of hedonic hunger.

As far as we know, the study is the first study on the mental health continuum and hedonic
hunger, and this is the highlight of the study. However, the limited number of participants and
the fact that the majority of participants were in a normal mood and well-being were among the
limitations of the study. We believe that our study will be an example of a future study on this

subject.
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Siirdiiriilebilir is Saghg ve Giivenligi Yonetimi Perspektifinden Ofis
Calisanlarimin Mesleki Kaynakl Yasadiklar: Kas iskelet Sistemi
Rahatsizliklar: ve Calisma Ortami, Viicut Uygunlugu, Dinlenme Molalari ve

Agridan Yakinma Durumlar iliskileri

Giifte CANER AKIN’, Derya CEVIK TASDEMIR*

Oz
Amag: Bu aragtirmada ofis ¢alisanlarinin mesleki kaynakh yasadiklar: kas iskelet sistemi rahatsizliklarini

tespit etmek amaclanmaktadir. Bu dogrultuda galisma nicel olarak tasarlanmistir. Arastirma kapsaminda

detaylh bir alanyazin arastirmasi yapilarak ilgili kavramlar ve iligkiler ortaya konulacaktir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan ¢alisma i¢in Aralik 2022 ayinda Tiirkiye- Sanhurfa’da gorev yapan 390 ofis
calisanindan ¢evrimici bir form araciligiyla elde edilen veriler ile gergeklestirilmistir. Cevrimici form Beyaz
Yakal: Calisanlarda ise Bagli Boyun, Sirt ve Omuz Bélgelerine Ait Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarinin ve
Ise Devamsizliga Etki Eden Faktorlerin incelenmesi Olgegi ve alan yazindan derlenerek olusturulan sorular
ile olusturulmustur. Veri analizinde SPSS 26.0 istatistik paket programi kullanilarak lojistik regresyon

analizi gerceklestirilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore cinsiyet, yas, medeni durum, ¢alisma ortami, viicut uygunlugu,
dinlenme molalar1 ve agridan yakinma durumlarinin; kas iskelet sistemi rahatsizhigina sahip olma

durumunu anlamh sekilde yordadigi tespit edilmistir.

Sonuc: Bu calismadaki bulgular, ofis calisanlar1 arasinda mesleki kas iskelet sistemi rahatsizlarimn (KiH)
onemli bir is saghg sorunu oldugunu gostermektedir. Ayrica, KiHnin tammnmasi, KiH insidansmin
azaltilmasi, ofis ¢alisanlar1 i¢in Onleyici miidahale programlarinin diizenlenmesi, planlanmasi ve ilgili
calismalarin gergeklestirilmesine yardimeci olacaktir. Bu calisma ayni zamanda ofis calisanlarini,
yoneticilere, akademisyenlere ve ilgili bakanliklara isyerinde KiH sorunlari hakkinda farkindahk saglamakta

ve alanyazina katki saglamaktadir.

Anahtar Sézciikler: is saghigi, kas iskelet sistemi rahatsizliklar, ergonomi, sosyal giivenlik, sosyal politika.
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From the Perspective of Sustainable Occupational Health and Safety Management, the
Relationship between Occupational Musculoskeletal Disorders and Work Environment,

Body Fitness, Rest Breaks and Pain Complaints of Office Workers
Abstract

Aim: In this research, it is aimed to determine the musculoskeletal disorders experienced by office workers
of occupational origin. In this direction, the study was designed quantitatively. Within the scope of the

research, a detailed literature research will be made and related concepts and relations will be revealed.

Method: For the descriptive study, it was carried out with the data obtained through an online form from
390 office workers working in Sanliurfa, Turkey, in December 2022. The online form was created with the
Scale of Examination of Musculoskeletal Disorders of the Neck, Back and Shoulder Regions Related to Work
and Factors Affecting Absenteeism in White Collar Employees, and questions compiled from the literature.

Logistic regression analysis was performed using SPSS 26.0 statistical package program in data analysis.

Results: According to the research findings, gender, age, marital status, working environment, body fitness,
rest breaks and pain complaints; It was determined that it significantly predicted the state of having

musculoskeletal disorders.

Conclusion: The findings of this study show that occupational musculoskeletal disorders are a crucial
occupational health problem among office workers. In addition, the recognition of musculoskeletal disorders
will help reduce the incidence of musculoskeletal disorder, organize, plan and carry out preventive
intervention programs for office workers. This study also raises awareness of musculoskeletal disorders
problems in the workplace to office workers, managers, academics and relevant ministries and contributes

to the literature.

Keywords: Occupational health, musculoskeletal disorders, ergonomics, social security, social policy.

Giris

Diinya genelinde bilgi islem teknolojilerinin (BiT) hizh gelisimi ile birlikte is yerlerinde ekran
kullanimi1 ve sabit postiir giderek artmaktadir. Teknolojilerinin yogunlagsmasi verimliligi ve
iiretkenligi olumlu yonde etkilerken isyerlerinde isin yiiriitiim sekillerinin dogasinda bir takim
degisikliklere ve farkli risklerin gelisimine hatta olusumuna yol agcmaktadir. Insanlar dogas:
geregi hareket etmek iizere programlanmisglar. Bu sebeple insanlarin uzun siirelerde hareketsiz
kalmasi kas iskelet hastaliklar1 (KIH) dahil olmak iizere' birtakim saghk problemlerine neden

olmakla birlikte yagsam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir2.

Kas iskelet hastaliklari, isyerlerinde artan isle iligkili saglik sorunlarindan biri haline gelmistirs.
Bircok iilkede masa basi calisanlarda mesleki KiH sikhgmm %50 civarinda oldugu
goriilmektedir45. Avrupa Birligi'nde KIH sebebiyle yasanan sikayetlerinin, hastalik nedeniyle
isten alinan %49 um ve kalici is goremezligin ise %60’ 1m olusturmaktadiré. Ulkemizde KiH, yasal
olarak meslek hastalig1 seklinde kabul géormesine karsin, insidansi ve previlansina iligkin yeterli

veri bulunmamaktadir?. Ulasilan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 2019 istatistiklerine gore iilke
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genelinde toplam 1088 meslek hastaligi vakasi raporlanmig olup 2012-2020 yillar1 arasinda
meslek hastalig1 vaka sayis1 6078 olarak kayitlara gecmistir$o ancak KiH'ye iliskin 6zellikli

verilere ulagilamamigtir.

Ise bagh KiH, yapilan is sebebiyle tekrarl fiziksel hareketlere maruziyet sonucunda sinir, eklem,
kas, tendon, disklerin, kikirdak ve diger yumusak dokularin hasar1 veya hastaligidiric. Diinya
Saglik Orgiitii isle iliskili yasanan rahatsizliklarin fiziksel, psikolojik ve sosyolojik bircok faktérden
etkilenebilecegini bildirmistir. Ofis calisanlarinda KiH meydana gelmesinde etki eden bircok
faktor bulunmaktadir. Bunlardan baslicalar:; tekrarli hareketler, sabit postiir, viicudun uygun
olmayan pozisyonlarda kullanimi1 ve ergonomik kosullarin tesis edilmemesi seklinde
siralanabilirken; bilgisayar kullanan calisanlarda KiH’nin is verimini ve iiretkenligi azalttigi,
ayrica ise devamsizlig1 arttirdig: bilinmektedirt. Ayrica ofis ¢alisanlar1 uzun siire sabit oturma
pozisyonunda kaldigindan ve hareketliliklerinin azligindan, calisma sirasinda sinirh bir grup kasi
kullandiklarindan (el bilegi, kol, dirsek kaslar1 vb.) bozuk viicut postiiriinii gelistirmeye aday bir

meslek grubu oldugu belirtilmektedir2.

Belirtilen sebeplerle, bu arastirmanin konusunu ofis ¢aliganlarinin mesleki kaynakli yasadiklar:
kas iskelet sistemi hastaliklar1 olusturmaktadir. Oncelikle konu ile ilgili alanyazin taramasi
yapilmis sonrasinda olusturulan anket yardimiyla toplanan veriler analiz edilmis, ulasilan veriler
1s1ginda is giivenligi perspektifinden analiz sonuclar ile alan yazindaki diger calismalar

kiyaslanarak gelecek arasgtirmacilar1 ve calisma iligkileri taraflarina 6nerilerde bulunulmustur.
Bilimsel Yazin Taramasi

Bilgisayar kullanan ofis calisanlar1 arasinda KiH'lerin gelisimine yol acabilen ergonomik risk
faktorlerini bulunmaktadir213, Gerceklestirilen epidemiyolojik arastirmalar, KiH'lere yonelik
cesitli fiziksel, psiko-sosyal ve organizasyonel risk faktorleri tanimlamistir4. KiH icerdigi riskler
bakimindan; verimlilik kaybi, diisiik performans ve kayip zaman nedeniyle toplum ve isyerleri

i¢in 6nemli bir yiik niteligindedirs.

Ayrica; yasanabilecek muhtemel kas iskelet sistemi problemlerinin, agriya neden olabilecegi ve
yasam kalitesinin azalmasma yol acabilecegi bilinmektedir'6. Buna karsin KiH'nin yasanma
prevelans1 azimsanmayacak diizeydedir. KIH; Amerika Birlesik Devletleri, Iskandinav iilkeleri ve
Japonya'da kayitlara yansiyan meslek hastaliklarinin yaklasik iicte birini ve baz1 durumlarda daha
fazlasin1 olustururken, bu oran tim meslek hastaliklar1 icerisinde en biiyliik grubu
olusturmaktadir?’. Ayrica is ortamindaki sakatlik nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadar.
Yasanan durumun mali yansimasi, igle ilgili tiim hastaliklarin maliyetlerinin %40- 50'sini
olusturmaktadir. Ayrica, 3 giin ve tlizerindeki is devamsizliklarinin %50'si ve iki haftanin

iizerindeki is devamsizliklarinin %49' undan KiH sorumludurs1,

Ulkemizde de durum pek farkh degildir. Basakc Calik vd. (2013) bilgisayar kullamimina bagh

olarak, calisanlarda bolgesel olarak cok etkilenen bolge %62 oraninda sirt olurken, onu %62
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oraninda bel, %60,8 oraninda boyun ve % 55,7 ile sag omuz bolgeleri izlemekte oldugunu ve bu
durumun calisanlarin is verimlerini ve performanslarini olumsuz olarak etkiledigini 6ne
siirmiiglerdir. Kiigiik ve digerleri yaptig1 arastirmada, aragtirmaya katilanlarin yarisinda ¢alisma
sirasinda bas ve sirt postiir bozuklugu ve katihmeilarin ¢alisma kosullarina uygun ergonomik
diizenlemelere ihtiya¢ duyuldugunun, bel agrisia bagh maluliyet ile KiH’ye bagh agrinin iligkili
oldugunu ve bu durumun isi engelledigini, bel agrisina bagli maluliyetin yasam kalitesini
etkileyecegini belirtmiglerdir2. Kurnaz Ay vd. (2020) ofis ortaminda c¢alisanlarla yapmis oldugu
bir aragstirmada, katilimcilarda son bir yilda, oransal olarak %63 sirt, % 59,3 bel, %56,2 omuz,
%54,3 boyun ve % 32,7 ayak bilegi bolgesinde KiH tespit etmislerdirze. Ng ve digerleri
depresyonun; psiko-sosyal faktorler ile KiH arasindaki iliskide kismi bir araci oldugunu; 6zellikle
omuz agris1, boyun agrisi ve iist sirt agrisi gibi viicut kisimlarinda yasanan KiH ile psikososyal
faktorler arasinda anlamli bir iligki oldugunu; yiiksek is yogunlugunun omuz agrisi ile diisiik
sosyal destegin ise boyun ve {ist sirt agrisi ile iligkili oldugunu 6ne siirmiislerdir2:. Skamagki vd.
(2022), kronik kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 olan yash calisanlarin, ihtiya¢ duyduklan siirece
istihdamda kalabilmeleri icin isverenlerden ve is arkadaslarindan bireysellestirilmis destege
ihtiyac duyduklarini, Ozellikle yaslanan isgiiciinde kadinlar ve kronik rahatsizliklar: olanlar icin

daha fazla destege ihtiya¢ duyduklarini 6ne stirmiiglerdir22.
Gerec ve Yontem

Tamimlayici tipte olan ¢aligma Aralik 2022 ayinda Tiirkiye- Sanliurfa’da gorev yapan 390 ofis
¢alisanindan elde edilen veriler ile gerceklestirildi. Arastirma verileri Beyaz Yakali Caligsanlarda
Ise Bagh Boyun, Sirt ve Omuz Bolgelerine Ait Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklarinin ve ise
Devamsizliga Etki Eden Faktorlerin incelenmesi 6lcegit ve alan yazindan derlenerek olusturulan

sorular ile olusturulan cevrimigi bir form araciligiyla gergeklestirilmistir.

Katilmcilarin anket sorularina vermis olduklar: cevaplarin dagilimi yiizde-frekans analizi ile
incelenmigtir. Yas ve igletmede caligma siiresini incelemek igin betimsel analiz teknikleri
kullanilmigtir. Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, calisma ortaminiz ile ilgili gerekli
ergonomi konusunda bilgi sahibi olma, ¢aligma ortaminin viicut mekanigine uygun oldugunu
diisiinme, bilgisayar basinda dinlenmek amach diizenli molalar verme, dinlenme aralarinda
gevseme amacli boyun, sirt ve omuz egzersizleri yapma, diizenli egzersiz yapma ve bilgisayar ile
calistiktan sonra boyun, sirt ve omuz agrisindan yakinma degiskenlerinin boyun, sirt veya omuz
bolgesi ilgili tan1 alip almama durumu iizerindeki yordayici etkisini belirlemek igin lojistik
regresyon analizi gerceklestirilmistir. Verilerin istatiksel analizlerinde SPSS 26.0 paket programi
kullamlmistir. Bu arastirma Gaziantep Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulunun
06/03/2023 tarih, 03 no’lu toplantisinda 25 sayih karar ile Etik Kurulu Karar1 almistir. Etik
degerlendirme karar1 belge tarihi: 17/03/2023 belge say1 numarasi: E-87841438-302.08.01-
307030 olarak kaydedilmistir.
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Bulgular

Tablo 1 incelendiginde, katihmcilarin %45,9'unun kadin, %54,1’inin erkek oldugu

anlagilmaktadir. Katilimeilarin biiyiik bir orani (%47,9) lisans mezunudur. Evli olan katihmecilarin

orani %59,2°dir. Boyun, sirt veya omuz bolgesi ilgili tanis1 konmus rahatsizligi oldugunu ifade

eden katilimcilarin orani ise %26,7°dir. Katilimcilarin yaglari 18 ile 66 arasinda degismektedir ve

yas ortalamasi 30,20+6,70 yil olarak hesaplanmistir. isletmede calisma siiresi 1 ile 31 y1l arasinda

degismektedir ve siire ortalamasi 5,30+5,12 y1l olarak hesaplanmstir.

Tablo 1. Katihmcilarin tanimlayic1 6zelliklere gore dagilimi

n %
Kadin | 179 | 45,9
Cinsiyet
Erkek 211 | 54,1
Ik6gretim 4 1,0
Lise 67 | 17,2
Egitim durumu
Lisans 187 | 47,9
Lisansiistii | 132 | 33,8
Bekar 159 | 40,8
Medeni durum
Evli 231 | 59,2
Boyun, sirt veya omuz bolgesi ilgili tanis1 konmus herhangi bir Yok 286 | 73,3
kas iskelet sistemi rahatsizlig: Var 104 | 26,7

Tablo 2 incelendiginde, katihmcilarin biiyiik bir oranminin calisma ortamu ile ilgili gerekli

ergonomik kogullar1 ara sira (%60) kontrol ettigi anlagilmaktadir. Benzer sekilde, katiimecilarin

biiyiik bir orani calisma ortaminin viicut mekanigine uygunlugunu ara sira (%54,4) kontrol

etmektedir.
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Tablo 2. Katilimcilarin calisma ortamlariyla ilgili sorulara vermis olduklar1 cevaplarin

incelenmesi
Hicbir . Ara Cogu Her
Nadiren
zaman sira zaman zaman

Calisma ortamu ile ilgili gerekli | n 57 51 234 19 29
ergonomik kosullar: kontrol
etme % 14,6 13,1 60,0 4,9 7,4
Calisma ortaminin viicut n 21 47 212 74 36
mekanigine uygunlugunu
kontrol etme % 5,4 12,1 54,4 19,0 9,2
Bilgisayar basinda dinlenmek n 19 46 255 49 21
amach aralar verme % 49 11,8 65,4 12,6 5.4
Dinlenme aralarinda n 8 41 204 77 60
gevsemek icin boyun, sirt ve
omuz egzersizleri yapma % 21 10,5 52,3 19,7 15,4

n 53 62 208 43 24
Diizenli egzersiz yapma

% 13,6 15,9 53,3 11,0 6,2
Bilgisayar ile calistiktan sonra n 52 86 213 26 13
boyun, sirt ve omuz agrisindan
yaklnma % 13,3 22,1 5476 6}7 3,3

Katilimeilarin %12,6’s1 cogu zaman, %65,4.21i ise ara sira bilgisayar basinda dinlenmek amagh
aralar verdigini ifade etmistir. Katilimeilarin %15,4’i her zaman, %19,7’si ¢cogu zaman ve %52,3’i
ise dinlenme aralarinda gevsemek igin boyun, sirt ve omuz egzersizleri yaptigini belirtmistir.
Katilmecilarin biiylik bir orani ara sira (%53,3) diizenli egzersiz yaptigimi1 belirtmistir.
Katilmeilarin %13,3’1 hicbir zaman, %22,1’i nadiren ve %54,6’s1 ara sira bilgisayar ile calistiktan

sonra boyun, sirt ve omuz agrisindan yakindigini ifade etmistir.

Aragtirmada, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, caligma ortamimiz ile ilgili gerekli
ergonomi bilgisine sahip olma, calisma ortamimizin viicut mekaniginize uygun oldugunu
diisiinme, bilgisayar basinda dinlenmek amach diizenli aralar verme, dinlenme aralarinda
gevsemek icin boyun, sirt ve omuz egzersizleri yapma, diizenli egzersiz yapma ve bilgisayar ile
calistiktan sonra boyun, sirt ve omuz agrisindan yakinma degiskenlerinin “boyun, sirt veya omuz
bolgesi ilgili tanis1 konmug herhangi bir kas iskelet sistemi rahatsizligina sahip olup olmama
durumu” iizerindeki yordayici etkisini belirlemek igin lojistik regresyon analizi

gerceklestirilmigtir. Boyun, sirt veya omuz bolgesi ilgili tanis1 konmus herhangi bir kas iskelet
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sistemi rahatsizligina sahip olup olmama durumu bagimh degiskendir, var ve yok seklinde iki

kategoriye sahiptir. Regresyon analizi sonuglar1 Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Lojistik regresyon analizi sonuglari

Exp 95% GA
Degiskenler B Sh Wald | Sd P

(B) Alt | Ust
Cinsiyet 2 -0,76 0,27 8,15 1 0,004 0,47 0,28 0,79
Egitim durumu 0,20 0,18 1,13 1 0,288 1,22 0,85 1,74
Yas 0,09 0,03 8,02 1 0,005 1,09 1,03 1,16
Medeni durum ? 0,76 0,28 7,27 1 0,007 2,15 1,23 3,74
isletmede calisma siiresi -0,07 0,04 3,25 1 0,071 0,93 0,87 1,01

Calisma ortamu ile ilgili gerekli ergonomik

-0,36 0,15 5,30 1 0,021 0,70 0,52 o,
kosullar:1 kontrol etme 4 5 %
Calisma ortaminin viicut uygunlugunu kontrol

-0,53 0,17 10,09 1 0,001 1,70 1,23 2,36
etme
Bilgisayar basinda dinlenmek amach aralar verme -0,41 0,17 5,91 1 0,015 1,51 1,08 2,10

Dinlenme aralarinda gevsemek icin boyun, sirt ve
. . -0,25 0,18 1,89 1 0,169 0,78 0,55 1,11
omuz egzersizleri yapma

Diizenli egzersiz yapma -0,26 0,15 2,97 1 0,085 1,30 0,97 1,74

Bilgisayar ile calistiktan sonra boyun, sirt ve omuz
. 0,29 0,15 3,96 1 0,047 1,34 1,00 1,77
agrisindan yakinma

Model (x2=52,21; Sd=11; p<0,01), Nagelkerke R?=0,18

ap=Kadin, 1=FErkek, Po=Bekar, 1=Evli

Tablo 3 incelendiginde, regresyon analizinde yer alan cinsiyet (B= -0,76; p<0,05) yas (B= 0,09;
p<0,05), medeni durum (B =0,76; p<0,05), Calisma ortamu ile ilgili gerekli ergonomik kosullar:
kontrol etme (B= -0,36; p<0,05), Calisma ortaminin viicut uygunlugunu kontrol etme (B= -0,53;
p<0,05), Bilgisayar basinda dinlenmek amacli aralar verme (B= -0,41; p<0,05) ve Bilgisayar ile
calistiktan sonra boyun, sirt ve omuz agrisindan yakinma (B= -0,41; p<0,05) degiskenlerinin
“boyun, sirt veya omuz bolgesi ilgili tanis1 konmus herhangi bir kas iskelet sistemi rahatsizligina
sahip olup olmama durumunun” anlamli yordayicis1 oldugu goézlenmistir. Kadin olmak iskelet
sistemi rahatsizligina sahip olma olasiligimi 0,47 kat artirmaktadir. Yas arttikca iskelet sistemi
rahatsizhigina sahip olma olasilig1 artmaktadir. Yaslanma, boyun, sirt veya omuz bélgesi ilgili
tanis1 konmus herhangi bir kas iskelet sistemi rahatsizligina sahip olup olma olasiligini 1,09 kat
artirmaktadir. Evli olmak bekar olmaya gore iskelet sistemi rahatsizligina sahip olma olasiligini

2,15 kat artirmaktadir.
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Boyun, sirt veya omuz bélgesi ilgili tanis1 konmus herhangi bir kas iskelet sistemi rahatsizligina
sahip olup olma olasiligini; ¢aligma ortamu ile ilgili gerekli ergonomik kogullar1 kontrol etme 0,70
kat; calisma ortaminin viicut uygunlugunu kontrol etme 1,70 kat ve bilgisayar basinda dinlenmek
amach aralar verme ise 1,51 kat azaltmaktadir. Bilgisayar ile ¢calistiktan sonra boyun, sirt ve omuz
agrisindan yakinma siklig1 ise iskelet sistemi rahatsizligina sahip olup olma olasiligini 1,34 kat
artirmaktadir. Regresyon analizine dahil edilen bagimsiz degiskenler birlikte boyun, sirt veya
omuz bolgesi ilgili tanis1 konmus herhangi bir kas iskelet sistemi rahatsizligina sahip olma

durumundaki degisimin %18’ini agiklamistir (Nagelkerke R2= 0,18).
Tartisma

Bu calisma, ofis calisanlarinda mesleki kaynakli yasadiklar: kas iskelet sistemi rahatsizliklari ve
bu rahatsizliklar {izerine risk olusturabilecek baz1 faktorleri incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuclar, ergonomi biliminde yeni bakis acilarina isaret edecek
olmas1 ve alan yazim giiclendirmesi bakimindan, ayrica calisma iligkileri taraflarinda KiH
konusunda farkindalik uyandirarak caliganlarin daha saghklh bir sekilde calisabilmeleri,
dolayisiyla Uluslararasi Calisma Orgiitiiniin (ILO) “insana yakisir is” misyonuna hizmet edecegi

diistiniilmektedir.

Bununla birlikte unutulmamalidir ki 28620 sayili resmi gazetede yayinlanan “Ekranli Araclarla
Calismalarda Saglik ve Giivenlik Hakkinda Yonetmelik” ve diger tiim yasal diizenlemeler ile
isveren, calisma ortamlarinda KiH’lerin belirlenmesi, 6nlenmesi ve calisanlara KiH’lerden
korunma ve ergonomi egitimi verilmesi ayrica isyerinde ergonomik iyilestirmelerin
uygulanmasindan; calisanlar da ilgili tedbirlere uygulamakla yiikiimliidiirze. KiH konusundaki
mevcut durumda, isverenler; is giiciinii desteklemeli ve paydaslarla isbirligi firsatlarina

odaklanmalilardir.
Aragtirma bulgulan tek tek ele alindiginda;

- Kadinlarda iskelet kas sistemi rahatsizligina sahip olma olasiliginin erkeklere gére 0,47 kat
fazla oldugu goriilmiistiir. Skamagki vd. (2022) gore; kronik kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
olan yagh caligsanlarin, kadinlar ve kronik inflamatuar rahatsizliklar1 olanlar i¢in daha fazla
destege ihtiya¢ duyduklarim1 6ne siirmiigtiir22. Aragtirma sonuglar1 Skamagki ve dig., nin
sonuclar1 ile uyumludur. Aym zamanda bu sonu¢ 2016-2020 SGK Istatistikleri ile de
ortiismektedir. Istatistiklere gore standardize edilmis verilerde bircok sektdrde kadin
calisanlarda erkeklere oranla daha fazla kas-iskelet sistemi hastaliklar1 bildiriminin oldugu

gorillmistiir.

- Yaslanmanin kas iskelet sistemi rahatsizligina sahip olma olasiligini 1,09 kat arttirdig: analiz
edilmistir. Bu sonug alanyazin ile paralellik gostermektedir. Yaglanmaya baglh olarak kemik
yogunlugunun azalmasi ve buna bagh olarak da hastaliklarin olugsmasi bilinen bir gergektir.

Yaslanma ile kadinlarda kemik yogunlugunun azalma hizinin erkeklere gére daha fazla olmasi
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da hem bu sonucu hem de cinsiyet degiskenine gore bulunan sonucu destekler niteliktedir.
Bu kapsamda isyerlerinde kadin ve yash calisanlarin KiH konusunda risk grubunda yer
aldiklar1 aragtirmanin cikarimlar arasinda yer almaktadir. Kadin ve yash g¢alisanlar igin

igyerlerinde daha fazla farkindalik, egitim ve ergonomi ¢aligmalar yiiriitiilmelidir.

- Calisma ortamu ile ilgili gerekli ergonomik kosullar1 kontrol etme 0,70 kat; calisma ortaminin
viicut uygunlugunu kontrol etme 1,70 kat ve bilgisayar basinda dinlenmek amach aralar
verme ise 1,51 kat kas iskelet sistemi rahatsizligina sahip olmay azalttig1 bulgulanmistir. Bu
sonug literatiir taramasinda da gosterilen Kiiciik ve digerleri2 tarafindan yapilan arastirma ile
paralellik gostermektedir. Buna gore bulgular, isyerlerinde ergonomi ile ilgili tutum ve
inanclar1 degistirmek i¢in yeni stratejiler gelistirmede ve genel kas-iskelet saghgini iyilestirme

konusunda katk: saglayabilecek niteliktedir.

Sonuc ve Oneriler

Bu aragtirmada siirdiiriilebilir bir ig sagligi giivenligi yonetimi i¢in ofis calisanlarinin mesleki kas
iskelet sistemi rahatsizliklari incelenmistir. Ayni1 zamanda, ¢alisanlarin siirdiiriilebilir bir i saglig
ve giivenligini desteklemek i¢in daha elverigli bir caligma ortaminin gerekliligini vurgulamaktadir.
Kapsaml bir is yeri saghig1 ve ergonomi programi planlanirken ergonomik yoksunlukta bedelin
KIH ve dolayisiyla calisanlarin saghg ile 6denecegini kuruluslar géz 6niinde bulundurulmaldar.
Bilhassa Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde, kurum kiiltiiriin; ofis ergonomisi ve tiim
calisanlarin genel saghgi lehine gelistirilmeli ve durum uygun yoOnetim sistemleri ile
desteklenmelidir. Bu ¢alismadaki bulgular, ofis ¢alisanlar1 arasinda mesleki kas iskelet sistemi
rahatsizlarimin (KiH) 6nemli bir is saghg sorunu oldugunu gostermektedir. Ayrica, KiH’ in
taninmas1, KiH insidansinin azaltilmas, ofis calisanlari icin 6nleyici miidahale programlarimimn

diizenlenmesi, planlanmasi ve ilgili calismalarin gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Uzun donemli ¢alismalarda saglik harcamalar, kayip is giinleri, sigorta tazminatlar ve ise doniis
maliyetlerinin analizleri arastirmalar1 olmasina karsin iilkemizde bu konuya yonelik ¢caligmalar
yeterli olmamaktadirtt. Bu konu iizerine uzun vadeli, biiylik kitleleri kapsayan detayh caligmalar

yapilmahdir.

Ofis caligsanlarn gibi sabit postiirden muzdarip c¢alisanlar icin caligma ortamlarinda
uygulanabilecek uygun ergonomik diizenlemeler, diizenli egzersiz programlari ve ¢aligma 6ncesi,
sirasi ve sonrasi fiziksel aktivite aligkanliklarinin kazandirilmasi gibi uygulamalar gelistirilebilir.
Ulkemizde cahisanlar, isverenler ve is saghig1 ve giivenligi profesyonelleri, mesleki kas iskelet

hastaliklar1 ve korunma konusunda bilgilendirilerek toplum bilinci gelistirilmelidir.

Gelecekteki caligmalar icin Oneriler, bilimsel tiim ¢alismalarda oldugu gibi katkilara ve
sinirlamalara dayanmaktadir. Calismada daha genis evren ve 6rneklemler ile farkli degerlendirme

olcekleri kullamlarak yapilan calismalar gelistirilebilir. KIH’ i degerlendirmek icin kisisel bildirim
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oOlciitlerinin kullanilmasi, mevcut ¢calismanin bagka bir sinirlamasidir. Aragtirmanin bir diger

siirliligy; caligma kapsaminda nicel arastirma yonteminin kullanilmig olmasidir. Nitel aragtirma

yontemleri ile gelecegin arastirmacilar acisindan konuya daha kesfedici ve derinlemesine ele

alabilmeleri i¢in faydal olabilecegi diisiiniilmektedir.

10.
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Gelecegin Saglik Profesyonellerinin Siirdiiriilebilir Yasam Bilgi ve
Uygulama Diizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi: Bir Universite

Ornegi

Taygun DAYI", Murat OZGOREN™, Adile ONIZ**

Oz
Amag: Bu aragtirma saglk alaninda lisans egitimi alan 6grencilerin siirdiiriilebilir yasam bilgi diizeylerini

ve bu bilgiyi uygulamaya yansitma durumlarin degerlendirmeyi hedeflemistir.

Yontem: Veri toplama araci arastirmacilar tarafindan gelistirilen, likert tipi bir anket formudur ve veriler
cevrimici olarak (Google Forms) toplanmistir. ilgili anket formunun “genel bilgiler” ve “siirdiiriilebilir
yasam” olmak {iizere iki boliimii mevcuttur. Verilerin degerlendirilmesinde cesitli istatistiksel analizler

uygulanmigtir.

Bulgular: Arastirmaya goniillii 374 6grenci katilmigtir. Katihimeilarin biiyiik bir kismi (%82,90) karigik
beslenme modelini benimsediklerini beyan etmislerdir. Besinlerin ayak izleri hakkindaki bilgi diizeyleri
sorgulandigl zaman %80,20’si “karbon ayak izi”, %65,001 “su ayak izi”, %63,601 “enerji ayak izi” ve
%60,401 ise “nitrojen ayak izi” terimlerinin agiklamalarina “dogru” beyaninda bulunmuglardir. Bireylerin
yasam tarz aligkanliklar: ve bilgi diizeyleri incelendigi zaman cevre dostu elektronik cihaz kullanimi, ¢evreyi
temiz tutma, atiga uygun ¢op kovasi kullanimi ve motorlu tasit kullanimi davramiglar ile bilgi diizeyleri
arasinda onemli bir iligki oldugu goriilmiis ve ilgili konularda bilgiye sahip kisilerin davranis olarak

benimseme diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Siirdiiriilebilir yasam belirleyicileri hakkinda bilgi diizeyi yliksek olan katilimcilarin siirdiiriilebilir
yasam tarzi alisgkanliklarina sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak, hem bilgi hem de uygulama diizeylerinin
arttirilmasina yonelik lisans dersleri, iilke politikasi, egitim programlari, kamu spotu vb. girisimlere

gereksinim vardir.

Anahtar Sozciikler: Siirdiiriilebilirlik, gezegen saghg, bilgi, tutum, uygulama.
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Evaluation of Relation between Sustainability Life Knowledge and Applying Status in
Future Health Professionals: An University Sample

Abstract

Aim: This study aimed to evaluate healthcare students’ knowledge about sustainable living and determine

the level of inference of this knowledge in their daily routines.

Methods: The data collection tool was developed by researchers as a Likert-type survey. All data were
collected online (via Google Forms). The survey includes two sections: “general information” and

“sustainable living”. Various scientific statistical analyses were used to evaluate the data.

Results: 374 voluntary students participated in this study. Most participants (82.90%) declared they have
adopted a mixed nutrition model. When their knowledge about the footprints of food was asked, 80.90% of
them declared “true” for the definition of “carbon footprint”, this value was 65.00% for the “water footprint”,
63.60% for the “energy footprint”, and 60.40% for the “nitrogen footprint”. When the student’s lifestyle
behaviors and knowledge status were evaluated, a positive relationship was found between the participant’s
knowledge and level of inferred status for using environmentally friendly electronic machines, keeping
nature clean, waste management, and using the motor vehicle. Participants -who had a higher level of

knowledge status than others- had better adaptation status of these sustainable living components.

Conclusion: Although increasing knowledge about sustainable living increases adaptation of related
matters as a lifestyle behavior, there is a need for undergraduate courses, political initiative, education

programs, public service advertisements, etc. to increase both knowledge and level of commitment.

Keywords: Sustainability, planet health, knowledge, attitudes, practice.

Giris

“Siirdiiriilebilirlik” bir toplumun, ekosistemin veya islevini siirdiirmesi beklenen istikrarli bir
sistemin siirekli ve agir tiikketim dolaysi ile bozulmaya ugramadan biitiinliiglinii korumasi olarak
agiklanmaktadirt. Bu anlamda gelecek nesillerin paylarindan tiiketmeden, giiniimiiz ihtiyaclarim
karsilayabilmek adina atilmasi gereken bir adim olarak nitelendirilen “siirdiiriilebilir kalkinma”
on plana ¢gikmaktadir. Ekonomi, saglik ve egitim sektorleri, demografik baz 6zellikler, gevresel
faktorler, iklim, yerel iiretim ve bireylerin yasam tarzi aligkanliklar siirdiiriilebilir kalkinma
iizerinde etkili olabilmektedir. En genel tanimi ile ekonomik, sosyal ve cevresel faktorler
siirdiiriilebilir kalkinmanin en O6nemli belirleyicileri arasinda yer almaktadir2. Cevresel
siirdiiriilebilirlik; atik yonetimi, geri doniisiim, ulagim kaynaklar, tasarruf, yerel, bitkisel ve
organik besinlerin tercihi gibi faktorleri icermekteyken, ekonomik siirdiiriilebilirlik; uzun 6miirli
ve cevre dostu iirlinlerin kullanimi, bireysel ve yerel iiretim vb. faktorleri igermektedir. Sosyal
siirdiiriilebilirlik ise esitlik ve hoggorii, saglikli yasam tarzi, sosyal sorumluluk, kiiresel koruma,
tliketici sorumlulugu, bireysel ve halk saghigim koruma ifadelerinden olugsmaktadirs. Serra-
Majem ve ark. tarafindan gelistirilen “Siirdiiriilebilir Bir Akdeniz Diyeti i¢in Yeni Piramid (New

Pyramid for a Sustainable Mediterranean Diet)” her ii¢ belirleyiciyi (cevresel, sosyal ve ekonomik)
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bireylerin yagsam tarzi haline getirmeyi kolaylastirabilmek adina kullanilabilmektedir. Bu piramit
bitkisel agirlikli beslenme, bireysel iiretim ve yoresel beslenme, ¢evre ile koruyucu nitelikte daha
fazla zaman gecirme, cevre dostu besin ve ulagim kaynaklarimin tercihi vb. yasam tarz
aligkanliklarina dayanmaktadir4. Ayn1 zamanda, bu arastirmanin yiiriitiildiigii ilkede de (Kibris)
bu ii¢ belirleyiciyi hedef alarak yoresel bir beslenme piramidi gelistirilmistirs. Diger yandan, saghk
sektoriiniin iic temel beliryeci iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii

(DSO) bu etkilerin azaltilmasi icin bazi 6neriler vermektedir. Bunlar:
(a) Saglik sektoriinde yerel kaynaklarin kullanilmasi,
(b) Saglik alaninin “siirdiilebilir kalkinma” belirleyicileri arasinda yer almasi,

(c) Toplum sagliginin korunmasina yonelik politikalar ile saglik sektorii gider ve atiklarinin

azaltilmasi,
(d) Yenilikei tibbi bakim modellerine tesvik,
(e) Tibb1 atiklarin en aza indirilmesi,
(f) Mevcut atiklarin en uygun yontem ile uzaklagtirilmasi ve miimkiinse geri doniisiimii,
(g) Saglik sisteminin kirleticiliginin azaltilmasi,
(h) Tim bunlarn siirekli, siirdiiriilebilir olmasi gerektigine dikkat cekmektedir®.

Lenzen ve ark. yiiriittiikleri bir arastirma neticesinde saglik sektoriiniin evrensel cevre saghgi
iizerinde, degiskene bagh olarak, %1 ile beg arasinda etkili olabilecegini rapor etmislerdir7. Ayni
zamanda, Boyce ve Brown diizenledikleri bir Diinya Saghk Orgiitii (DSO) raporunda saghk
sektorii ile ekonomik ve sosyal belirleyiciler arasinda c¢ift yonli bir iliski oldugunu

bildirmislerdirs.

Bu noktadan hareket ile, mevcut galigma saglik alaninda egitim alan bir grup Ogrencinin
siirdiiriilebilir kalkinma belirleyicileri hakkinda bilgi diizeylerini belirlemeyi hedeflemektedir. Ek
olarak, bu bilgi diizeyleri ile siirdiiriilebilir yasam tarz1 aligkanliklarin1 benimseme durumlar

arasindaki iligkinin saptanmasi da amaclanmigtir.
Gerec ve Yontem
Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma Ocak-Nisan 2022 tarihleri arasinda, Kuzey Kibris’ta bir Universitede Tip, Dis
Hekimligi, Eczacilik, Veterinerlik ve Saglik Bilimleri Fakiiltelerinde egitim goren 6grenciler ile
gerceklestirilmigtir. Evrenin biiyiikligi (N: 5401) ile ilgili bilgi iiniversitenin 6grenci isleri
biriminden edinilmistir. Bu anlamda %95 giiven seviyesi-%5 giiven araligi ile o6rneklem
biiyiikliigii (n) hesaplandiginda en az 359 kisinin katiliminin evrenin ozelliklerini temsil
edebilecegi goriilmiistiir. Mevcut veriler belirtilen tarih araliginda toplanmistir ve katihimin

goniilliiliik esasina bagh oldugu bu ¢alismaya toplam 374 kisi katilim gostermigtir.
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Arastirmanin Etik Uygunlugu

Yakin Dogu Universitesi Etik Kurul Komisyonu tarafindan 27 Ocak 2022 tarihli toplantida

degerlendirilen aragtirmanin etik onay1 mevcuttur (YDU/2022/99-1484).
Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda cevrimigi anket formu (Google Forms) kullanilmigtir. Likert tipi olarak
gelistirilen anket formunun “genel bilgiler” ve “siirdiiriilebilir yasam” olmak {izere iki bolimii
bulunmaktadir. Siirdiiriilebilir yasam boliimii kendi icerisinde beslenme, ulasim, cevre dostu
iiriinler, atiklar, 1sinma araclari ve tasarruf olmak iizere toplam alt1 alt grup icermektedir. Tiim bu
alt gruplar icerisinde ilgili alanlara ait bilgi diizeyleri ve yasam tarzi olarak benimseme durumlari
sorgulanmaktadir. “Beslenme” alt grubu igerisinde bireylerin beslenme modelleri sorgulanmigtir.
%50,00 bitkisel, %50,00 hayvansal beslenme “karisik”, %75,00 bitkisel, %25,00 hayvansal
beslenme “bitkisel agirlikli” ve %25,00 bitkisel ve %75,00 hayvansal beslenme ise “hayvansal

agirlikli” beslenme olarak nitelendirilmistir.

» o« » o«

Diger yandan, bu boliim igerisinde besinlerin “karbon”, “su”, “nitrojen” ve “enerji” ayak izi
terimlerinin aciklamalar1 verilmis ve katilimcilardan dogru/yanlhis/bilmiyorum yanitlarindan
birini secmesi istenmistir. “Ulasim” alt grubu icerisinde bireysel motorlu ara¢ kullanimi zararlari,
toplu tasima araci kullanimi faydalarina dair bilgi diizeyi sorgulanmis ve katihmcilarin ulasim
tercihleri degerlendirilmistir. “Cevre dostu iiriinler” alt grubu besin basta olmak iizere cesitli iiriin
ambalajlar1 ve alisveris posetleri ile iliskilendirilmistir. Aym1 zamanda, bu alt grup icerisinde
elektronik cihazlar hakkinda bilgi ve uygulama diizeyi de degerlendirilmistir. Cevreye yiiklii
kimyasal (duman/siv1 vb.) atig1 vermeyen ve A+ veya A+* {irlinler gevre dostu elektronik cihaz
olarak kabul edilmistir. Atigin tiiriine uygun ¢6p kovasi kullanimi hakkinda bilgi ve uygulama
diizeyi “Atiklar” alt grubunda sorgulanmistir. “Tasarruf” alt grubu kapsaminda ise bireylerin
besin, su, elektrik ve enerji tasarrafu hakkinda bilgi diizeyleri belirlenmis ve israfi énlemeye

yonelik davraniglar: degerlendirilmistir.
Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
paket programinin 24.0 versiyonu kullanilmistir. Nicel verilerin aritmetik ortalama (x), standart
sapma (SS), maksimum ve minimum degerleri saptanirken, nitel olan verilerin dagilimlar say1
(n) ve yiizdeler (%) ile ifade edilmistir. Iki nitel degisken arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde, beklenen degeri besin altinda olan hiicrelerin yiizdesi, toplam hiicre
sayisinin %20,00’sinden az oldugunda Pearson Chi-square testi, fazla oldugu zaman ise Fischer’s

Exact testi kullanilmigtir. p<0,05 istatistiksel 6nemi ifade etmektedir.
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Bulgular

Tablo 1 katihmcilarin bazi genel 6zelliklerini gostermektedir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
gonilli bireylerin ortalama yaslar1 22,08+3,58 yil olarak hesaplanmigtir. Ayni1 zamanda,

bireylerin biiyiik bir kismini (%66,00) kadinlar olusturmaktadir.

Tablo 1. Katihmcilarin ortalama yas ve cinsiyetlerine gore dagilimlari (n: 374)

x+SS Minimum | Maksimum
Yas (y1l) | 22,08+3,58 17,00 53,00
n %
Cinsiyet
Erkek 127 34,00
Kadin 247 66,00
Toplam 374 100,00

Sekil 1. Katilmcilarin benimsedikleri beslenme modellerine gore dagilimlari (n: 374) [Karisik
beslenme (Bitkisel 50,00: Hayvansal 50,00); Bitkisel agirlikh beslenme (75,00:25,00);

Hayvansal agirlikh beslenme (25,00:75,00)]

n: 24;
%6,40

>

m Karigik beslenme m Hayvansal kaynak agirlikli beslenme

u Bitkisel kaynak agirlikli beslenme

Bireylerin benimsedikleri beslenme modelleri beyan yolu ile belirlenmistir. Buna gore ¢ok biiyiik
bir kism1 (%82,90) hayvansal ve bitkisel kaynaklarin birlikte tiiketildigi “karisik beslenme”
modelini benimsemistir. Bunu hayvansal kaynak agirlikli beslenme (%10,7) ve bitkisel kaynak
agirlikl beslenme (%6,40) takip etmektedir (Sekil 1).
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Tablo 2 katilmeilarin siirdiiriilebilir yagsam terimi ve besinlerin ayak izi tanimlar1 hakkindaki

”_ &
1

beyanlarim gostermektedir. Arastirma kapsaminda yer alan bireylerin %82,60"1 “siirdiiriilebilir
yasam” terimini daha 6nce duydugunu beyan etmistir. Ayni zamanda, %80,20”si “karbon ayak
izi”, %65.00”1 “su ayak izi”, %60,40”1i “nitrojen ayak izi” ve %63,60”s1 “enerji ayak izi”

tanimlamalarinin dogru oldugunu beyan ederek bildiklerini gostermislerdir.

Tablo 2. Katihmcilarin siirdiiriilebilir yagsam ve besin ayak izi ile iligkili terimleri bilgi diizeyleri

(n: 374)

Evet 309 | 82,60
“Siirdiiriilebilir yasam” terimini daha 6nce duydunuz mu?

Hayir 65 17,40

VR .. e C . o Dogru 00 | 80,20
“Karbon ayak izi” bir besinin yetistirilmesi-iiretilmesi-hasati-dagitilmasi- & 3

tiiketilmesi-atiklarinin uzaklastirilmasi sirasinda ¢evreye biraktigi karbon Yanhs 30 8,00

gazini ifade eder.

Bilmiyor | 44 11,80

s .. e . o Dogru 2 65,00
“Su ayak izi” bir besinin yetistirilmesi-iiretilmesi- hasati- dagitilmasi- 5 43 5

tiiketilmesi- atiklarinin uzaklastirilmasi sirasinda ihtiyag duyulan su Yanhs 62 16,60

miktarin ifade eder.

Bilmiyor | 69 18,40

o . e .. e c e . . . Dogru 226 | 60,40
“Nitrojen ayak izi” bir besinin yetistirilmesi- iiretilmesi- hasati-dagitilmasi- & 4

tiiketilmesi- atiklarinin uzaklagtirilmasi sirasinda gevreye biraktigi nitrojen | Yanlis 59 15,80

£ .
gazini ifade eder Bilmiyor | 89 | 23,80

Dogru 238 | 63,60
“Enerji ayak izi” bir besinin yetistirilmesi- liretilmesi- hasati-dagitilmasi- & 3 3

tiiketilmesi- atiklarinin uzaklastirilmasi sirasinda ihtiya¢ duyulan enerjiyi Yanhs 59 15,80

ifade eder.
ifade eder Bilmiyor | 77 | 20,60

Sekil 2 katihmcilarin siirdiiriilebilirligin {i¢ ana belirleyicisine ait bazi alt gruplar hakkindaki bilgi
diizeylerini ve uygulama oranlarim gostermektedir. Buna gore katilimcilarin %95,50’i cevre dostu
iirtinlerin gezegen saghig tizerindeki etkilerini dogru olarak bilmekteyken, %74,90™u cevre dostu
elektronik iirlinlerin, %92,20’si cevre kirliliginin, %84,50’1 ates ile 1sinmanin, %92,20’si atik
yonetiminin, %82,40’i besin israfinin, %93,00’ti bireysel motorlu ara¢ kullaniminin cgevre
iizerindeki etkilerine vakiftir. Diger yandan, bireylerin en yaygin tasarruf etmeye 0Ozen
gosterdikleri kaynak elektriktir (%88,80). Bunu yakit (%78,90), su (%78,30) ve besin (%16,00)
takip etmektedir.
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Sekil 2. Katihimcilarin cevresel-sosyal-ekonomik siirdiiriilebilirlik ana belirleyicileri hakkindaki

bilgi diizeyleri (n: 374)

Cevresel Ekonomik
Cevre dostu iirtin (%92,50)* Besin israfi (%82,40)*
Cevre dostu elektronik tirtin (%74,90)* Bireysel motorlu ara¢ kullanimi
Cevre kirliligi (%92,20)* (%93,00)*
Ates ile 1sinma (%84,50)* """ Elekirik tasarrufu (%88,80)**
Atik yonetimi (%692,20)* Yakit tasarrufu (%78,90)**
Su tasarrufu (%78,30)%*

Besin tasarrufu (%16,00)**

Sosyal

Her iki belirleyicinin faktorleri gecerlidir.

* [lgili degisken ile gezegen saghgi arasindaki iliskiye ‘dogru’ beyaninda bulunan katilime1 oranini

gosterir.
** [lgili degiskenin uygulanma oranim gosterir.

Cevre dostu tirlinlerin gezegen saglig: lizerindeki etkisi ve ¢evre dostu iiriin satin alma davranisi
arasindaki iligki incelendigi zaman, istatistiksel olarak anlamli olmasa dahi, cevre dostu iiriinlerin
gezegen saghigl lizerindeki olumlu etkilerini bilen kisilerin (n: 346) cevre dostu iiriin alma
davraniglan (%76,90) daha yliksek bulunmustur (p=0,166). Cevre dostu elektronik cihazlarin
gezegen saghig lizerindeki olumlu etkilerini bilen katilimeilarin (n: 305) cevre dostu elektronik
iirlin satin alma oranlari (%94,80) bilmeyenlerin satin alma oranlarindan (%56,50) istatistiksel
olarak anlaml derecede daha yiiksektir (p<0,001). Bu durum ¢evre kirliliginin gezegen saghig
iizerindeki etkilerini bilme ve ¢evre temizligini saglamaya/korumaya dikkat etme davranisi i¢in
de gecerlidir. Konu hakkinda bilingcli kigilerin davranisi sergileme oranlari anlaml derecede daha
yiiksek saptanmistir (p<0,001). Diger yandan, ates ile 1sitnmanin gezegen icin bir risk faktorii
oldugunu bilme durumu ile 1sinmak i¢in cevre dostu elektronik iiriin kullanma durumu arasinda
her hangi bir iligki belirlenmemistir (p>0,05). Atiklarin uygun ¢6p kovalarinda toplanmasinin

gezegen icin elzem oldugunu bilen katihmeilarin (n: 345) atik maddeye uygun ¢6p kovasi
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kullanma diizeyleri (%85,20), bu konuda bilincli olmayan katilimecilarin kullanim diizeylerinden

(%65,20) daha yiiksektir ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,015).

Besin israfinin gezegen saghg iizerindeki olumsuz etkileri hakkinda bilgi sahibi olanlarin (n: 308)

%93,20’si artan besinleri paysalarak degerlendirmekteyken, bu oran bilgi sahibi olmayanlarda

%86,40 olarak saptanmistir (p>0,05). Son olarak, bireysel motorlu ara¢ kullaniminin gezegen

saghg iizerindeki olumsuz etkileri hakkinda bilingli olan kisilerin (n: 348) ulasim icin toplu

tagima araci kullanim oranlarn (%89,90), bilincli olmayan kisilerden anlamli derecede daha

yiiksektir (p=0,017). Tiim bahsi gecen bilgiler Tablo 3 kapsaminda gosterilmektedir.

Tablo 3. Katilimcilarin siirdiiriilebilir yasam bilgi ve uygulama diizeyleri arasindaki iliskinin

incelenmesi (n=374)

T. DAYL, M. OZGOREN, A. ONiZ

Her zaman/ Higbir zaman Toplam
bazen
Cevre dostu tiriin almaya dikkat ederim.
Cevre dostu tiriinler gezegen n % n % n % p:
saghigini olumlu yonde etkiler.
Dogru 266 76,90 80 23,10 346 100,00 0,166
Yanhs 18 64,30 10 35,70 28 100,00
Cevre dostu elektronik iiriin almaya dikkat ederim.
Cevre dostu elektronik cihazlar n % n % n % p:
gezegen saghigini olumlu yonde
etkiler.
Dogru 289 94,80 16 5,2 305 100,00 <0,001*
Yanhs 39 56,50 30 43,50 69 100,00
Cevre temizligini saglamaya/korumaya dikkat ederim.
Cevre kirliligi gezegen saghg icin n % n % n % P2
risk faktorudiir.
Dogru 337 97,70 8 2,30 345 100,00 <0,001*
Yanlis 22 75,90 7 24,10 29 100,00
Isinmak icin ¢evre dostu elektronik iiriin kullanmaya dikkat ederim.
Ates ile 1sinma gezegen saghgi icin n % n % n % P:
risk faktoriidiir.
Dogru 271 85,80 45 14,20 316 100,00 0,687
Yanlig 48 82,80 10 17,20 58 100,00
Atik maddeye uygun ¢op kovasi kullanirim.
Atiklarin uygun ¢op kovalarinda n % n % n % p=
toplanmasi gezegen icin elzemdir.
Dogru 294 85,20 51 14,80 345 100,00 0,015%
Yanhs 19 65,50 10 | 34,50 29 100,00
486
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Artan besinleri paylasarak degerlendiririm.

Besin israfi gezegen saghgini n % n % n % P:
olumsuz etkiler.

Dogru 287 93,20 21 6,80 308 100,00 0,064

Yanlis 57 86,40 9 13,60 66 100,00

Ulasim icin toplu tasima araci kullanirim.

Bireysel motorlu arac¢ kullaninm n % n % n % p=
gezegen saghigini olumsuz etkiler.

Dogru 313 89,90 35 10,10 348 100,00 0,017*

Yanhs 19 73,10 7 26,90 26 100,00

p:: Pearson Chi-square test; p.: Fischer’s Exact test; *: Istatistiksel 6nem (p<0,05)
Tartisma

Bu calisma Kuzey Kibris’ta bir iiniversitede saglik alaninda egitim alan 6grencilerin siirdiiriilebilir
kalkinma belirleyicileri hakkinda bilgi diizeylerini ve bu bilgiyi uygulamaya gecirebilme
durumlarin1 degerlendirmeyi hedeflemistir. Calisma kapsamina toplam 374 goniillii 6grenci
(22,08+3,58 y1l; %66,00 kadin) dahil edilmistir. Her ne kadar benzer tasarimda bir arastirmaya
rastlanilmasa da, elde edilen bulgular literatiirde yer alan giincel veriler 1s131nda bu béliimde

tartistlmastar.

Beslenmenin hem insan hem de gezegen saglig1 iizerinde etkili oldugu tartismasiz bir gercektir.
Gosterecegi etkinin fayda ve/veya zarar diizeyi tiiketim siklig1 ve miktari ile iligkilidir. Bu anlamda
hayvansal ve bitkisel kaynakli beslenmenin yeterli ve dengeli dagilimu ile olusan karigik beslenme
modelinin benimsenmesi hem insanin hem de gezegenin saghg lizerinde etkili olacaktire. Bitkisel
kaynak agirlikli beslenmenin (vejetaryenizm vb.) gezegen sagligi lizerinde daha az olumsuz etkiler
gosterdigi diisiiniilse dahizo, bir beslenme uzmani tarafindan planlanmamig ve etkileri kontrol
edilmemis bitkisel kaynak agirlikli beslenme aligkanliklarinin bazi besin 6gesi yetersizlikleri
(demir, vitamin B,, vb.) igin bir risk faktorii olabilecegi bilinmektedir't. Mevcut aragtirmaya dahil
edilen bireylerin %82,90’u ‘karisik beslenme’ modelini benimsediklerini beyan etmislerdir (Sekil

1).

Karbon, su, nitrojen ve enerji ayak izleri, hayvansal veya bitkisel kaynakli olmas: fark etmeksizin,
besinlerin iiretilmesinden atiklarinin imha edilmesine kadar olan siirecte gezegen iizerindeki
etkilerini ifade etmektedir’2. Bitkisel kaynakli besinlerin bahsi gecen ayak izlerinin, dolayisi ile
gezegen saghigl iizerindeki olumsuz etkilerinin, hayvansal kaynakli besinlere kiyasla daha az
oldugu bilinmektedirs. Siiphesiz ki besin tercihlerinin tiim bunlar1 géz 6niinde bulundurarak
yapilmasi siirdiiriilebilir yagsam i¢in biiylik onem arz etmektedir:s. Tablo 2’de de gosterildigi lizere

bu arastirmada goniilli katilimer olarak yer alan gelecegin saglik profesyonellerinin %80,20’si
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besinlerin karbon ayak izi, %65,00’1 su ayak izi, %60,401i nitrojen ayak izi ve %63,60’s1 enerji

ayak izi terimlerinin ne anlam ifade ettigini bilmektedir.

Saglik sektoriiniin insan saghginda oldugu kadar, gezegen saghigi iizerindeki etkisi de gbz 6niine

alindiginda bahsi gegen oranlarin daha da gelistirilmesinin elzem oldugu diisiiniilmektedir.

Tonini ve ark. Birlesik Krallik’ta yiiriittiikleri bir aragtirmada iiretiminden tiiketimine kadar her
hangi bir asamada besinin israf edilmesinin gezegen saghg iizerinde olumsuz etkileri oldugunu
gostermiglerdir’4. Diinya niifusunun hizla artmasi, besinsel kaynaklarin yetersizligi gelecek
nesiller icin endise uyandirmaktadir. Bu nedenle, besin israfi énlenmesi gereken cevresel ve
sosyal bir sorun olarak nitelendirilmektediris. Bu anlamda, besin israfin1 énlemek adina besin
bagis1 (fazla besinin insan ve/veya hayvan ile paylasilmasi), hayvan yemi {iiretimi, kompost
yapimi, porsiyon ve tarifelerin standartlastirilmasi, vergi indirimi vb. bireyselden toplumsala
kadar uzanan bir ¢ok 6neri gelistirilmistir:6. Yiiriitiilen calismada, katilimcilarin %82,40’1 “Besin
israfi gezegen saghgini olumsuz etkiler.” ifadesine “dogru” beyaninda bulunmuslardir (Sekil 2).
Her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da, bahsi gecen ifadeye “dogru” beyaninda
bulunanlarin artan besinleri paylasarak degerlendirme aligkanliklar1 “yanlig/bilmiyorum”
beyaninda bulunanlardan daha yiiksektir (p>0,05; Tablo 3). Bu noktadan hareket ile, bu konuda

bilginin uygulamay1 destekledigini soylemek miimkiindiir.

Hojnik ve ark. tiiketicilerin cevre dostu iiriin (kagit, besin ambalaji vb.) kullanimi iizerine
yiiriittiikleri bir calismada ¢evre dostu iiriinlerin gezegen saghg iizerindeki etkileri konusunda
bilingli olan kisilerin, daha fazla sorumluluk iistlenerek cevre dostu iiriinlere daha fazla egilim
gosterdiklerini bildirmislerdir7. Diger yandan, elektronik cihazlarin iiretildikleri maddeler,
kullamim sirasinda tiikettikleri enerji kaynaginin tiirii ve miktari, maksimum kullanim siireleri,
geri doniisiim olasiliklar vb. faktorler “cevre dostu elektronik cihaz” olma durumlarini ve dolayisi
ile gezegen saghg iizerindeki etkilerini belirleyebilmektedir8. Odun, komiir, giibre vb.
maddelerin yanmasi ile 1sitnmak, aciga cikan gazlar dolayisi ile gevre kirliligi i¢in bir diger risk
faktoriidiir's. Farkli 1sinma araclarinin gezegen saghigi lizerindeki etkilerini irdeleyen bir
derlemede, cevre lizerinde her ne kadar olumsuz etkiler gosterebilse dahi, cevre dostu elektronik
isinma/serinleme araglarinin  kullanilmasinin, yakit yakmaktan daha faydali oldugu
vurgulanmigtir2e. Tiim bahsi gecen faktorler ¢evre kirliligi ve dolayisi ile gezegen saghg lizerinde

”:
1

oldukca onemli bir etkiye sahiptir. Bu arastirmaya dahil edilen katihmecilarin %92,50”i “Cevre
dostu iiriinler gezegen saglhigini olumlu yonde etkiler.” ifadesine “dogru” yanitim1 vermislerdir
(Sekil 2). Diger yandan, bu ifadeye “dogru” beyaninda bulunan katilimcilarin ¢evre dostu iiriin
almaya dikkat etme oranlari, diger katihmecilarin bu davranisi gosterme oranindan daha yiiksek

bulunmustur ancak istatistiki bir 6nem saptanmamaistir (p>0,05; Tablo 3).

Cevre dostu elektronik cihazlarin ¢evre saghigini olumlu yonde etkiledigi konusunda bilingli olan
bireylerin bu tarz elektronik iiriin satin almaya dikkat etme oranlari, bilingsiz bireylerden

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001; Tablo 3). Ancak, ates ile

e . 488
T. DAYL, M. OZGOREN, A. ONiZ



IGUSABDER, 20 (2023): 479-492.

1sinmanin gezegen sagligl iizerindeki etkisi hususundaki bilgi ve uygulama diizeyleri arasinda

herhangi bir iligki saptanmamigtir (Tablo 3).

Gezegen saghg lizerinde onemli olumsuz etkiler gosterebilecek bir diger faktor ise ¢op/atik
yonetiminin yetersiz olmasidir. Gezegen iizerindeki etkilerine gore “zararl” ve “zararl olmayan”
olmak {iizere iki sekilde siniflandirilan atiklarin miimkiinse geri doniisiimiiniin, degilse uygun
sekilde imhasinin saglanmasi gevre saghgi icin oldukca 6nemlidir2t. Motorlu tagitlar 6zellikle hava
kirliligi icin bir risk faktoriidiir. Johansson ve ark. yiiriittiikleri bir arastirmada ulasim igin
motorlu tasit yerine bisiklet kullanilmasinin hava kirliliginin azaltilmasinda etkili olabilecegini
vurgulamiglardir22. Ulasim igin toplu tagima araclarinin tercih edilmesi de hava kirliliginin
azaltilmasinda etkili olabilecek bir diger yasam tarz aligkanligi olabilmektedir2s. Bu ¢aligmada,
atiklarin uygun ¢6p kovalarinda toplanmasinin gezegen sagligi iizerindeki etkileri konusunda
bilgi sahibi olan katilimcilarin, atiga yonelik ¢op kovasi kullanim oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur (p=0,015; Tablo 3). Ayn1 zamanda, bireysel motorlu arac¢ kullaniminin gezegen
saghigin1 olumsuz yonde etkiledigini bilen Kkisilerin, toplu tasima araci kullanma oranlari
bilmeyenlerden anlamli derecede yiiksektir (p=0,017; Tablo 3). Son olarak, cevre kirliligi ile
gezegen saghgl arasindaki iligskiye vakif olanlarin, olmayanlara gore, cevre temizligine katki
saglama oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,001; Tablo 3). Bu bulgular bir kez daha bilginin
harekete ge¢gmek i¢in 6nemli bir etmen oldugunu vurgulamaktadir. Mevcut ¢alismaya dahil edilen
bireylerin %88,80’1 elektrik, %78,901 yakit, %78,30"u su ve sadece %16,001 besin tasarrufu
yaptigini beyan etmisglerdir (Sekil 2). Cin’de yapilan bir arastirma siirdiiriilebilir gezegen saghigi

icin tasarrufun 6nemli bir faktor olduguna dikkat cekmektedir24.
Sonuc¢

Gelecegin saghk profesyoneli olacak olan 6grencilerin siirdiiriilebilir yasam bilgi ve uygulama
diizeyleri arasindaki iligkiyi irdeleyen ve bir ilk niteligi tasiyan bu aragtirmada, ¢ogunlukla bilginin
uygulama diizeyini arttirict yonde etkiler gosterdigi bulunmustur. Ancak, bu uygulama
oranlarinin arttirilmasi hem insan hem de gezegen sagligi icin fayda saglayacaktir. Diger yandan,
¢ogu siirdiiriilebilir yagam ilkelerinde bilgi diizeyinin de arttirilmasina ihtiyac oldugunu sdylemek

mumkindiir.

Bu anlamda, {iniversitelerde tiim bu konularin egitimin bir parcasi haline getirilmesi ve konu
hakkinda sosyal sorumluluk projelerinin gelistirilmesi, saglikta siirdiiriilebilir ilkelerin hastane
politikasi olarak benimsenmesi, hiikiimet destekli siirdiiriilebilir yasam bilgi diizeyini arttirict
egitim programlarinin ve bu ilkeleri uygulamay1 destekleyeci ortamlarin (bisiklet yolu, toplu
tasima, tarima destek vb.) arttirllmasi hem insan, hem de suanki ve gelekecekti nesillere ev

sahipligi yapan gezegenin sagligina faydal olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Banka Calisanlarinin Yasam Doyumlari, Depresyon Durumlari, Beslenme
Ahskanlhiklar ile Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi: Istanbul

Ili Ornegi

Halime PULAT DEMIR®, Hatice Merve BAYRAM**

Oz
Amagc: Bu calismanin amaci banka caliganlarinin yasam doyumlari, depresyon durumlari, beslenme

aligkanliklar ile antropometrik 6l¢iimlerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu tamimlayici ve Kkesitsel calisma, 146 (%62,3 erkek, %37,7 kadin) bankaci iizerinde
ylritilmistiir. Katihmeilara yiiz yiize goriisme yontemiyle demografik 6zellikler, beslenme bilgisi ve
ahiskanhklar ile ilgili sorular iceren anket formu, Yasam Doyum Olcegi (YDO) ve Beck Depresyon Olcegi
(BDO) uygulanmus ve antropometrik &lciimleri alinmistir. Veriler SPSS 24.0 paket programi ile analiz

edilmistir.

Bulgular: Katihmeilarin YDO puanlar erkeklerde 14,52+6,58, kadinlarda 15,55+7,13 olup, BDO puanlar
swrasiyla; 6,44+5,56 ve 8,44+8,22’dir. BDO smiflamasina gore katiimeilarin %92,4’iinde depresyon
semptomu olmadig1 bulunmustur. YDO ile BDO arasinda negatif yonde zayif bir korelasyon saptanmustir (r:
-0,386;p: 0,001). Bankacilarin ¢ogu saglikli beslendigini diisiinse de ¢alisirken atigtirmalik olarak %51,4
oraninda saglksiz atistirmalik tiikettikleri tespit edilmistir. Ayrica psikolojik durumlarin yeme istegini
etkiledigi gozlenmistir (p<0,05). Beden Kiitle indeksi (BKi)ne gore erkeklerin %61,5' ile kadinlarin
%22,2’si; bel/kalga oranlarina gore ise erkeklerin %30,8’i ile kadinlarin %14,5’inin obezite riski oldugu

saptanmistir.

Sonug: Calismaya katilan bankacilarin biiyiik cogunda depresyon riski olmadig1 ve yasam doyumlarimin
yiiksek oldugu saptansa da, ¢ogu saglikh beslendigini diisiinmesine karsin, yarisindan fazlasinin sagliksiz
atishirmalik tiikettigi ve obezite risklerinin oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle yogun ve stresli bir calisma
ortaminda ¢alisan banka ¢alisanlarinin yasam doyumlari ile beslenme bilgilerini arttirmaya yonelik kurum
ici egitimler verilebilir. Ayrica diyetisyen tarafinda ideal viicut agirhiga ulagsmalarim saglamak ve saghkh
beslenme aligkanliklarini gelistirmek amac ile egitimler diizenlenebilir ve bireysel beslenme planlamalar1

hazirlanabilir.
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Anahtar Sozciikler: Yasam doyum, depresyon, beslenme aligkanliklari, antropometri.

Evaluation of Bank Workers' Life Satisfaction, Depression Status, Nutrition Habits and

Anthropometric Measurements: The Case of Istanbul
Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate the life satisfaction, depression status, nutritional habits and

anthropometric measurements of bank workers.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted on 146 (62.3% male, 37.7% female) bank
workers. A questionnaire form including demographic characteristics, nutritional information and habits,
Life Satisfaction Scale (LSS) and Beck Depression Inventory (BDI) were applied to the participants by face-
to-face interview method, and their anthropometric measurements were taken. The data were analyzed with

the SPSS 24.0 package program.

Results: LSS scores of participants were 14.52 + 6.58 for men and 15.55 + 7.13 for women, and BDI scores
were 6.44 + 5.56 and 8.44 + 8.22, respectively. According to the BDI classification, it was found that 92.4%
of the participants did not have depression symptoms. A weak negative correlation was found between LSS
and BDI (r: -0.386, p: 0.001). Although most of the bank workers thought that they have a healthy diet, it
was determined that 51.4% consume unhealthy snacks while working. Additionally, it was observed that
psychological conditions affect the desire to eat (p <0.05). According to Body Mass Index (BMI), 61.5% of
men and 22.2% of women; and according to waist/hip ratios, 30.8% of men and 14.5% of women were found
to be at risk of obesity.

Conclusion: Although most of the bank workers were not at risk of depression and had high life
satisfaction, it was observed that more than half of them consumed unhealthy snacks and had obesity risks,
whereas most of them thought that they had a healthy diet. Therefore, in-company training courses can be
provided to increase the life satisfaction and nutritional knowledge of bank workers working in a busy and
stressful working environment. Additionally, training courses can be organized and individual nutrition
plans can be prepared by the dietitians in order to enable them to reach ideal body weight and develop
healthy eating habits.

Keywords: Life satisfaction, depression, feeding behavior, anthropometry.

Giris

Kiiresellesme ve piyasa deregiilasyonu, hem sanayilesmis hem de gelismekte olan iilkelerde
finansal hizmet sektorlerinde ve son yillarda isin organize edilme ve yapilma bi¢iminde 6nemli
olciide yeniden yapilanmaya neden olmustur'. Uluslararasi Cahisma Orgiitii'niin raporuna gére,
bu modernizasyonun finansal hizmet ¢alisanlar i¢in artan zaman baskisi, agir1 is talepleri, rol
catismasi, ergonomik verimsizlikler, sorunlu miisteri iligkileri ve bildirilen stres ve siddet
vakalarinda artis gibi bazi endiselerin gelismesine yol a¢tigini gosterilmistir2. Bu nedenle 6zellikle
finansal ortamda calisgan banka calisanlar1 gibi bireylerin psikolojik durumlarinin

degerlendirilmesi giderek giin gectikce 6nemli hale gelmistirs.
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Isletme verimliligi ve kisisel performans acisindan calisanlarin yasam doyum diizeylerinin yiiksek
olmasi beklenmektedir. Yasam doyumu, bireyin bir biitiin olarak hayati hakkinda yasadig1 hos
veya olumlu duygusal durum olarak tamimlanmaktadir. Bagka bir deyisle, psikolojik bir iyilik,
mutluluk ve kisinin hayatindan memnun olma duygusudur. Yasam doyumu, algilanan yasam
basarilar1 ve belirlenen 6z standartlar arasindaki karsilagtirmanin bir iglevidir4s. Banka
caligsanlarimin yasam doyum diizeyleri, cesitli nedenlere bagh olarak artan stres nedeniyle
azalabilmekte ve bireyin hayatin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir®7. Ayrica son yillarda agir
rekabetci is ortami, is stresi kaynaklarimi daha da artirarak bireyler icin risk olusturmus
durumdadir. Bu nedenle bireylerin calisma ortamlariyla etkilesimi psikolojik sorunlara ve

depresyona neden olabilirs.

Stres, yasam doyumu, depresyon ve beslenme birbirleriyle etkilesimli sekilde gelisen kavramlar
olmakta birlikte, aralarindaki iligki karmagiktir. Stres ve depresyonun bagirsak mikrobiyotasini
etkileyebilecegi ve bunun da beslenmede degisikliklere yol acabilecegi ve cesitli hastaliklara zemin
hazirlayabilecegi gosterilmistird. Ayrica giinlimiizde modern yasam tarzlarinin sagliksiz
beslenmeye neden olabilecegi ve bunun da hem obezojenik diyete hem de depresojenik sosyal
cevreye katkida bulunabilecegi giderek daha fazla kabul edilen iki kavramdirioi, Bu iki kavram
siklikla birlikte ortaya c¢iktig1 icin yasam doyumu ve depresyonla baglantili olabilecegi
seklindedir213. Ek olarak, obezite ve depresyon, birinde artisin digerinde de zamanla artigla
iligkili oldugu iki yonlii bir iligkiye sahip olabilir4. Cesitli caligmalar, davranigsal agirlik
kontroliiniin, hem depresif ruh hali hem de viicut agirligi kontrolii iizerinde olumlu etkileri
oldugunu gostermistir. Bu nedenle beslenme davranis ve aligkanliklarim iyilestirmek adina
yapilacak miidahalelerinin bu durumlar igin saglik acisindan ekonomik faydalar saglayabilecegi

ongoriilmektedirs:16,

Stresin, diyetteki sagliksiz secimlerle ve istah {izerindeki genel etkileriyle saglik sorunlarina yol
acabildigi bilinmektedir7. Fazla mesai, saghksiz ve diizensiz beslenme aligkanliklar: ile
birlestiginde viicudun strese ve saglik sorunlarina karsi direncinin azalmasina sebep olmaktadir.
Ayrica bireylerin yasam doyumlarinda meydana gelen azalmalar da stresin ve depresyonun
diizeyini artirabilmektedir. Bunun yani sira stres, asir1 yeme, yetersiz fiziksel aktivite ile birlikte
metabolik riskleri artirabilmektedir:8. Banka ortaminin diger is ortamlarina gore daha yiiksek bir
strese sahip olmasi yasam doyumlarinda azalma, depresyon, kotii beslenme aligkanliklar ile
artan obezite prevalansina katkida bulunabilir. Bu nedenle, banka calisanlarinda bu durumun
analiz edilerek, Onlemlerin alinmasi 6nem arz etmektedir. Bu c¢alismanin amaci banka
calisanlarinin yagsam doyumlari, depresyon durumlari, beslenme aligkanliklar ile antropometrik

Olciimlerinin degerlendirilmesidir.
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Gerec ve Yontem
Calisma Dizayni ve Katilimeilar

Bu calisma tanimlayici ve kesitsel olup, 01.10.2017—27.01.2018 tarihleri arasinda istanbul ilinde
Zeytinburnu ilgesinde yer alan 46 adet 6zel ve devlet bankalarinda calisan 20-50 yas arasinda,
caligmaya katilmay1 kabul eden bireylerle yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak yapilmistir.
Orneklem seciminde giic (power) analizi yapilmis olup; prevalans %20, tip 1 hata oram a=0,05
ve tip 2 hata orani f=0,20 olarak ve testin giicii 1- f=0,80 alinarak hesaplanmistir. Gii¢ analizi
sonucuna gore minimum 109 kisi hesaplanmis olup, calisma toplamda 146 (%62,3 erkek, %37,7

kadin) bankaci ile yiirtitiilmiistiir.

Bu calisma protokolii, istanbul Gelisim Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan
29.09.2017 tarihinde 2017-19 karar numarasi ile yiiriitiilmiistiir. Tiim katilhmcilardan yazih ve

sozlii onam alinmigtir.
Veri Toplama Araclar1

Katilimcilara, yiiz ylize goriisme yontemiyle anket formu uygulanmistir. Anket formu demografik
ozellikler (cinsiyet, yas, medeni durum, kronik hastalik durumu, diizenli ila¢ kullanimu, fiziksel
aktivite ile ilgili sorular), beslenme bilgisini ve aligkanliklarini iceren sorular (6giin sayisi, 6giin
atlama nedeni, atigstirmalik tiiketimi, saglikli beslenme aligkanliklara yonelik genel sorular vb.),

Yasam Doyum Olcegi (YDO) ve Beck Depresyon Olceginden (BDO) olusmaktadir.

Beslenme bilgilerine yonelik genel ifadeleri iceren sorulardan yararlanilmistir. Sorular genel
beslenme bilgi diizeyini 6lcen tiirde olup, 57 likert tipinde (hi¢, ¢ok az, bazen, genellikle ve her
zaman) hazirlanmistir. Katilimeilara saglikli beslendigini diisiiniip/diistinmeme, sebze, meyve,
tath, tam tahill besinler, yagh besinler, fast-food ya da hazir besinler ile asitli icecekleri tiiketme
sikliklar1 sorulmustur. Beslenme ile ilgili sorular icin Beslenme ve Diyetetik alaninda
uzmanlasmis ii¢ akademisyenden uzman goriisii alinmistir. Beslenme sorularini iceren boliimiin

Cronbach Alpha katsayis1 bu ¢alismada 0,618 bulunmustur.

YDO, Diener ve arkadaslar tarafindan 1985 yilinda gelistirilen, 6znel iyilik durumunu &lcen bir
olcektir. Olcek puani 5 ile 25 arasinda degismektedir. Olcekten alman puan yiikseldikce yasam
doyumunun yiikseldigi sdylenebilmektedir. 2016 yilinda Dagli ve Baysal 6lcegin Tiirkce gecerlik
ve giivenirlik calismasim yapmustir2o. Olcegin ic tutarlilik Cronbach Alpha katsayis1 bu calismada
0,866 bulunmustur.

BDO, Beck ve arkadaslar tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis 21 maddeden olusan (likert tipi, her
soru 0-3 puan arasi) bir 6lcek olup, depresyon durumunda goriilen bedensel, duygusal ve biligsel
belirtileri 6lcmeye yaramaktadir. Alman puan arttikca depresyon derecesi artmaktadir. Olcegin
kesme noktasi 17 olarak belirlenmistir. Puani 17 ve iizeri olan bireylerin depresyon semptomuna

sahip olabilecegi kabul edilmistir2:. 1988 yilinda Hisli tarafindan 6lgegin Tiirkce gecerlik ve
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giivenirlik calismas1 yapilmistir22. Olcegin ic tutarliik Cronbach Alpha katsayisi bu calismada
0,856 bulunmustur.

Antropometrik Olciimlerin Degerlendirilmesi

Katilmeilarin gorlisme sirasinda arastirmaci tarafindan bazi antropometrik olciimleri (boy
uzunlugu, viicut agirhigi, bel ve kalca cevresi) standart protokollere uygun olarak alinmis ve

kaydedilmisgtir.

Katilmeilarin boy olciimleri, ayaklar yanda ve bas Frankfort diizleminde iken stadiometre
kullanilarak ol¢iilmiistiir. Viicut agirhiklan kalibre edilmis tarti (0,5 kg’a duyarl) ile ince
kiyafetlerle ve ayakkabilar cikarilarak olciilmiistiir2s. Beden Kiitle indeksi (BKI) her bir kisi icin
viicut agirligr (kg)/boy2 (m2)) olarak hesaplanmis. Ayrica tiim katihmecilarin bel ¢evresi 6lciimii
mezir ile en alt kaburga kemigiyle krista iliyak arasindaki orta noktadan gecen cevre 6lciilmiistiir.
Kalca ol¢iimiinde arastirmaci bireyin yan tarafinda durarak, en yliksek nokta cevresi mezur ile

Olciilmiistiirs.

BKI ve bel/kalca oranlarinin degerlendirilmesinde Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yapilan

siniflandirmalar kullanilmigtir24.
Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 24.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Aragtirma grubunun demografik 6zellikleri, beslenme bilgi ve aligkanlik diizeyleri tanimlayici
istatistik (ortalama, standart sapma, say, yiizde) ile 6zetlenmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmisgtir. Karsilagstirmali analizler ise
Kruskall Walls varyans analizi, Student T-Testi ve Mann Whitney-U Testi kullanilarak yapilmigtir.
Kategorik degiskenlerde gruplar arasinda fark olup olmamasi duruma gore iki veya ¢ok gozlii Ki-
kare ya da Fisher testi kullanilarak belirlenmistir. Normal dagihm durumuna gore siirekli
degiskenler arasindaki korelasyon Pearson veya Spearman korelasyon testi ile hesaplanmigtir.
Tiim verilerde p degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml olarak

degerlendirilmistir.
Bulgular

Calismaya 146 banka calisani katilmig olup, bunlarin 91’i (%62,3) erkek, 55% (%37,7’si) kadindir.
Katihmeilarin yas ortalamasi 31,65+6,27 yil olup, %50,7’si evlidir ve biiylik ¢ogunlugunun
herhangi bir kronik hastaligi bulunmamaktadir (%92,5). Katilimecilarin %78,1’i diizenli spor
yapmaktadir (p=0,005). Buna karsin %50,7’si kendini hareket agisindan normal gordiigiinii
(p=0,332) ve %60,3’1 kendini normal viicut agirhigina sahip olarak gormektedir (p=0,041).
Katihmcilarin  toplam ortalama YDO puanlar1 14,95+6,80 olup (erkeklerde 14,52+6,58;
kadinlarda 15,55+7,13); BDO puanlari 7,20+6,73 (erkeklerde 6,44+5,56; kadinlarda 8,44+8,22)
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olarak bulunmustur. BDO’ye gore katilimcilarin %92,4’iiniin depresyon semptomu yoktur ve

%7,6’s1 depresyon semptomuna sahiptir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin demografik 6zellikleri (n= 146)

Erkek Kadin Toplam

Genel ozellikler p degeri

n ‘ % n ‘ % n ‘ %

Yas ** 31,68+6,3 31,62+7,17 31,65+6,27 0,140
(22-49) (20-50) (20-50)

Cinsiyet 91 ‘ 62,3 55 ‘ 37,7 146 ‘ 100 1,00

Medeni durum

Evli 46 50,5 28 50,9 74 50.7 1,00

Bekar 45 49,5 27 49,1 72 49.3

Kronik hastalik var mi1?

Evet 4 4,4 7 12,7 11 7.5 0,102

Hayir 87 95,6 48 87.3 135 92.5

Diizenli Spor yapma

Evet 76 83,5 38 69,1 114 78.1 0,005*

Hayir 15 16,5 17 30,9 32 21.9

Kendimi ... hareketli goriiyorum

Cok az 5 5,5 5 9,1 10 6.8 0,332

Az 16 17,6 16 20,1 32 22.0

Normal 49 53,8 25 45,5 74 50.7

Biraz fazla 15 16,5 5 9,1 20 13.7

Cok 6 6,6 4 7,2 10 6.8

Kendimi ... olarak goriiyorum

Cok zayif 3 3,3 1 1,8 4 2.7 0,041*

Zayif 4 4,4 9 16,4 13 8.9

Normal 62 68,1 26 47,3 88 60.3

Fazla kilolu 18 19,8 14 25,5 32 21.9

Sigman 4 4,4 5 9,0 9 6.2

YDO Toplam Puami** (min-max) 14,52+6,58 15,55+7,13 14,95+6,80 0,251
(5-22) (7-23) (5-23)

BDO Toplam Puani** (min-max) 6,44+5,56 8,44+8,22 7,20+6,73 0,084
(0-26) (0-37) (0-37)

< 17 (Depresyon semptomu yoktur) 85 94,4 49 89,1 134 92,4 0,333

> 17 (Depresyon semptomu vardir) 6 5,6 6 10,9 12 7,6

*p<0.05, cinsiyetler arasi fark ** ortalama, standart sapma ve minimum ile maksimum degerler,

BDO: beck depresyon 6lcegi, YDO: yasam doyum 6lcegi

H. PULAT DEMIR, H. M. BAYRAM
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Tablo 2’de katilimcilarin beslenme bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Katilimcilarin ¢ogu saghkl

beslenmektedir (p=0,313). Ayrica hazir yemekleri ev yemeklerine nadiren tercih edenlerin sayisi

cogunluktadir (%40,4; p=0,019). Bunun yan sira %35,6 katilime1 bazi zamanlar, %28,1 katihmci

ise genellikle yiyecekleri ¢ok c¢igneyerek tiiketmektedir (p=0,006). Katilimcilarin %43,8’i

tabaginda ne kadar yemek varsa genellikle bitirmektedir (p=0,06). Ayrica 6niinde yiyecek oldugu

siirece karm tok olsa bile yerim diyen katilime1 sayis1 nadiren cevabini veren grupta yiiksek olsa

da bu sonucta istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (%36,3; p=0,015).

Tablo 2. Katihmcilarin beslenme bilgilerine iligkin genel 6zellikleri (n= 146)

. Hicg Nadiren | Bazen Genellikle Her P

IFADELER zaman degeri
n % n % n % n % n %

Saglikl beslendigimi 6 | 10 |20 1 b o | 16 o ol

du§unurum ’ 3,7 47 32, 47 32, 5 ,313

Sebze yemegi yerim. 1 0,7 |10 | 6,8 | 44| 30,1 | 48 | 32,9 | 43 29,5 0,422

Digarida yemek

yedigim zaman kola 7 | 46 | 21| 144 |35|240 | 47 | 32,2 |36 | 247 0,933

yerine ayran icerim.

Yemeklerin tadina 80 | 610 | 1 o |1 2o | 1 o ) 008

bakmadan tuz atarim. 9 ’ 9113 9 |13 5 3 | 4 »7 ,05

Ev yemekleri

yemektense hazir ] ] .

yiyecekler (hamburger 46 | 31,5 | 59 | 40,4 | 31 | 21,2 | 10 6,8 0,019

vb.) yerim.

Abur cubur yerim 17 | 11,6 | 31 | 21,2 | 62 | 42,5 | 28 | 19,2 8 5,5 0,292

Yiyecekleri ¢cok %

cigneyerek yerim. 10| 68 [32]21,9|52(356]| 41 | 281 | 11 7,5 0,006

Aksam yemeginden

sonra siirekli 15| 0,8 | 37| 254 | 58] 39,7 | 25 17,3 11 7,5 0,117

atistiririm.

Yemek yemek beni

rahatlatir. 12 | 82 | 22| 151 |39 | 26,7 | 46 | 315 |27 18,5 0,581

Yemegi begenmedigim

zaman hamburger 54| 370 | 37| 253 |37|253| 1, | 10,3 | 3 2,1 0,711

pizza vb. yerim.

Giinde en az 10 bardak 6.2 o | 21 8 | 260 o | 20 ) o

su igerim. 9 ’ 3 9|3 > 3 5 | 37 5,3 ,173

Yiyeceklerimin

porsiyon biiyiikliigiine | 14 | 9,6 | 20| 13,7 | 47 | 32,2 | 52 | 35,6 | 13 8,9 0,230

dikkat ederim.

Tabagimda ne kadar .

yemek varsa bitiririm. 1|07 13| 89 20137 | 64 | 438 |48 32,9 0,006
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Televizyon
seyrederken bir seyler 21 | 14,4 | 25 | 17,1 | 59 | 40,4 | 27 18,5 | 14 9,6 0,104
yerim.

Hizh yemek yerim. 12 | 82 |20 13,7 | 38 | 26,0 | 41 28,1 | 35 24,0 0,324

Iceceklerimi sekerli

tiiketirim 51 |134,9 | 32 | 21,0 | 22 | 15,1 | 31 21,2 10 6,8 0,312

Tath yerim. 1|07 [23]158]|54][370] 47| 322 [21] 144 0,359

Kek, pogaca, kurabiye

yerim. 3 2,1 |28 | 19,2 | 60| 41,1 | 45 | 30,8 | 10 6,8 0,151

Hamburger, sandvig,
pizza, lahmacun gibi 9 | 52 | 39267 |59 |404 | 33 | 226 | 6 41 0,130
hazir yiyecek yerim.

Biskiivi, kraker, cips
gibi paketli yiyecek 12 | 82 |43 | 29,5 |45 | 30,8 | 37 | 25,3 9 6,2 0,912
yerim.

Kola, fanta, gazoz gibi
asitli icecekleri 24 | 16,4 | 48 | 32,9 | 35 | 24,0 | 28 19,2 | 11 7,5 0,898
tiiketirim.

Kabugu ile
tiiketilebilen meyveleri
kabuklarini soymadan
tiiketirim.

14| 96 |23|158 | 41| 281 | 40 | 274 |28 | 192 0,843

Giinde en az iki

porsiyon meyve yerim. 26 | 17,8 | 57 | 39,0 | 38 | 26,0 | 15 10,3 | 10 6,8 0,506

Piring pilav1 yerine

bulgur pilav1 yerim. 19 | 13,0 | 30 | 20,5 | 47 | 32,2 | 33 | 22,6 | 17 11,6 0,085

Beyaz ekmek yerine
kepekli veya tam tahillh | 19 | 13,0 | 35 | 24,0 | 32 | 21,9 | 33 | 22,6 | 27 18,5 0,365
ekmek yerim.

Ogle yemegini

atigtirarak gecistiririm. 38| 26,0 | 60| 41,1 | 32 | 21,9 | 15 10,3 ! 0,7 0,508

Ekmek yemezsem

karnim doymaz. 21 | 14,4 | 38 | 26,0 | 39 | 26,7 | 33 226 | 15 10,3 0,620

Az yagh yiyecekler

tiiketirim 9 | 6,2 | 35240 |55|377| 32| 21,9 | 15 10,3 0,368

Oniimde yiyecek
oldugu siirece karnim 48 | 32,0 | 53 | 36,3 | 24 | 16,4 | 15 10,3 6 4,1 0,015%*
tok olsa bile yerim.

*p<0,05, cinsiyetler arasi fark

Katihmeilarin viicut agirligi erkeklerde 81,86+11,60 kg, kadinlarda 61,56+10,12 kg olup, boy
uzunluklar sirasiyla 177,5145,71 cm ve 162,96+6,08 cm’dir. BKi’ye gore degerlendirildiginde
erkeklerin %61,5’inin ve kadinlarin %22,2’sinin fazla viicut agirhigina sahip ve obez kategorisinde

oldugu (=25 kg/m2) bulunmustur (p<0,05). Bel cevresine gore degerlendirildiginde erkeklerin
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%49,5'1 ve kadinlarin %30,9’u riskli gruptadir (p<0,05). Bel/kal¢a oranina gore ise erkeklerin
%30,8’1, kadinlarin %14,5’i riskli gruptadir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin antropometrik dl¢iimlerinin ortalamasi + standart sapma, minimum ve

maksimum degerleri (n= 146)

Erkek Kadin
Viicut agirhg: (kg) 81,86+11,60 | 61,56+10,12
(60-117) (43-87)
Boy (cm) (min-max) 177,51£5,71 162,06+6,08
(160-192) (150-174)
Bel (cm) (min-max) 93,46+10,82 | 74,78+12,41
(70-124) (53-117)
Erkek <94 cm, Kadin <80 cm (Risksiz) (n, %)* 46 (50,5) 38 (69,1)
Erkek >94 cm, Kadin >80 cm (Riskli) (n, %) * 45 (49,5) 17 (30,9)
Kalc¢a (cm) (min-max) 105,04+8,65 | 98,09+8,25
(90-130) (78-113)
BKI (kg/m?) (min-max) 26,01+3,54 | 23,23+4,05
(17,53-36,11) | (16,90-33,56)
<25 (n, %) * 35(38,5) 39 (77,8)
>25 (n, %) * 56 (61,5) 16 (22,2)
Bel/Kalca (min-max) 0,85+0,66 0,7540,71
(0,59-1,03) | (0,64-0,94)
Erkek<o0,90, kadin <0,85 (Risksiz) (n, %) * 63 (69,2) 47 (85,5)
Erkek>0,90, kadin >0,85 (Riskli) (n, %) * 28 (30,8) 8 (14,5)

*p<0.05, gruplar arasi fark BKi: beden kiitle indeksi

Katihmecilar BKi'ye gore simflama yapilarak 25 kg/m2nin alt1 obez olmayan, 25 kg/m2 ve iistii
obezite riskinde olan (normalden fazla viicut agirligina sahip olan) seklinde iki gruba ayrilmistir.
Buna gore beslenme aligkanliklar1 Tablo 4’te 6zetlenmistir. Obez olmayan grupta %33,8’inin ve
obezite riski olan grupta %26,4’niin 6giin atladig1 goriilmiis olup, en ¢ok atlanan 6giin her iki
grupta da sabah 6giiniidiir (sirasiyla %88,0 ve %84,2; p=0,044). Ogiin atlama sebebi %45,5
oraninda zaman yetersizligidir. Bunu sirasiyla %27,3 ile caninin istememesi, %20,5 ile zayiflamak
i¢in ve %6,8 ile istahsizlik olarak belirtilmistir. Her iki gruptaki katilimeilarin ¢ogunun hafta ici
oglinlerinin diizenli iken (sirasiyla %81,1 ve %81,9), hafta sonu 6glinleri diizensizdir (sirasiyla
%68,9 ve %70,8). Calisirken atistirmalik olarak saglhksiz iiriinleri tiiketenler obezite riski olan

grupta cogunlukta olup (%52,8), obez olmayan grupta saghkl ve saghksiz atistirmalik tiiketim
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oranlar1 esit olarak bulunmustur. Calisirken en cok igilen icecek ise katihmecilarin biiyiik

cogunlugunda (%96,6) cay ve kahve olarak belirlenmistir. Ayrica sevincli/mutlu ya da

iizglin/stresli olma durumlarinin yeme istegini etkiledigi gézlenmistir (sirasiyla p= 0,031 ve

0,002).

Tablo 4. Katilimcilarin obez olmayan ve obezite riski olanlara gore beslenme aligkanliklarina

iliskin 6zellikleri (n= 146)

Ifadeler Obez Olmayan Obezite Riski
. Olan
(BKI <25 Toplam
kg/m?2) (BKIi 225
kg/m2)
n % n %
0 () n % P )
degeri
Atladigimiz 6giin var mi?
Evet 25 33,8 19 26,4 44 30,1
0.370
Hayir 49 66,2 53 73,6 102 69,9
Atlamilan 6giin
Sabah 22 88,0 16 84,2 38 86,4
Ogle - - 3 15,8 3 6,8 0,044*
Aksam 3 12,0 - - 3 6,8
Ogiin atlama nedeni
Istahim yok 2 8,0 1 5,3 3 6,8
Zamanim yok 12 48,0 8 42,1 20 45,5
0,440
Canim istemiyor 8 32,0 4 21,1 12 27,3
Zayiflamak icin 3 12,0 6 31,6 9 20,5
Ogiin saatleriniz hafta ici diizenli midir?
Evet 60 81,1 59 81,9 119 81,5
1,00
Hayir 14 18,9 13 18,1 27 18,5
Ogiin saatleriniz hafta sonu diizenli midir?
Evet 23 31,1 21 20,2 44 30,1
0,858
Hayir 51 68,9 51 70,8 102 69,9
Calisirken atistirmalik olarak en ¢ok neyi tercih edersiniz?
Saglikli atighirmaliklar (yogurt, kuruyemis, 37 50,0 34 47,2
71 48,6 0,744
kuru/taze meyve vb.)
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Sagliksiz atigtirmaliklar (sekerlemeler, 37 50,0 38 52,8
borek/pogaca, biskiivi, kraker, kek, ¢ikolata 75 51,4
vb.)

Calisirken icecek olarak en ¢ok neyi tercih edersiniz?

Cay/kahve 73 98,6 68 94,4 141 96,6
Siit/ayran - - 3 4,2 3 2,1 0,207
Meyve sular1 1 1,4 1 1,4 2 1,3
Psikolojik durum ve . o . Cok P
L. Cok azahir | Biraz azalir | Degismez | Biraz artar L.
yeme istegi artar degeri
n % n % n % n % n| %

Sevingli ve/veya mutlu
. 8 5,5 9 6,2 72 | 49,3 41 28,1 | 16 | 11,0 | 0,031*
oldugumda

Uzgiin ve/veya stresli
. 44 30,1 40 27,4 | 42 | 28,8 12 8,2 8 55 | 0,002*
oldugumda

*p<0.05, obez ve obez olmayanlar arasindaki fark

Korelasyon analizi yapildiginda, BDO ve YDO arasindaki negatif yonlii zayif bir iliski bulunmustur
(r= -0.386; p=0,001). Bunun yan1 sira BKI ile YDO ve BDO arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlaml bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Katiimeilarin BKi, BDO ve YDO arasindaki iliski

BKi | BDO YDO

BKI - r:-0,099 | r:0,073

p: 0,234 p: 0,379

BDO | - - r: -0,386

p: 0,001*

*p<005 BKI: Beden Kiitle Indeksi, BDO: Beck Depresyon Olcegi, YDO: Yasam Doyum Olcegi
Tartisma

Banka diger calisma ortamlarina kiyasla oldukca yiiksek stres iceren bir calisma ortamina
sahiptirz. Bu durum banka calisanlarinin psikolojik durumlarim1 olumsuz yonde etkileyerek,
beraberinde azalan yasam doyum diizeylerine, depresyona ve bunlara bagl olarak beslenme
aligkanliklarinda kotiilesmelere ve basta obezite olmak iizere birgok kronik hastaliga yol
agabilir8.2s, Banka calisanlarinin yasam doyumlarinin orta seviyede oldugu, buna karsin ¢cogunun

(%72,4) herhangi bir depresyon semptomuna sahip olmadig1 bulunmustur. Katihmecilarin ¢cogu
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saglikli beslendiklerini diisiindiiklerini belirtseler de calisirken atigtirmalik olarak en ¢ok (%51,4)
sagliksiz besinler (sekerlemeler, borek/pogaca, biskiivi, kraker, kek, cikolata vb.) ve cay/kahve
(%96,6) ictikleri tespit edilmistir. Ayrica katihmecilarin sevingli/mutlu ya da iizgiin/stresli olma
durumlarinda yeme isteklerinin etkilendigi gézlenmistir. Arastirmaya katilan calisanlarin BDO
ve YDO arasindaki negatif zayif bir iliski bulunmustur. Katihimeilarin antropometrik élciimleri
incelendiginde BKi acisindan erkeklerin %61,5’i ile kadinlarin %22.2’si obezite acisindan riskli
grupta yer alirken, erkeklerin %30,8’i ile kadinlarin %14,5’inin bel/kalca oranlarinin yiiksek
oldugu saptanmis olup, bu durumun obezite ile iligkili hastaliklar acisindan risk olusturabilecegi

belirlenmistir.

Is yasaminda meydana gelen stres ve depresyon gibi belirtiler, calisanlarin sagliklar1 ve is
performanslarin1 etkileyerek is giiciinde kaywplar ile saglik harcamalarinda artiglara yol
acabilmektedir26. Is yasaminda stresi bircok faktor etkileyebilecegi gibi bankada calisan
bireylerde artan zaman baskisi, asir1 is talepleri, rol ¢atismasi, ergonomik verimsizlikler, sorunlu
miisteri iligkileri ve siddet vakalar stresle daha yakindan iligkilidir2. Ayrica stresi yas, cinsiyet,
medeni durum gibi kosullarin yam sira yasam doyum durumlar1 da etkilemektedir. Yagsam
doyumun yiiksek olmasinin bireysel faydalari; daha diisiik tilkenmislik oranlari, daha iyi bireysel
genel saglik seviyeleri, daha yiiksek is tatmini ve kiginin ailesiyle, arkadaslariyla ve i¢cinde yasadig1
yerel toplulukla sosyal etkilesiminde basarili olmasidir2”. Mevcut arastirmalar, yasam doyumu
yiiksek olan bireylerin zihinsel olarak daha saglikli oldugunu ve stresli durumlara fizyolojik olarak
daha direngli olduklarini gostermistir2s29. Bu c¢alisgmada, banka c¢alisanlarimin yasam
doyumlarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Ayrica kadin banka calisanlarinda YDO puanlari
erkeklere gore daha yiiksektir (erkeklerde 14,52+6,58, kadinlarda 15,55+7,13). Bu sonuclar, ilgili
ilgede calisan bankacilarin ¢ok mutsuz olmadiklarini ve yapilacak psikolojik destek caligmalari ya
da stresi azaltici faaliyetlerle bu durumun diizelmesinin kisa bir siire alabilecegi ve is

performanslarinin da buna paralel olarak artabilecegini diisiindiirmektedir.

Is yasamindaki stres ve azalan yasam doyumu depresyonu da beraberinde getirmektedir. Banka
ortami ig stresinin en yiiksek oldugu is ortamlarindan biridir. Yapilan bir ¢alismada banka
calisanlar arasinda minor psikolojik bozukluklarin yaygin oldugu ve kadin caliganlarda bu oranin
daha da yiiksek oldugu saptanmustir. isyerinde sosyal destegin olmamasi ve asir1 bagliigin varhg
da daha yiiksek minor psikolojik bozukluk prevalans: ile iligkili bulunmustur?. Bu caligmada da
BDO'’ye gore katilimeilarin %92,4’{i normal ve %7,62’s1 depresyon riskine sahiptir. Depresyon
diizeyinde artig literatiir ile paralel olarak kadin cinsiyette daha yiiksek olarak saptanmistir.
Kadinlarin erkeklere kiyasla ¢esitli psiko-sosyal ve biyolojik (oksitosin) teorilere gore 2-3 kat daha
yiiksek depresyona yatkin olduklar1 gosterilmistirse. Sonuclar, katihmecilarimizin yasam
doyumlar1 yiiksek olmasa da depresyon semptomlarini sadece is ortami ve stresinin
etkilemedigini diiglindiirmektedir. Artan yasam doyuma paralel olarak azalan duygu durum

bozukluklar diisiiniildiigiinde, calismada YDO ile BDO arasinda negatif yonlii zayif bir iliski
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saptanmistir. Bu iligkinin zayif olarak saptanma nedeni erkek katilime1 sayi1siin fazla olmasi ve

erkeklerin yasam doyum puanlarinin kadin katihmecilara gore daha diisiik olmasi olabilir.

Basta is yerinde meydana gelen stres olmak iizere, mutsuzluk ve azalan yasam doyum ile
depresyon beraberinde yetersiz ve dengesiz beslenmeyi getirmektedir. Bunlarin sonucunda
ekonomik yiikii fazla olan ve siklikla saglik sorunlarina zemin hazirlayan obezite gelisebilirs:.
Bunun yani sira yiiksek is taleplerine maruz kalmanin da viicut agirhg: artisi ile iligkili oldugu
gosterilmistirs2. Yapilan bir calismada {ist diizey yoneticilerin ofis caliganlarina gore bel ve kalga
cevresi degerlerinin daha fazla oldugu bulunmusturss. Bagka bir calismada is yerinde stres
olusturucu etkenlerin artmas ile is kontroliindeki diisiikliigiin kadinlarda BKI oranlarinda artisla
iligkili oldugu saptanmistirs+. Ayrica, daha stresli islerde calisan bireylerin BKi’lerinin, diisiik
stresli islerde calisanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir3s. Buna karsin, Tiirkiye’de
banka calisanlar1 arasinda yapilan bir calismada katilimeilarin %83,5'inin BKi degerleri normal
bulunmustur2s. Bu calismada ise BKI acisindan erkeklerin %61,5’i ile kadinlarin %22,2’si riskli
grupta yer alirken, erkeklerin %30,8’i ile kadinlarin %14,5’inin bel/kalca oranlarinin yiiksek
oldugu ve bu durumun obezite ile iligkili hastaliklar agisindan risk olusturabilecegi saptanmgtir.
Goriildiigli lizere, sadece yasam doyum ya da depresyon durumu degil, kotii beslenme
aligkanliklar1 ile banka ortaminin diger is ortamlarmma gore daha stresli ve uzun g¢aligma

saatlerinin olmasi bu sonuglara neden olmus olabilir.

Bireylerin stres durumlarinda hizh rahatlamasini saglayacak yiyecekler aradigi bilinmektedir. Bu
yiyecekler genellikle karbonhidrat igerigi yiliksek olan besinlerdir. Ciinkii yiiksek karbonhidrat
icerikli besinlerin tiiketimi beyinde serotonin seviyesini yiikselterek kisinin ruh halinde hizl bir
iyilesme saglayabilmektedir. Ek olarak bu besinler kan sekerinde adrenalin ya da genellikle “stres
hormonu” olarak adlandirilan epinefrinde hizli yiikselis ve diisiislere yol acabilmektedir. Bu
nedenle, yiiksek oranlarda rafine karbonhidrat ve seker tiiketimi stres yanitin1 kétiilestirebilirse.
Bu calismada sevingli/mutlu ya da tizgiin/stresli olma durumlarinda yeme isteginin etkilendigi
gozlenmistir. Bunun yani sira Tiirkiye’de banka caliganlar: iizerinde yapilan bir ¢caligmaya gore
katilimeilarin %50,8’1 yeterli ve dengeli beslendigini diisiindiigiinii soylemislerdir2s. Bu ¢calismada
ise katihmecilarin ¢ogu saglikli beslendiklerini diisiindiigiinii belirtse de c¢alisirken atistirmalik
olarak obezite riski olan grupta %52,8’inin, obez olmayan grupta ise %50,0’sinin sagliksiz
atigtirmalarn tiikettikleri saptanmigtir. Bu nedenle beslenme diizeylerini iyilestirmek adina
egitimler verilmesi saglikli beslenme aligkanlhiklar kazandirabilmek adina yarar saglayabilir. Bu
amacla yapilan bir ¢caligmada, ofis calisanlarinda beslenme egitimi sonrasi ¢aliganlarin beslenme
bilgi puanlarida artis saptanmistirs?. Ayrica bu ¢aligmada, katilimcilarim obezite agisindan riskli
grupta yer alan kisi say1sinin ¢oklugu goz 6niinde bulunduruldugunda, beslenme aligkanliklarinin
ne kadar saglikli olduklarim1 diisiinseler de sonuglarin celigkili olmas1 ve kigilerin sagliksiz
beslendiginin farkinda olmadiklarimi diisiindiirmektedir. Bu acidan diyetisyenler tarafindan

beslenme egitimleri verilmesi, saglikli beslenme igin farkindalik artirmak ve dogru beslenme
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aligkanliklar1 kazandirmak, bireyin hem ig performansini hem de saglik durumunda meydana

gelebilecek olumsuzluklar1 minimum diizeye indirebilmek adina 6nemlidir.

Bu arastirmanin bazi smirhliklar1 vardir. ilk olarak, katihmeilar bir ilcede calisan banka
calisanlarindan olugmaktadir. Her ilgenin farkli ekonomik, kiiltiirel, psikolojik ve sosyal
ozellikleri oldugu bilindigi icin bu sonuclarin genellenmesini zorlastirmaktadir. ikinci olarak,
katihmcilarin beslenme aligkanliklar1 ile saglikli beslenme aligkanliklar1 detayll bir sekilde
sorgulansa da besin tiiketim kaydi alinmadig icin besin Ogeleri tiiketimi ile yasam doyum ve
depresyon arasimdaki iligki kurulamamistir. Bunun yani sira birgok besin 6gesinin depresyonla
iligkisi kanitlanmistir fakat banka calisanlarinin diger is ortamlarina gore yiiksek stresli

sayilabilecegi diisiiniildiigiinde bu durum farkliliklara neden olabilir.
Sonuc¢

Sonuc olarak, is ortami ve is stresi bireylerin yasam doyumlarimi, depresyon durumlar ile
beslenme aligkanliklarim1 ve antropometrik ol¢iimlerini etkileyen bir faktérdiir. Bu durumun
ekonomik olarak hem igyerine hem de bireye maddi ve manevi zararlari oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle calisma sonuglar1 dogrultusunda banka calisanlarinin yasam doyumlar ile beslenme

bilgilerini arttirmaya yonelik kurum ici egitimler verilebilir.
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Yeni Tani1 Prediyabetik ve Diyabetik Hastalarda Vitamin D Diizeyinin

Degerlendirilmesi ve Glisemik Parametrelerle iliskisinin incelenmesi*

flknur OZTORK UNSAL"*, Murat CALAPKULU"**, Muhammed Erkam SENCAR"***,

Davut SAKIZ"**, Erman CAKAL"™"

Oz

Amac: Tip 2 diabetes mellitus (T2DM), bozulmus beta hiicre fonksiyonu ve artan insiilin direnci ile
iligkilidir ve D vitamininin bu yollar etkiledigine dair kanitlar vardir. Prediyabet ise T2DM igin ana risk
faktoriidiir. 25-hidroksivitamin D (250HD) seviyeleri diabetes mellitus ve metabolik sendromu olan obez
bireylerde daha diisliktlir. Bu c¢alismada prediyabetik ve T2DM hastalarda vitamin D diizeyinin

degerlendirilmesi ve glisemik parametreler ile iligkisinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Bu calismada, oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapilan 208 hasta retrospektif olarak tarandi. Bu
hastalar OGTT sonucuna gore normal, prediyabet ve diyabet olarak {i¢ gruba ayrildi. Bu ii¢ grup arasinda

25-hidroksivitamin D [25(0OH)D] diizeyi karsilagtirildi.

Bulgular: Calisma sonucunda Ortalama 250HD diizeyi 15,1+6,5 ng/mL olup prediyabetik ve T2DM
hastalarda serum 250HD diizeyinin daha diisiikk bulundu. Serum 250HD diizeyi ile aclik kan sekeri (r:-

0,327, p:0,001) ve HbA1c (r:-0,251, p:0,012) arasinda negatif korelasyon saptandi.

Sonugc: Calismamizda prediyabetik ve diyabetik hastalarda D vitamini diizeyinin saglikl gruba gore daha
diisiik oldugu goriildii. D vitamini desteginin glikoz metabolizmasi {izerindeki etkisinin degerlendirilmesine

ihtiyag vardir.
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Anahtar Sozciikler: Hiperglisemi, diabetes mellitus, tip 2, D vitamini eksikligi.

Evaluation of Vitamin D Level in New Diagnosis Prediabetic and Diabetic Patients and

Investigation of Its Relationship with Glycemic Parameters
Abstract

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is associated with impaired beta cell function and increased
insulin resistance, and there is evidence that vitamin D affects these pathways. Prediabetes is the main risk
factor for T2DM. 250HD levels are lower in obese individuals with diabetes mellitus and metabolic
syndrome. In this study, it was aimed to evaluate the vitamin D level in prediabetic and T2DM patients and

to examine its relationship with glycemic parameters.

Method: In this study, 208 patients who underwent an oral glucose tolerance test (OGTT) were
retrospectively screened. These patients were divided into three groups according to OGTT results as normal,
prediabetes and diabetes. The 25-hydroxyvitamin D (250HD) level was compared between these three

groups.

Results: At the end of the study, the mean 250HD level was 15.1+6.5 ng / mL, and serum 250HD level was
found to be lower in prediabetic and T2DM patients. Negative correlation was found between serum 250HD

level and fasting blood glucose (r= -0.327, p=0.001) and HbA1c (r= -0.251, p= 0.012).

Conclusion: In our study observed that the level of vitamin D in prediabetic and diabetic patients is lower
than in the healthy group. There is a need to evaluate the effect of vitamin D supplementation on glucose

metabolism.

Keywords: Hyperglycemia, diabetes mellitus, type 2, vitamin D deficiency.

Giris

Tip 2 diabetes mellitus (T2DM), insiilin etkisine kars1 direnc, yetersiz insiilin sekresyonu veya her
ikisinin etkisi sonucu gelisen ve hiperglisemi ile karakterize heterojen kompleks bir metabolik
bozukluktur. T2DM, yasam kalitesini ve sagkalimi azaltan 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir, prevalansi kiiresel olarak tiim diinyada artmaktadir? ve tiim vakalarin yaklasik % 90'in1
olusturan en yaygin diyabet tiiriidiir. Prediyabet ise gelecekte T2DM ve diyabete bagh
komplikasyonlarin gelisme riskinin gostergesidir. Bozulmus glukoz toleransi (BGT) ve bozulmus
acglik glukozu (BAG), normal araligin iizerinde olup 6nerilen diyabet tan1 esiginin altindaki yiiksek
kan sekeri seviyelerini ifade eder. Prediyabet T2DM icin ana risk faktoriidiir. Normal glukoz

toleransi olan kisilere kiyasla diyabet riski BAG i¢in 4-7 kat ve BGT i¢in 6 kat artmaktadir2.

D3 vitamini ciltte UV 1s181min etkisi altinda 7-dehidrokolesterolden yapilir. D vitamini 6nce 25
hidroksivitamin D'ye (250HD), ardindan 1,25-dihidroksivitamin D'ye (1,25(0OH)2D) metabolize
edilir. D vitamininin aktif metaboliti olan ve kalsitriol olarak da bilinen 1,25(0OH)2D vitamini,
sadece kalsiyum ve fosfat homeostazini degil, aym1 zamanda hiicre cogalmasini ve farklilagsmasini

da diizenler ve bagisiklik yanitlarinda da onemli bir role sahiptir. 250HD, D vitamininin
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dolasimdaki baslica formudur, serum konsantrasyonu D vitamini durumunu belirlemek i¢in bir

biyobelirtec olarak kullanilirs.

D vitamininin insiilin duyarliligim1 etkilemesinin birka¢ yolu vardir. 1,25(OH)2D, insiilin
reseptorlerinin ekspresyonunu uyardiglr diisiiniilmektedir ve bu da insiilin duyarhhgim
etkileyecektir. 1,25(0H),D, insiiline duyarhh hiicrelere girer ve insan insiilin reseptorii gen
promotor bolgesinde bulunan VDR-retinoik asit X reseptorii (RXR) kompleksini aktive eden
vitamin D reseptorii (VDR) ile etkilesime girer. Sonugta insiilin reseptorii geninin
transkripsiyonel aktivasyonu ile toplam insiilin reseptor sayisim artirir. 1,25(0OH).D, iskelet kasi
ve yag dokusunda yag asitlerinin metabolizmasini1 diizenleyen bir transkripsiyon faktorii olan
peroksizom proliferatér ile aktive edilen reseptor deltay1 (PPAR-G) aktive ederek insiilin
duyarliligini artirabilir. 1,25(0OH). D'nin insiilin duyarhilig1 tizerindeki bir bagka potansiyel etkisi,
hiicre dis1 kalsiyum konsantrasyonundaki diizenleyici rolii sayesinde ortaya ¢ikabilir. Kalsiyum,
kas ve yag gibi insiiline yanit veren dokulardaki insiilin aracili hiicre igi siirecler i¢in gereklidir ve
optimal insiilin aracili islevler igin dar bir hiicre igi kalsiyum araligi gereklidir. Hedef
dokularindaki hiicre ici kalsiyumdaki degisiklikler, bozulmus insiilin sinyal transdiiksiyonu
yoluyla, glukoz tasiyic1 aktivitesinde azalmaya yol acarak periferik insiilin direncine katkida

bulunabilir4.

Prediyabet patogenezinde rol oynayan faktorler T2DM ile benzerdir. Bunlarin basinda genetik
yatkinlik, cevresel faktorler, insiilin sekresyonunda defektler ve insiilin direnci gelir. Hiperglisemi
ise oksidatif strese ve proinflamatuvar faktorlerin upregiilasyonuna neden olur. Bu nedenle
T2DM ve prediyabet kronik inflamatuar bir durumdur. D vitamini tip 2 diyabetli hastalarda
sistemik inflamasyonun etkilerini cesitli sekillerde dogrudan veya dolayh olarak azaltabilir.
Asikar diyabeti olmayan metabolik sendromlu hastalarda D vitamini replasmaninin IFN-gamma
diizeylerini azalttig1, hiperglisemi ve BKI iizerine pozitif etkisi oldugu gosterilmistirs. D vitamini
ile tip 2 diyabet arasindaki iligkiyi inceleyen ve c¢ogu, D vitamini durumu (250HD
konsantrasyonu) ile diyabet arasinda ters bir iligki oldugunu bildiren bircok kesitsel gézlemsel
calisma vardir. Bu tiirden en biiyiik kohortlardan biri, 250HD konsantrasyonu ile diyabet
prevalans: arasinda ters bir iligki oldugunu bildiren, ABD'deki Ulusal Saglik ve Beslenme
Inceleme Arastirmasi1 (NHANES)'dir6. Benzer sekilde bu ters iliski Avrupa ve Cin'deki diger biiyiik

kohortlarda da gosterilmistir7:8.

Bu calismada prediyabetik ve diyabetik hastalarda vitamin D diizeyinin degerlendirilmesi ve

vitamin D diizeyinin glisemik parametreler ile iligskisinin incelenmesi amaclanmistir.
Gerec ve Yontem

Bu caligma Digkap Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onay1
almistir (No: 30.11.2020 - 99/05). Tiim iglemler Helsinki Deklarasyonunun etik kurul ve

ilkelerine gore gerceklestirilmistir.
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Bu calismada 2018-2020 yillar1 arasinda Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 klinigine
bagvuran ve 75 gram oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapilan 312 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Serum 250HD diizeyi Olciilmiis 208 hasta calismaya dahil edildi. 250HD
replasmani alan, 250HD metabolizmasini etkileyen ila¢ kullanimi olan ve ¢alismadan 6nce

250HD diizeyi 6l¢iimii olmayan 104 hasta ¢calisma dis1 birakildi.

Serum total 250HD, Beckman Coulter UniCel DxI 800 immiinoanaliz sistemleri kullanilarak
Olciildii (Beckman Coulter Inc. Brea, California, USA). Referans degerleri2sOHD icin 10-42
ng/mL’dir. HbA1c yiiksek performansli likid kromotografi (HPLC) yontemiyle 6l¢iildii. Hastalar,
Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tan1 kriterlerine gore normal, prediyabet ve tip 2 diyabet olarak
ii¢ gruba ayrildi. Buna gore aghk plazma glukozu (APG) 100-125 mg/dl arasinda ise bozulmus,
aclik glukozu (BAG), oral glukoz tolerans testi sonrasi 2.saat plazma glukozu 140-199 mg/dl
arasinda ise bozulmus glukoz toleransi (BGT), APG>126 mg/dL veya OGTT testinde 2.saat glukoz
>200 mg/dL ise T2DM kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS yazilimi1 (versiyon 21.0, SPSS, Chicago, IL) kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigini degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi kullanildi. Kategorik veriler siklik ve yiizde (%) ile 6zetlendi. Normal dagilima sahip devamli
degiskenler ortalama + standart sapma (SD) degerler olarak, normal dagilima sahip olmayan
degiskenler median (min-max) degerler olarak ifade edildi. Normal dagilim varsayimin
saglanmasi durumuna gore bagimsiz gruplar icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) veya
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Anlamliligin hangi gruplardan kaynaklandigini anlamak icin
ise LSD post test kullamildi. Kategorik verinin incelenmesinde Pearson Ki-kare testi
kullanmilmigtir. Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile incelenmistir.
Vitamin D diizeyine etki eden faktorleri saptamak icin dogrusal regresyon analizi yapildi.
Duyarlihik ve ozgiillik degerlendirilmesinde receiver operating characteristic (ROC) analizi

kullanildi. istatistiksel acidan p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.
Bulgular

Calismaya katilan hastalarin 46’s1 (%22,1) erkek ve 162’si (%77,9) kadindi. Yas ortalamasi
48,8+12,5 y1l olup ortalama yas erkeklerde 47,6+12,3, kadinlarda 52,8+12,4 idi. Gruplar arasinda
yas, cinsiyet, Beden Kiitle indeksi (BKI) acistndan anlamh farkliik yoktur (p>0,05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve laboratuvar degerleri

Normoglisemik Prediyabet T2DM P

Yas 47 (21-69) 49 (26-72) 51 (31-68) 0.06
BMI 27,6 (21,6-40,4) 28,5 (22,4-46) 28,6 (25-46) 0,083
Cinsiyet (K/E) | 51(83,6)/10(16,4) | 72(%76,6)/22(%23,4) | 39(%73,6)/14(%26,4) 0,403
HbA1c (%) 5,7+0,4 6+0,3 6,5+0,3 <0,001*
APG (mg/dL) 9116,5 109,9+8,6 122,5+16 <0,001**
TPG (mg/dL) 92,4+23,8 136,3+31,5 202,6+55 <0,001***
250HD(ng/mL) 17,9+7,5 14,8+5,7 11,6+4,6 <0,001%***

APG: Aclik plazma glukozu, TPG: Tokluk plazma glukozu, K: kadin, E:Erkek

* Normoglisemik&Prediyabet p:<0,001; Normoglisemik&T2DM p:<0,001; Prediyabet&T2DM p:<0,001
** Normoglisemik&Prediyabet p:<0,001; Normoglisemik&T2DM p:<0,001; Prediyabet&T2DM p:<0,001
*** Normoglisemik&Prediyabet p:<0,001; Normoglisemik&T2DM p:<0,001; Prediyabet&T2DM p:<0.001
***% Normoglisemik&Prediyabetp:0,03; Normoglisemik&T2DM p:<0,001; Prediyabet&T2DM p:0,037

Calismaya dahil edilen hastalarin 61’inde (%29,3) disglisemi saptanmazken, 94 (%45,1) hastada
prediyabet, 53 (%25,5) hastada tip 2 diyabet saptandi. Prediyabetik hastalarin 51’inde (%24,5)
bozulmus aclik glukozu (BAG), 9'unda (%4,3) bozulmus glukoz tolerans1 (BGT) ve 34’iinde
(%16,3) BAG ve BGT tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1. Oral glukoz tolerans testi sonucunda gore katilimeilarin dagihm grafigi

OGTT sonuglar1
70 61
60 51 53
50
40 34
30
20
9
10
) ]
Normal OGTT BAG BGT BAG+BGT Tip2 DM

OGTT: Oral glukoz tolerans testi BAG: Bozulmus, aclik glukozu, BGT: Bozulmus glukoz toleransi,
DM:Diabetes mellitus

C o 514
I. OZTURK UNSAL, M. CALAPKULU, M. E. SENCAR, D. SAKIZ, E. CAKAL



IGUSABDER, 20 (2023): 510-521.

Ortalama 250HD diizeyi 15,1+6,5 ng/mL olup normoglisemik grupta 17,9+7,5 ng/mlL,
prediyabetik grupta 14,8+5,7 ng/mL ve tip 2 diyabetik grupta 11,6+4,6 ng/mL olarak saptandi.

Serum 250HD diizeylerinde mevsimsel farklilik saptanmadi (Tablo2).

Tablo 2. Calisma grubunun vitamin D diizeyinin mevsimsel dagilimi

n | Medyan (ng/mL) | Minimum-Maksimum | p value
Yaz 39 18,25 7,23-30,15
Sonbahar | 42 14,10 8,74-33,7
Kis 79 13,63 4,63-38,06 0,139
Ilkbahar | 48 12,64 3,17-30,8
Total 208 13,75 3,17-38,06

250HD diizeyi ile achik kan sekeri (r:-0,327, p:0.001) ve HbA1c (r:-0,251, p:0,012) arasinda

negatif korelasyon mevcuttur (Tablo 3).

Tablo 3. Vitamin D diizeyi ile glisemik parametrelerin korelasyon analizi

25(0OH)D | APG TPG | HbA1c | BMI

25(0OH)D | r degeri 1,000 -0,327 | -0,180 | -0,251 | -0,115

p degeri 0,001 | 0,067 | 0,012 | 0,241

APG: Aclik plazma glukozu, TPG: Tokluk plazma glukozu

Tokluk kan sekeri ile 25(OH)D arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05). Ayrica dogrusal
regresyon analizinde, viicut kitle indeksi, yas, aclik plazma glukozu, HbA1c ve 250HD diizeyi ile
olusturulan modelde sadece 250HD ile aglik plazma glukozu arasinda iligki saptandi (R2:0.134,
p:0.015). 250HD diizeyi icin yapilan ROC analizinde, glukoz metabolizma bozuklugu (prediyabet
veya diyabet) olanlarda 250HD egik degeri 13.5 ng/mL alindiginda duyarhlik %67,6, 6zgiilliik
%56 olarak saptandi (Sekil 2).
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Sekil 2. Glisemik metabolizma bozuklugu ve 250HD iligkisi

ROC Curve
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Tartisma

T,DM, beta hiicre disfonksiyonu ve insiilin direncinden kaynaklanir, D vitamininin bu yollar
etkiledigine dair kanitlar vardir. Klinik Oncesi caligmalara gore, D vitamininin, insiilin
sekresyonu, beta hiicre sagkalimi ve beta hiicrelerinde kalsiyum akisinda diizenleyici bir rolii
oldugu diisliniilmektedir. Bir dizi caligma, D vitamini eksikliginin sican pankreas beta
hiicrelerinde glukoz aracili insiilin sekresyonunu bozdugunu, D vitamini takviyesinin ise glukozla
uyarilan insiilin sekresyonunu geri kazandirdigini gostermistiro-13. Vitamin D diizeyinin glisemik
parametreler ile iligkisini incelemeyi amaclayan bu ¢alismada, T2DM ve prediyabetik hastalarda
serum 250HD diizeyini normoglisemik gruptan daha diisiik oldugu saptanmistir. Benzer sekilde
gozlemsel calismalar, serum 25(OH)D diizeyi ile 6zellikle prediyabetik bireylerde T.DM gelisimi
arasindaki ters iliskiyi desteklemektediri4:15. Pittas ve arkadaslarinin yaptigi gézlemsel calismada
yiiksek plazma 250HD diizeyi, yiiksek riskli hastalarda daha diisiik diyabet riski ile
iligkilendirilmistir. Caligmada katilimcilar ortalama 2,7 y1l takip edilmis ve 250HD’de her 5
ng/mL'lik artig i¢in, diyabete ilerleme riskinde %13 'liik bir azalma saptanmistir (HR 0,87 [95% CI
0,82-0,92]; p:0,0001). Ayrica katilimcilar 250HD diizeyine gore diisiik (ortanca 250HD=12,8
ng/mL), orta (ortanca 250HD=20,9 ng/mL) ve yiiksek (ortanca 250HD=30,1 ng/mL) olarak
smiflandirildiginda, yiiksek 250HD diizeyine sahip grupta diisiik olanlara gore diyabet risk %39
daha diisiik saptanmistir’s. Niroomand ve arkadaslar1 prediyabet ve D vitamini eksikligi olan
hastalarda yiiksek doz D3 vitamini takviyesinin insiilin duyarliligini iyilestirebilecegini ve
diyabete ilerleme hizini azaltabilecegini gostermistir'7. Gonzalez-Molero ve arkadaglarinin yaptigi

calismada ise diyabet insidansi, 250HD <18,5 ng/mL olan kisilerde %12,4 iken 250HD >18,5
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ng/mL olan kisilerde %4,7 idi. Dort yillik takip sirasinda diyabet olma olasiligi, 250HD diizeyi
daha yiiksek olan deneklerde anlamli olarak daha diisiiktii [OR=0.17 (0,05-0,61)] ve 250HD>30
ng/mL olan deneklerin higbirinde diyabet gelismedis.

76.220 katilimel ve 4.996 T2DM vakasini iceren toplam 21 prospektif ¢alismanin dahil edildigi
bir meta-analizde 250HD seviyelerinin en yiiksek ve en diisiik kategorisi karsilagtirildiginda, tip
2 diyabet gelisimi i¢in rolatif risk 0,62 (%95 CI 0,54—0,70) saptanmigtir. Ayrica 250HD
seviyelerindeki her 10 nmol/L'lik artisin %4 daha diisiik T2DM riski ile iligkili oldugu gosterilmis,
serum 250HD diizeyi 50 nmol/L (20 ng/mL)'ye yaklastiginda daha diisiik T2DM riski ortaya
caiktigr saptanmistir4. Bu calismada serum 250HD cut-off diizeyini 13,5 ng/mL alindiginda,

glukoz metabolizma bozuklugu gelisme riski icin duyarliligs %67,6, 6zgiilliigii %56 saptanmistir.

D vitamini, pankreas beta hiicrelerindeki reseptorii (VDR) aracilig: ile beta hiicre fonksiyonu
iizerinde dogrudan bir etkiye sahip olabilir. Fonksiyonel bir VDR'ne sahip olmayan fareler, glukoz
yiiklemesini takiben bozulmus bir insiilin sekresyonu gosterir. Bu durum beta hiicresi tarafindan
insiilin sentezinde bir azalma ve buna bagh depolanmis insiilin miktarinda bir azalma ile
iligkilidir4. Hipergliseminin oOnlenmesi endojen (o6ncelikle hepatik) glukoz iiretiminin
baskilanmasi, splanknik dokular tarafindan glukoz aliminin uyarilmasi ve basta kas olmak iizere
periferik dokular tarafindan glukoz kullaniminin uyarilmasina baghdir. Karacigerdeki insiilin
direnci, acliktaki hem hiperinsiilinemi hem de hiperglisemiye ragmen asir1 glukoz iiretimiyle
kendini gosterir. Bu artmis hepatik glukoz cikisi, tip 2 diyabetik bireylerde yiiksek aglik plazma
glukoz konsantrasyonunun birincil belirleyicisidir. Bu calismada 250HD diizeyi ile aghik kan
sekeri (r:-0,327, p:0,001) ve HbAic (r:-0,251, p:0,012) arasinda negatif kolerasyon tespit
edilmigtir. Mitri ve arkadaslarmin yaptigi calismada, 16 hafta boyunca giinde 2.000 IU
kolekalsiferol ve 800 mg kalsiyum karbonat ile desteklenen, asir1 kilolu/obez prediyabetik 92
yetigskinde D vitamini takviyesi pankreas hiicre fonksiyonunda iyilesme ile iligkilendirildi®o. Ayrica
T2DM riski yiiksek olan bu popiilasyonda, D vitamini takviyesi ile HbA1c artigini azaltma yoniinde
bir egilim saptadiklarim bildirdiler. Zitterman ve arkadaslarinin ¢alismasinda da serum 250HD
seviyeleri, ortalama kan sekeri konsantrasyonlar1 ve insiilin direncinin siddeti ile ters orantih
bulundu2°. 753 postmenopozal kadinda yapilan bir caligmada ise serum 250HD diizeyi <40
nmol/L olanlarda, 250HD >40 nmol/L olanlara gore aclik glukoz seviyeleri daha yiiksek
bulundu2. Pittas ve arkadaslarinin yaptig bir calismada, kombine vitamin D3 (700 IU/giin) ve
kalsiyum karbonat (500 mg/giin) takviyesinin BAG olan kisilerde insiilin direncinde (HOMA-IR)
ve aclik plazma glukozundaki artis1 6nledigi gozlenmistir22. Bu caligmanin sonuglarina gore, D
vitamini desteginin potansiyel etkisi, prediyabet gibi diyabet icin yiiksek riskli olan kisilerde daha
belirgin goriinmektedir. Bu da D vitamininin sadece diyabet i¢in yiiksek risk tasiyan kisilerde
fayda saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu calismada 3 y1l siireyle takip edilen hastalarin
APG'ndaki azalma, Diyabet Onleme Programinda metformin veya yasam tarz ile elde edilen

sonuclarla benzer bulunmustur2s. 83.779 kadindan olusan bir kohort calismasi olan Nurses
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Health Study'de, 20 yillik takip sirasinda 4.843 T2DM vakas1 bildirilmistir. Bu ¢calismada en
yiiksek D vitamini takviyesine karsi en diisiik D vitamini kullaniminda T2DM gelisimi icin rolatif

risk (RR) 0,87 saptanmistir24.

Norvec'te yapilan popiilasyona dayali bir calisma, yiiksek BKI ile diisiik serum 250HD seviyeleri
arasinda giiclii bir ters iligki oldugunu gostermistir2s. Bu calismada gruplar arasinda BKi farkh
olmayip, serum 250HD diizeyi ile BKI arasinda bir iliski saptamadik. Benzer sekilde, iistelik
zayif, fazla kilolu, obez ve morbid obez, normoglisemik ve prediyabetik veya diyabetik 118
katilime1 ile obez, normoglisemik ve prediyabetik veya diyabetik 30 bireyin karsilastirildig:
kesitsel bir calismada, 250HD seviyelerinin, BKI'den bagimsiz olarak, prediyabetik veya
diyabetik bireylerde azaldigi ve bunun HOMA-IR ve APG ile yakindan iliskili oldugu saptandiz2s.
Bu sonuglar, D vitamini eksikliginin obeziteden daha ¢ok karbonhidrat metabolizmasi ile iligkili

oldugunu diisiindiiriir.

Sonuc¢ olarak, bu calismada prediyabetik ve T2DM hastalarda serum 250HD diizeyinin
normoglisemik bireylere gore daha diisiik oldugu, serum 250HD diizeyi ile HbA1ic ve APG
arasinda ters korelasyon oldugu gozlemlenmistir. D vitamininin diyabet riskini modiile etmede
rolii oldugunu gosteren cok sayida gozlemsel calisma s6z konusudur. Bununla birlikte T2DM
riskinin azalmasi ile iligkili optimal serum 250HD konsantrasyonu net degildir. Ancak bu etkiler
esas olarak D vitamini eksikligi ve baslangicta bozulmus glukoz toleransi olan hastalarda goriiliir.
Bununla birlikte, T2DM gelistikten sonra, D vitamini hastaligin seyrinde cok fazla bir fark

yaratmaz ciinkii diger faktorler D vitamininin yararlarini etkisiz hale getirebilir.
Sonuc¢

Beta hiicrelerinde insiilin sekresyonunun bozulmasi ve insiilin rezistans1t T2DM gelisiminde
etyopatogenezden sorumlu faktorler olarak kabul edilir. Hiperglisemi ve artan yag asitleri
nedeniyle gelisen lipotoksisite ve glukotoksisite insiilin sekresyon bozukluguna neden olur. D
vitamini, insiilin sekresyonunda, beta hiicre sagkaliminda ve beta hiicresi i¢indeki kalsiyum
akisinda diizenleyici rol oynar. Ayrica D vitamini, insiilin reseptor ekspresyonunu uyararak,
PPAR-deltay1 aktive ederek ve hedef dokularda hiicre i¢i kalsiyumdaki degisikliklere bagl gelisen
bozulmus insiilin sinyal iletimini diizelterek insiilin duyarliligini artirir. Gézlemsel calismalarda
D vitamini ve diyabet gelisimi arasindaki potansiyel iligki ile ilgili farkli sonuglar elde edilmistir.
D vitamini takviyesi ile risk azalmasi celigkili goriinse bile, artan prediyabet popiilasyonunda
uygulandiginda halk saghg lizerinde 6nemli etkileri olabilir. Bu nedenle D vitamini takviyesinin
glukoz metabolizmasi {izerine etkisinin degerlendirildigi prospektif randomize kontrolli

caligmalara ihtiyac vardir.
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Uzamis COVID-19 Sendromu: Fonksiyonel Kapasite, Denge ve Kognitif
Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

Meltem KAYA®, Esra Nur ARSLAN™

Oz
Amagc: COVID-19 enfeksiyonu agirlikh olarak solunum sistemini etkilemesine ragmen uzun vadede
multisistemik sekellere neden olan mortalite orani yiiksek bir hastaliktir. Bu ¢alismanin amaci; Uzamig

COVID-19 Sendromu olan bireylerde uzun dénemde fonksiyonel kapasite, yorgunluk siddeti, denge ve

kognitif fonksiyonlar1 saglikli bireyler ile karsilagtirmaktir.

Yontem: COVID-19 tanis1 almig ve negatif test sonucu iizerinden en az 6 ay ge¢mis, kalici veya ilerleyici
yaygin goriilen uzamis COVID-19 semptomlarindan bir veya birkagina sahip 50 yas ve {izerindeki 30 hasta
ile, benzer yas ortalamasi olan 30 saglikh birey ¢calismaya dahil edildi. Katilimeilarin fonksiyonel kapasiteleri
30-saniye Otur-Kalk Testi (30-sn OKT), yorgunluk algilar1 Yorgunluk Siddet Olcegi, dengeleri Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi (TAUDT), kognitif fonksiyonlar1 Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MoCA) ile
degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen gruplar arasi veriler Mann Whitney U testi, normal dagilhim

gosteren veriler Independent Samples T-test ile karsilagtirildi.

Bulgular: iki grup arasinda 30-sn OKT tekrar sayisi, Yorgunluk Siddet Olcegi skoru ve TAUDT siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu. Gruplar arasinda MoCA puan ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmad.

Sonug: Calismamizda Uzamis COVID-19 Sendromu olan bireylerin saglikli kontrollere kiyasla fonksiyonel
kapasitelerinin ve denge parametrelerinin daha diisiik, yorgunluk siddetlerinin ise daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Sonug olarak; Uzamig COVID-19 Sendromu’nda hastalarin kapsamli olarak degerlendirilmesi

ve kigiye 6zel planlanacak rehabilitasyon programlarina yonlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Uzamis COVID-19 Sendromu, fonksiyonel kapasite, denge, yorgunluk, kognitif

fonksiyon.
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Long COVID-19 Syndrome: Effect on Functional Capacity, Balance and Cognitive Functions
Abstract

Aim: Although COVID-19 infection predominantly affects the respiratory system, it is a disease which is a
high mortality rate that causes multisystem sequelae in the long term. The aim of this study is to compare
the long-term functional capacity, fatigue severity, balance, and cognitive functions of individuals with Long
COVID-19 Syndrome with healthy individuals.

Method: Thirty patients aged 50 years and over who were diagnosed with COVID-19 and had at least 6
months after the negative test result, had one or more of the persistent or progressive common Long COVID-
19 symptoms, and 30 healthy individuals with a similar mean age were included in the study. The functional
capacities of the participants were evaluated with 30-second Sit-to-Stand Test (30STS), perception of fatigue
with Fatigue Severity Scale, balance with the Single Leg Stance Test, and cognitive functions with Montreal
Cognitive Assessment (MoCA). For non-normally distributed data with Mann Whitney U test and for normal

distribution data with Independent Samples T-test were performed to analyze between-group differences.

Results: A statistically significant difference was found between the two groups’ 30STS, Fatigue Severity
Scale score, and Single Leg Stance Test. There was no statistically significant difference between the groups

in terms of MoCA score.

Conclusion: Our study has found that individuals with Long COVID-19 Syndrome had lower functional
capacities and balance parameters and higher fatigue severity compared to healthy controls. As a result, it is
recommended that patients be evaluated comprehensively and directed to rehabilitation programs to be

planned individually in Long COVID-19 Syndrome.

Keywords: Long COVID-19 Syndrome, functional capacity, balance, fatigue, cognitive function.

Giris

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilen Yeni Koronaviriis Hastaligi
(COVID-19), genis spektrumda klinik bulgu ve semptomlarin goriildiigii bulasici bir hastaliktir.
Akut dénemde agirlikli olarak solunum sistemine ait belirtiler goriilmesine ragmen, yapilan

caligmalar orta ve uzun vadede multisistemik sekeller ile sonucglanan bir hastalik oldugunu

gostermektedir2:3.

COVID-19 enfeksiyonu geciren bireylerin %10 ila 35 arasinda tekrarlayan veya devam eden
semptomlar1 deneyimledikleri tahmin edilmekte; 06zellikle bu durumun kas iskelet,
kardiyovaskiiler ve norolojik sistem tutulumuna bagli oldugu bildirilmektedir4s. Hastalarin
mikrobiyolojik iyilesmesinin aksine Kklinik iyilesmesinin tamamlanamadigl, semptomlarin
beklenenden daha uzun siireli devam ettigi veya COVID-19 ile iliskili yeni semptomlar ya da
bulgularin eklendigi bu durum literatiirde Post COVID-19 veya Uzamis COVID-19 olarak
tanimlanmaktadirs. Uzamis COVID-19’un tanimlanmasinda goriis birligi dahilinde kabul edilmis,

Uzamis COVID-19 sendromu tam kriterleri mevecut degildir. DSO tarafindan akut hastalik sonrasi
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en az 12 hafta gecmesi, ve en az 2 haftadir klinik semptomlarin devam etmesi kriterleri

getirilmistir?.

Uzamis COVID-19’un potansiyel patofizyolojik mekanizmalari ve etkileyen faktorler tam olarak
aydinlatilamamis olsa da yorgunluk, dispne, kognitif bozukluk, agri, depresyon ve denge
bozuklugu siklikla bildirilen durumlardir8. Tiim bu semptomlar izolasyon ve fiziksel inaktivite ile
birlestiginde uzun donemde fiziksel ve psikolojik islev bozukluguna neden olmaktadir. Tedavi ve
uzun donem takibi hakkindaki giincel kilavuzlarda onerilen rehabilitasyon programlarinin
olusturulabilmesi icin COVID-19 sonrasi hastalarin farkh viicut sistemlerinin degerlendirilmesi

ihtiyact dogmaktadiro.

Yapilan calismalarda COVID-19 hastalarinin epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri, patogenezi ve
komplikasyonlar1 acik¢a tanimlanmistir; ancak hastaligin uzun vadeli sonuclar1 hakkinda kisith
sayida calisma mevcuttur. Uzamis COVID-19 tanisi i¢in enfeksiyon sonrasi en az 6 aylik bir siire
gecmesi gerekliligine ragmenc literatiirde siklikla hastalik sonrasi daha kisa siirelerde yapilan
degerlendirme calismalarina rastlanmaktadir-13. Bu nedenle, COVID-19'un uzun vadeli etkisini
belirlemek icin daha kapsamli bilgiler saglanabilecek ve bireylerin fonksiyonel durumunun

degerlendirildigi calismalara gereksinim vardir.

Bu ¢alismanin amaci; Uzamis COVID-19 Sendromu olan bireylerde uzun dénemde fonksiyonel
kapasite, yorgunluk siddeti, denge ve kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmek ve COVID-19

enfeksiyonu gecirmeyen benzer yas grubundaki bireyler ile karsilastirmaktir.
Gerec ve Yontem

Prospektif ve tanimlayici olarak planlanan bu calisma Ocak-Mart 2023 tarihleri arasinda istanbul
Atlas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii'nde
gerceklestirildi. Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 11.01.2023 tarihinde E-22686390-050.99-24374 karar no ile onay alind1 ve Helsinki
Bildirgesi uyarinca yiiriitiildii. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’'nu imzalayan ve katilmay:

kabul eden Uzamig COVID-19 Sendromu olan bireyler ve saglikli bireyler calismaya dahil edildi.

COVID-19 tanis1 almis ve negatif test sonucu iizerinden en az 6 ay gecmis, kalic1 veya ilerleyici
yaygin goriilen uzamig COVID-19 semptomlarindan bir veya birkagina sahip 50 yas ve tizerindeki
30 hasta ile yas ortalamasi ac¢isindan benzer COVID-19 enfeksiyonu gecirmemis 30 saglikli birey
¢alismanin iki grubunu olusturdu. Diizenli bir egzersiz programina kayith olan, tanilanmis ve
dengeyi etkileyebilecek gérme, isitme veya norolojik kokenli bir hastaliga sahip olan, mobiliteyi
etkileyebilecek kardiyovaskiiler sistem veya kas-iskelet sistemine ait kontrol altina alinamayan

komorbideteye sahip olan bireyler ¢alisma dis1 birakildi.

Her iki grubun yas, cinsiyet, boy, kilo, sigara oykiisii ve ek hastaliklar1; deney grubunun hastalik
gecirme tarihi, COVID-19 tedavisi goriilen yer, Uzamig COVID-19 semptomlarinin varlig: kayit
edildi. Katihmcilarin fonksiyonel kapasiteleri 30-saniye Otur-Kalk Testi (30-sn OKT), yorgunluk
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algilar1 Yorgunluk Siddet Olcegi, dengeleri Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (TAUDT), kognitif
fonksiyonlar1 Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MoCA) ile degerlendirildi.

30-sn OKT fonksiyonel kapasitenin bir gostergesi olarak kabul edilen ve farkl popiilasyonlarda
yaygin kullanilan bir testtir4. Katihmeilar sirt destekli yerden yiiksekligi ortalama 44 ¢cm olan bir
sandalyeye oturtuldu. Ayaklar yerle tam temasta, kalca ve diz eklemi 90° fleksiyonda, kollarini
omuzlarinda ¢aprazlayacak sekilde pozisyonlandi. Testin nasil yapilacagi gosterildi ve 2-3 deneme
yaptirilarak anlasildigindan emin olunduktan sonra teste baslandi. Basla komutu ile beraber 30

saniye boyunca yapmis oldugu tam oturup kalkma sayis1 kaydedildizs.

Katilimcilarin yorgunluk seviyelerini degerlendirmek amaciyla gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmis olan Yorgunluk Siddet Olcegi kullamldi. 1 ve 7 arasinda puanlanan dokuz onciilden
olusan bu olcegin hesaplanmasi tiim Onciillerden alinan toplam puanin ortalamasi alinarak
hesaplandi. Toplam puanin yiiksek olmasi1 yorgunluk seviyesinin de yiiksek oldugunu

gostermektedir:o.r7.

TAUDT, statik dengeyi degerlendirmek amaciyla siklikla kullanilan, pratik ve kolay uygulanabilen
bir testtir. Katilimcilar dominant alt ekstremite {izerinde, diger alt ekstremiteleri semifleksiyonda
iken ayakta pozisyonlandi. Test pozisyonu korunamadig1 anda ayak yer ile temas ettiginde test
bitirildi. Kronometre ile test pozisyonunda kalabilme siiresi belirlendi ve ii¢ deneme sonrasinda

en iyi skor kaydedildizs.

MoCA; hafif kognitif bozuklugu ve farkl biligsel islevleri degerlendirmek amaciyla gelistirilen
gecerlilik giivenilirlik caligsmasi yapilmis bir ankettir:9.2c, Tamamlanma siiresi ortalama 10 dakika
olan bu testte konsantrasyon, hafiza, lisan, soyut diislinebilme, hesaplama, gorsel yapilandirma
ve yonelim gibi kognitif islemler degerlendirildi. Testten maksimum elde edilebilecek skor 30’dur,

21 veya lizeri puan hafif kognitif bozukluk yok olarak degerlendirilmektedir.
istatistiksel Analiz

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi amaciyla G-power v3.1 programi (Universitat Kiel,
Almanya) kullamldi. Orneklem biiyiikliigiiniin saptanabilmesi icin literatiirde COVID-19
enfeksiyonu gegiren ve gecirmeyen bireylerin degerlendirildigi bir calismada yorgunluk siddetleri
arasindaki farkin etki biiyiikliigii 0.659 oldugu belirlenmistir2t. Bu analiz sonucunda % 95 giiven

araliginda ve %80 giic ile her iki gruba da 30 katilmcinin dahil edilmesi gerekmektedir.

Veri analizi icin SPSS v.26 (SPSS Inc., ABD) programi kullanildi. Shapiro-Wilk testi ile normal
dagilim acisindan incelendikten sonra normal dagilim gdstermeyen gruplar arasi veriler Mann
Whitney U testi, normal dagihim gosteren veriler Independent Samples T-test ile karsilagtirildi.
x2-testi ile niteliksel degiskenlerin analizi yorumlandu. Istatistiksel analizler icin anlamlilik diizeyi

Pp<0,05 olarak kabul edildi.
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Bulgular

Katilmeilarin sosyodemografik verileri (yas, cinsiyet, boy, kilo, kronik hastalik varligi, sigara
kullanim durumu) Tablo 1’de gosterildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi (p>0,05). COVID-19 enfeksiyonu geciren bireylerin tibbi bakimlarinin yapildig: yer
sorgulandiginda 27’sinin (%90) evde, 3’iiniin (%10) hastanede serviste yapildigi belirlendi. Higbir
katilimecimin yogun bakim yatis Gykiisii olmadigr gozlendi. COVID-19 enfeksiyonu gegiren
bireylerin hicbirinin tanilanmig reenfeksiyon durumunun bulunmadigi kaydedildi. En sik
bildirilen semptomlar yorgunluk (%83,3), dispne (%76,6), oksiiriik (%50) ve bas agris1 olarak
kaydedildi (%43,3).

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik verilerinin kargilagtirilmasi

Saghkh
Uzamis COVID-19 Sendromu Olan Bireyler Bireyler
(n=30) p
(n=30) degeri

Yas (y11) 60,27+7,69 58,8316 0,333
Cinsiyet
Kadin 19 (%63,3) 17 (%56,6)

0,449
Erkek 11 (36,7) 13 (%43,4)
Boy (cm) 167+5,75 169,33+5,78 0,859
Kilo (kg) 73,55%11,81 76,10£14,33 0,312
Kronik hastalik
Var 18 (%60) 19 (%63,3)

0,795
Yok 12 (%40) 11 (%36,7)
Sigara
kullanimm
Evet 6 (%20) 4 (%13,4)

0,561
Hayr 24 (%80) 26 (%86,6)

Sonuclar x+sd ya da n (%) seklinde verildi. cm: santimetre, kg: kilogram.

Uzamig COVID-19 Sendromu olan bireyler ile saglikl bireylerin fonksiyonel kapasite, yorgunluk
siddeti, denge ve kognitif fonksiyonlarinin sonuclarmin karsilastirilmas: Tablo 2°de verildi. Tki
grubun 30-sn OKT tekrar sayis1 (p=0,001), Yorgunluk Siddet Olcegi skoru (p=0,019) ve TAUDT
siireleri (p=0,034) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu. iki grup arasinda MoCA

puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,305).
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Tablo 2. Gruplarin fonksiyonel kapasite, yorgunluk siddeti, denge ve kognitif fonksiyonlarinin

karsilagtirilmasi
Saghkh
Uzamis COVID-19 Sendromu Olan Bireyler Bireyler
(n=30) p
(n=30) degeri
30-sn OKT (tekrar
10£4,55 16,39+6,17 0,001
say1s1)
Yorgunluk Siddet
L. 4,87+1,66 3,68+1,38 0,019
Olcegi
TAUDT (sn) 19,78+11,45 26,12+7,22 0,034
MoCA 20,95+6,92 23,57+4,81 0,305

Sonuglar x+sd seklinde verildi.

30-sn OKT: 30-saniye Otur-Kalk Testi, TAUDT: Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, MoCA:

Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi, sn: saniye.
Tartisma

Uzamis COVID-19 Sendromu olan bireylerin ve saglikli bireylerin fonksiyonel kapasite, yorgunluk
siddeti, denge ve kognitif fonksiyonlar1 karsilastirlldiginda; Uzamis COVID-19 Sendromu olan
bireylerin saglikli kontrollere kiyasla fonksiyonel kapasitelerinin ve denge parametrelerinin daha

diisiik, yorgunluk siddetlerinin ise daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Uzamis COVID-19 sendromunda artan yas bagimsiz bir risk faktoriidiir. King’s Collage London
caligmasina gore 6zellikle >50 yagin COVID-19 enfeksiyonu sonrasi uzun dénemde semptom ve
bulgularin siddetini artiran bir risk faktorii oldugu bildirilmistir22. Yapilan kapsamli bir calismada
35-49 yas arasindaki bireylerin %32’sinin en az bir semptom belirttigi, 50 yas ve iizerindeki
bireylerde bu oranin %47’ye ulastig1 bildirilmistir2s. COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalarin 12
aylik takibinin yapildig1 bagka bir calismada 60 yas ve iizerindeki bireylerin yas ortalamasi daha
diisiik gruba gore fiziksel ve mental sorunlar1 daha yiiksek oranda yasadiklar1 belirtilmistir24.
Uzamig COVID-19 sendromunun risk faktorlerini belirlemek amaciyla on ¢alismanin incelendigi
glincel bir derlemede yasin semptom sikhigi ve siddetiyle dogrusal bir iliskisi oldugu
gosterilmistir2s. Bu calismada da Uzamis COVID-19 Sendromu olan bireylerin yas ortalamasi
60,27+7,69 oldugundan bulgularimiz yukarida verilen calismalarin sonuglarini destekler

niteliktedir.

Huang ve arkadaslar tarafindan yapilan bir kohort ¢alismada COVID-19 enfeksiyonu geciren
bireylerin fonksiyonel kapasiteleri degerlendirilmis ve sonuclarin beklenen normatif degerlerin

altinda bulundugu bildirilmistirz6. COVID-19 enfeksiyonu sonrasi 6. haftada fonksiyonel
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kapasitenin 6 dakika yiirtime testi (6DYT) ile degerlendirildigi bagka bir calismada katilimcilarin
%80’inin  yliriime mesafesi yasa gore beklenen degerlerinin altinda bulunmustur2’.
Taburculuktan 6 ay sonra hastalarin degerlendirildigi baska bir calismada fonksiyonel
kapasitenin saglikli bireylere kiyasla belirgin olarak etkilendigi gosterilmistir2s. Literatiirdeki
caligmalarda fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek igin siklikla 6DYT’ye odaklanilmistir. Bu
caligmada 6 DYT ile istatistiksel iligkisi oldugu gosterilen hizh ve uygulanabilirligi pratik olan 30-
sn OKT testi kullanilmigtir. COVID-19 enfeksiyonu geciren geng erigkinlerin degerlendirildigi bir
calismada 30-sn OKT ortalamalarn saghkli kontrol grubuna gore anlamlh sekilde diisiik
bulunmustur2s. Nufiez-Cortés ve arkadaglarinin hastane yatis Oykiisii olmayan hastalarda
fonksiyonel kapasiteyi 30-sn OKT ile degerlendirdigi ¢aligmalarinda katihmecilarin %60,8’inin
performansinin (30-sn  OKT: 11,5+3,2) beklenen referans degerin altinda oldugunu
belirlemislerdirso. Literatiirde 60-69 yas arasi bireylerde ortalama 30-sn OKT tekrar sayisi
14,6+3,8 olarak bildirilmistirs:. Yapilan analiz ile bu ¢calismadaki saglikli kontrol grubuna gore
Uzamig COVID-19 Sendromu olan bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin istatistiksel olarak
anlamh sekilde diisiik oldugu belirlendi (One-sample t-test; p<0,001). Literatiirdeki calismalar
ile paralellik gosteren bu bulgular, COVID-19 enfeksiyonunun siddetinden bagimsiz hastaneye
yatis ve yogun bakim Oykiisii olmayan vakalarda da fonksiyonel kapasitedeki kayiplarin 6nemli

olabilecegini gostermektedir.

Uzamig COVID-19 sendromunda yorgunluk, siklikla degerlendirilen ve hastalar arasinda en
yaygin gozlenen semptomlardan biri olarak belirtilmistirs2. Giincel bir derlemenin sonuclarina
gore COVID-19 enfeksiyonu sonrasi kronik yorgunluk sendromunun genel prevalansinin %45,2
oldugu bildirilmistirs3. Yapilan calismalarda hastane yatis Oykiisii olmayan hastalarda dahi
yorgunluk sikayetinin enfeksiyonu takiben 6-12 ay arasinda %60 oraninda devam edebildigi
gosterilmistirs4+3s. Kronik yorgunluk gelisiminin potansiyel etki mekanizmalar1 hakkinda farkl
fikirler bulunsa da virilis yiikii, miyopati, noropati, fiziksel inaktivite ve anksiyete mevcut
caligmalarda One siiriilen bir takim nedenlerdir3®37. Literatiirde COVID-19 enfeksiyonu sonrasi
yorgunluk prevelansinin kadinlarda erkeklere oranla ii¢ kat daha fazla oldugu gosterilmistir24. Bu
durumun; hormonal faktorlerden, IgG antikor iiretiminin daha fazla olmasindan ve kadinlarin
anksiyete diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oranda goriilmesinden kaynakli olabilecegi
disiiniilmektedirs®.39. Bu calismanin sonucunda literatiirii destekler nitelikte Uzamig COVID-19
Sendromu olan bireylerin yorgunluk seviyeleri saghkli gruba gore yiiksek bulunmustur.
Katilmeillarin %63,3%iiniin cinsiyetinin kadin olmasi sonuglar etkilemis olabilir. Ek olarak
COVID-19 enfeksiyonu disinda farkli kronik hastaliklarda fonksiyonel kapasitedeki diisiisiin
yorgunluk siddeti ile iligkisini gosteren ¢ok sayida calisma mevcuttur4c-42. Calismada Uzamis
COVID-19 Sendromu olan bireylerin fonksiyonel kapasitelerindeki etkilenimin yorgunluk algisini

artirmis olabilecegini diisiiniiyoruz.
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Uzamig COVID-19 sendromunda dengenin degerlendirildigi ve patofizyolojik mekanizmanin
acgiklandigi kisith sayida ¢alisma mevcuttur. Yapilan ¢alismalarda 6zellikle hospitalizasyon siiresi
uzun ve yogun bakim yatis 6ykiisii bulunan bireylerde denge parametrelerinin saglikli bireylere
gore etkilenmis oldugu gosterilmistirz84344. Guzik29 ve Yilmaz'in4s caligmalarinda ise hastane
yatig Oykiisii olmayan ve hastalik siddeti diisiik olan genc bireylerde denge skorlarinin saglikl
gruba gore diislik oldugu gosterilmistir. Yazarlar COVID-19 enfeksiyonu sonrasi bas dénmesi
sikayetinin %20 oraninda bildirildigini ve bu durumun viziiel ve vestibiiler sistemlerin veya
bunlarin merkezi baglantilarinin tutulumuyla dengenin etkilenebilecegi sonucuna varmiglardir.
Enfeksiyonu takiben immun sistemde meydana gelen degisiklikler ve sitokinlerin sinir sistemi
hiicrelerine infiltre olmasimin da denge ve stabilizasyon problemlerine yol actig
diisiiniilmektedir46. Literatiirde TAUDT siiresinin 30 saniye altinda olmas: statik dengenin
etkilendigini ifade etmektedir4’. Tim katihmcilarin yas ortalamasinin 58,51+7,02 yil ve bu
calismada her iki grubun test siireleri bu normatif degerin altinda olsa da, Uzamis COVID-19
Sendromu olan bireylerin saglikli kontrol grubuna gore test sonugclar1 arasinda anlamh bir fark
tespit edilmigtir. Bahsedilen aragtirma sonuclarin1 destekleyen bu bulgular ile galismada COVID-
19’'un multisistemik etkilenimini gosteren literatiire katki saglayacak bir calisma niteligindedir.
Ek olarak sistemik etkileri olan kronik hava yolu hastaliklarinda denge skorlarinin belirleyicileri
olarak fonksiyonel kapasite, fiziksel inaktivite, yorgunluk siddeti ve periferik kas kuvvetindeki
azalmay1 gosteren calismalar mevcuttur4849. Gruplar arasinda fark tespit edilen fonksiyonel

kapasite ve yorgunluk siddetinin de denge parametresinde etkin oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde uzun donemde COVID-19'un kognitif fonksiyonlara etkisini degerlendiren kisith
calisma vardir. Ozellikle dikkat ve yiiriitiicii islevlerin etkilendigini gosteren calismalarda kognitif
fonksiyonlardaki bozulma insidansinin %46-80 arasinda goriildiigii bildirilmektedirse. Kirk ii¢
¢aligmanin yer aldig1 giincel bir derlemede enfeksiyonu takiben ii¢ ay ve sonrasinda yapilan
degerlendirmelerde bu oran %22 olarak raporlanmistirs’. Yogun bakim iinitesi (YBU) ihtiyaci olan
hastalarin degerlendirildigi bir calismada; uzun donemde hafiza kayb1 ve konsantrasyon
problemleri saptanmigtirs2. Yapilan calismalarda kognitif fonksiyonlardaki etkilenimde hastalik
siddeti, YBU yatis Oykiisii, hastanede kalis siiresi, mekanik ventilasyon ve oksijen destegi
ihtiyacinin belirleyici olduklar gosterilmistirsss4. YBU yatis dykiisii olan ve olmayan hastalarin
karsilagtirildiklar iki calismada kognitif performanstaki bozulmanin yatig 6ykiisii olan hastalarda
daha siddetli oldugu bulunmustursss6. Giincel baska bir caismada YBU yatis dykiisii olmayan
hastalarin kognitif fonksiyonlar1 saglikli kontrol grubu ile benzer bulunmusturs?. Bu ¢alismada
Uzamig COVID-19 Sendromu olan bireylerin MoCA test skor ortalamalar1 (20,95+6,92) hafif
kognitif bozukluk normatif degeri altinda olsa da saglikli kontrol grubu ile arasinda anlamh fark
saptanmamustir. Bu durumun hastalarm hastalik siddetinin diisiik oldugu cikarim YBU yatis
Oykiisii olmamasi, %90’ 1min solunum giicliigli yasamayip hastanede tibbi bakim almamis

olmasindan kaynaklandig: diisliniilmektedir.
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Tibbi bakimin yapildig yerin homojen olmamasi ve Uzamigs COVID-19 Sendromu olan bireylerin
hastalik siddetlerinin sistematik tani kriterlerine gore simiflandirnlmamasi g¢alismamizin

limitasyonlarindandir.
Sonuc¢

Calisma, Uzamig COVID-19 Sendromu olan bireylerin saglikli kontrollere kiyasla fonksiyonel
kapasitelerinin ve denge parametrelerinin daha diisiik, yorgunluk siddetlerinin ise daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Risk faktorleri ve patofizyolojik mekanizmalarinin belirsizligini halen
korudugu yiiksek oranlara ulasan Uzamigs COVID-19 Sendromu’na karsi hastalarin rutinde
kapsamli olarak degerlendirilmesi ve kisiye 6zel planlanacak rehabilitasyon programlarina

yonlendirilmesi gerektigi goriisiindeyiz.
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Vejetaryen Olan ve Olmayan Bireylerin Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum

ve Besin Etiketi Okuma Aliskanhiklarinin Karsilastirilmasi

Emine ELIBOL*

Oz
Amacg: Bu calismanin amaci vejetaryen olan ve olmayan bireylerin saglikl beslenmeye iligkin tutum ve besin

etiketi okuma aligkanliklarinin karsilagtirilmasidir.

Yontem: Calismaya 19-64 yas araliginda vejetaryen olan (90) ve olmayan (180) toplam 270 katilimc1 dahil
edilmistir. Veri toplama araci olarak “Demografik Yapi Anketi, “Besin Etiketi Okuma Aligkanlig1 Saptama
Anketi” ve “Saglikhi Beslenmeye iliskin Tutum Olcegi (SBITO)” kullanilmistir. Okuma yazma bilmeyenler ve
doktor tarafindan tamisi konulmus yeme bozuklugu ve psikiyatrik hastaligi olanlar caligmaya dahil

edilmemistir. Verilerin analizi SPSS 22 paket programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Cahismaya katilan bireylerin yas ortalamas1 27,0+8,88 yildir. Beden Kiitle indeksi (BKI) degeri
ve viicut agirhigi vejetaryen olan bireylerde olmayanlardan istatistiki olarak daha diisiikk bulunmustur
(p<0,05). Vejetaryen olan bireylerin ¢ogunlugu lakto-ovo vejetaryen (%37,7) ve vegandir (%36,6).
Vejetaryenlerin % 88,9'u daha somiiriisiiz bir diinya, %10’u saglhkh olmak ve %1,1’i popiiler oldugu icin
vejetaryen diyet tarzin1 benimsedigini ifade etmistir. Vejetaryen bireylerin %77,8’i, olmayanlarin %42,2’si
satin almadan 6nce besin etiketinde iiriiniin i¢indekiler listesine her zaman baktigini belirtmistir. Ayrica
besin etiketi okurken vejetaryen olanlarin, olmayanlardan daha fazla besinin igerdigi katki maddesi, enerji
ve besin Ogesi tablosuna baktig1 saptanmistir. SBIiT 6lcek puam iki grup arasinda benzer bulunmasina
ragmen Olcek alt boyutlarindan olumlu beslenme ve beslenme hakkinda bilgi puanlar: vejetaryen bireylerde

istatistiki olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Vejetaryen bireylerin satin aldig: iiriinlerin icerikleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak
istedikleri goriilmiistiir. Ayrica vejetaryen olan bireylerin beslenme bilgisinin ve olumlu beslenme puaninin

daha yiiksek kotii beslenme puaninin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Vejetaryen, vegan, besin etiketi okuma, saghkl beslenme.
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Comparison of Attitudes Towards Healthy Nutrition and Nutritional Label Reading Habits

of Vegetarian and Non-Vegetarian Individuals
Abstract

Aim: The aim of this study is to compare the attitudes of vegetarian and non-vegetarian individuals towards

healthy eating and their reading habits of food labels.

Method: A total of 2770 vegetarian (90) and non-vegetarian (180) participants aged 19-64 were included in
the study. “Demographic Structure Questionnaire, “Nutrition Label Reading Habit Detection Questionnaire
(NLRHDQ)” and “Attitude towards Healthy Eating Scale” were used as data collection tools. People with low
literacy and those with an eating disorder or psychiatric illness diagnosed by a doctor were not included in

the study. Data analysis was performed using the SPSS 22 software package.

Results: The mean age of the individuals participating in the study was 27.0+8.88 years. Body Mass Index
(BMI) value and body weight were statistically lower in vegetarians than in non-vegetarians (p<0.05). The
majority of individuals who are vegetarian are lacto-ovo vegetarian (37.7%) and vegan (36.6%). 88.9% of
vegetarians stated that they adopt the vegetarian diet style because it is a more unexploited world, 10% is
healthy and 1.1% is popular. 77.8% of vegetarian individuals and 42.2% of non-vegetarians stated that they
always look at the ingredient list on the food label before purchasing. In addition, while reading the food
label, it was determined that vegetarians looked at the table of additives, energy and nutrients contained in
more foods than non-vegetarians. Although the NLRHDQ scale score was similar between the two groups,
positive scores for nutrition and knowledge about nutrition sub-dimensions were statistically higher in

vegetarian individuals (p<0.05).

Conclusion: It has been observed that vegetarian individuals want to know more about the ingredients of
the products they buy. It has also been found that vegetarian individuals have higher nutritional knowledge

and positive nutrition score, and lower malnutrition score.

Keywords: Vegetarian, vegan, nutrition label reading, healthy eating.

Giris

Saglikli beslenme, sagligi korumak; obezite, tip 2 diyabet ve kalp hastalig1 gibi kronik hastaliklari
onlemek icin en onemli faktorlerden biri olarak tanimlanmistirt. Glinlimiizde vejetaryen diyetler,
saglikli beslenmeyle ilgili farkl fikirler ve beslenme planlar1 sunmaktadir. Vegan ve vejetaryen
diyetler, sadece bir diyet olarak degil, ayni1 zamanda sosyal bir kimlik gostergesi olarak da kabul
edilmektedir. Baz1 insanlar bu beslenme tarzini saghk, etik sebepler (hayvan haklar1 vb), diyet
travmasi veya besinlere karsi igrenme, dini veya kiiltiirel inanclar gibi nedenlerden dolay1 vegan
ve vejetaryen beslenme tarzini benimsemislerdir2. Vejetaryen diyetler, hayvansal besinlerin alim
diizeyine gore belirlenen ve birkag alt tipte siniflandirilabilen beslenme kaliplaridir. Vegan diyeti,
ilk olarak sadece bitki agirhikli beslenme olarak tammlanir. ikinci olarak, lakto-ovo-vejetaryen
diyet, et icermeyen ancak yumurta ve/veya siit iiriinlerini icerebilen diyet anlamina gelir.

Uciinciisii, peskovejetaryen diyeti balik icerebilir, ancak diger etler yalnizca ayda bir kez alinir.
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Semi-vejetaryen diyet ise ara sira baligin yani sira et igerir, ancak bunlar yalnizca haftada bir kez

alinirs-4,

Vejetaryenligin, daha diisiik obezite oranlari, tip 2 diyabet ve kalp hastalig1 gibi saglik sonuclari
iizerinde olumlu bir etkisi oldugu bulunmusturs. Vejetaryen beslenmenin et ve diger hayvansal
besinleri iceren beslenme tarzlarina kiyasla bircok avantaj sagladigini gostermektedir. Bu
avantajlar, diisiik doymus yag, kolesterol ve hayvansal protein tiiketiminin yani sira daha yiiksek
kompleks karbonhidrat, diyet lifi, magnezyum, folik asit, C ve E vitamini, karotenoidler ve diger
fitokimyasallarin alinmasindan kaynaklanmaktadiré. Ancak bu durum, tiim vejetaryenlerin
saglikl beslendikleri anlamina gelmemektedir78. Ozellikle bazi vejetaryenlik tiirlerinde diyetlerin
protein, demir, cinko, kalsiyum, B12 vitamini, A vitamini ve n-3 yag asitleri gibi cesitli besin

ogelerinden yetersiz oldugunu gosterilmistir6..

Son yillarda, saglikli beslenmeye ve bunun genel saglik ve zindeligi gelistirmedeki roliine artan
bir ilgi olmustur. Sonug olarak, tiiketiciler satin aldiklar: ve tiikettikleri gidalarin besin degerlerine
giderek daha fazla dikkat etmektedirler. Tiiketicilerin yiyecek segimlerinin besin degerini
degerlendirebilmelerinin bir yolu, paketlenmis gidalarin icerigi, besin igerigi ve porsiyon
boyutlar1 hakkinda bilgi veren gida etiketlerini okumaktirioi1, Gida etiketlerini okumak, bireylerin

tlikettikleri gidalar hakkinda bilingli kararlar almalarini saglamanin 6nemli bir yoludur?2.

Besin etiketleri, saglikli ve dengeli bir beslenme diizeni olusturmak, 6zel diyetlere uymak (6rnegin
diyabet, ¢olyak, laktoz intoleransi gibi) ve satin alinan gidalar arasindan en saglikli ve besleyici
olanlar1 segmek konusunda satin alanlara yardimei olmaktadir. Ancak, giinliik hayatta zaman
kisitlilig1 veya besinlere kolay erisilebilirlik gibi nedenlerden dolayr cogu zaman besin etiketleri

okunmadan trinler satin alinmaktadir:s.4,

Saglikli beslenmenin ve besin etiketi okuma aligkanliklarinin toplum saghg: iizerindeki etkilerini
anlamak acisindan biiyiik 6neme sahiptir. Vejetaryen bireylerin beslenme tercihleri ve bilincli
beslenme aligkanliklari, genel saglik durumlari ve hastaliklara yatkinlik gibi faktorleri
etkileyebilmektedir. Bu arastirma, saglikli beslenme konusunda farkindalik yaratmaya ve
toplumun beslenme aliskanliklarim iyilestirmeye yonelik stratejilerin gelistirilmesine katkida
bulunabilir. Bu nedenle, bu ¢alisma vejetaryenlerde saghikli beslenmeye yonelik tutumlar ve gida

etiketlerini okuma aligkanliklarini arastirmayi amaclamaktadir.
Gerec ve Yontem

Aragtirmaya 90 vejetaryen 180 vejetaryen olmayan birey dahil edilmistir. Okuma yazma
bilmeyenler ve doktor tarafindan tanisi konulmus psikiyatrik rahatsizligi ve yeme bozuklugu

olanlar calismaya dahil edilmemistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Calisma Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Etik Kurulundan 2021-594
aragtirma kodu, 06.01.2022 tarihi ve 35 karar no ile onay almigtir. Calismada katihmcilardan

goniillii onam formu alinmigtir.
Veri Toplama Araclar:

Demografik Yap1 Anketi: Katihmcilarin kisisel 6zelliklerine iligkin bilgilerin elde edilmesi
amaciyla hazirlanan demografik yap1 anketinde, cinsiyet, yas, boy, viicut agirhigi, Beden Kiitle
Indeksi (BKi-simiflamas1 Diinya Saghk Orgiitiine gore yapilmistir), okuduklar1 béliim, kronik
hastalik durumu, fiziksel aktivite diizeyi ve egitim durumu gibi konular hakkinda sorular

bulunmaktadir.

Besin Etiketi Okuma Aliskanhigi Saptama Anketi: Besinlerin ambalajlarinda zorunlu
olarak yer almasi gereken bilgiler, Tiirk gida kodeksinde belirtilmistir. Bunlar; besin maddesinin
ismi, igerdigi besin 6gelerinin miktari, porsiyon miktari, kalori degeri, karbonhidrat, yag, protein,
posa, seker, tuz, vitamin ve mineral gibi cesitli besin 6gelerinin referans alinan degerlere gore
oranlari, beslenme beyani, net miktar, mense iilkesi, raf émrtii, iiretim ve son kullanma tarihi,
tiiketim ve saklama kosullari, iireten ve paketleyen firmanin ismi, tescilli markasi, adresi ve
iiretim yeri, parti numarasi, seri numarasi, iiretim izin tarihi ve sayisi, sicil numarasi, ithalat icin

gerekli kontrol belgesi tarihi ve sayis1 gibi bilgilerdir?s.

Aragtirmada, bireylerin giinliik hayatlarinda yiyecek alirken besin etiketlerini hangi durumlarda,
ne siklikla okuduklarini degerlendirmek igin bir anket olusturulmustur. Anket, katihmecilarin
besin etiketi bilgisi ve etiket okuma aligkanliklarina yonelik toplam 17 soru icermektedir ve

aragtirmaci tarafindan hazirlanmgtir.

Saghklh Beslenmeye iliskin Tutum Olcegi (SBiTO): Tekkursun-Demir ve Cicioglu
tarafindan Tiirkiye'de gecerlilik ve giivenirligi test edilen bir 6lgektir. Bu 6lcegin i¢ tutarhihik
katsayilar su sekildedir: Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) faktorii igin 0,90; Beslenmeye Yonelik
Duygu (BYD) faktorii igin 0,84; Olumlu Beslenme (OB) faktorii igin 0,75 ve Kotii Beslenme (KB)
faktorii icin 0,83. Olcek, 21 maddeden olusmakta ve 5'i likert tipi derecelendirme sistemine
sahiptir. Bu sistemde dereceler "Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim,
Katiliyorum, Kesinlikle Katillyorum" seklindedir. Olcekten elde edilen puanlar, yiiksek saghkh
beslenmeye yonelik tutuma sahip olma seviyesini (21 en diisiik, 23-42 diisiik, 43-63 orta, 64-84
yiiksek ve 83-105 en yiiksek seviye) belirlemektedir?®.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 22 kullanilarak yapilmistir. Calismada, elde edilen sonuclarin analizi i¢in
tanimlayic1 istatistikler ve frekans tablolar1 kullanilmigtir. Normal dagilima uygun olan iki

bagimsiz grubun karsilastirllmasinda Independent Sample-t” testi, bagimli gruplar arasinda
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“Paired Sample-t” testi kullanilmigtir. Normal dagilima uygun olmayan iki bagimsiz grubun
karsilagtirlmasinda “Mann-Whitney U” testi, bagimhi gruplar arasinda “Wilcoxon” testi

kullanmilmgtir.
Bulgular

Calismaya 90 vejetaryen, 180 vejetaryen olmayan toplam 270 birey katilmistir. Tablo 1’e gore
calismaya katilanlarin yas ortalamas1 27,0+8,88 yildir. Viicut agirhgl ve BKI degeri vejetaryen
olanlarda, olmayanlardan istatistiki olarak daha diisiik bulunmustur (p<o0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Vejetaryen olan ve olmayan bireylerin yas ve antropometrik 6l¢iim degerleri

Antropometrik Vejetaryen Vejetaryen olmayan (n: Toplam
Olciimler olan 180) (n:270) o
(n: 90)
X Ss X Ss X Ss
Yas(y1l) 25,6 6,87 27,7 9,67 27,0 | 8,88 | 0,04*%
Viicut Agirhgi(kg) 60,0 12,89 66,1 13,98 64,1 | 13,90 | 0,01*
BKI (kg/m?2) 21,3 3,6 23,1 4,35 225 | 4,21 | 0,01%

BKi: Beden Kiitle indeksi

Tablo 2’ye gore vejetaryenlarin %37,7’si lakto-ovo vejetaryen, %36,6’s1 vegan, %10™u lakto
vejetaryendir.

Katilmeilarin % 88,9’u (kadinlarin %89,0’u ve erkeklerin 87,51) somiiriisiiz bir diinya, %10’u
saglikli oldugu ve % 1,1’i popiiler oldugu icin vejetaryen bir diyet tiiriinii tercih ettigini belirtmistir

(Tablo 2).

Tablo 2. Vejetaryen bireylerin cinsiyetlere gore beslenme aligkanliklar: degerlendirmesi

Beslenme Sekli Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Lakto vejetaryen 9 10,9 - - 9 10
Ovo vejetaryen 2 2.4 1 12,5 3 3,3
Lakto-Ovo vejetaryen 30 36,5 4 50 34 37,7
Pesko vejetaryen 3 3,6 - - 3 3,3
Semi- vejetaryen 3 3,6 - - 3 3,3
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Polo vejetaryen 4 4,8 1 12,5 5 5,5
Vegan 31 37,8 2 25 33 36,6
Gecis Sebebi n % n % n %
Saglikli beslenme 8 9,7 1 12,5 9 10

Somiiriisiiz bir diinya i¢in 73 89,0 7 87,5 8o 88,9

Popiiler olmasi nedeniyle 1 1,3 - - 1 1,1

Vejetaryen olmayan bireylerin %42,2’si ve olanlarin %77,8’1 iiriiniin icindekiler listesine her
zaman baktigim belirtmistir. Iicerdigi katki maddelerinin adina her zaman bakma orani vejeteryan
olanlarda ve olmayanlarda siras1 ile %52,2 ve %38,9’dur. Vejetaryen bireylerin %53,3%,
olmayanlarin %31,7’si {irliniin enerji ve besin 6gesi tablosuna her zaman baktigini belirtmistir.
Vejetaryen olmayan bireyler, olan bireylerden daha fazla iiriin adi, marka adi, net miktar,

porsiyon agirligi, kullanim sekli ve ISO belgesine her zaman baktigini belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Vejetaryen olan ve olmayan bireylerin besin etiketi okuma sikliklari

Vejetaryen Bireyler Vejetaryen Olmayan Bireyler
Besinler Hicbir Her Hicbir Her
Bazen Toplam Bazen Toplam
Zaman Zaman Zaman Zaman

n 6 28 56 90 3 40 137 180
Uriin ad1

% 6,7 31,1 62,2 100 1,7 222 76,1 100

n 3 35 52 90 4 59 117 180
Marka adi

% 3.3 38,9 57,8 100 2,2 32,8 65,0 100

n 17 49 24 90 36 85 59 180
Uretici firma

% 18,9 54,4 26,7 100 20,0 47,2 32,8 100
) n 31 40 19 90 63 82 35 180
Uretildigi yer

% 34,4 44,4 21,1 100 35,0 45,6 19,4 100

n 6 28 56 90 16 50 113 180
Uretim tarihi

% 6,7 31,1 62,2 100 8,9 27,8 62,8 100

n 12 o 78 90 5 26 148 180
Son kullanma tarihi

% 13,3 o 86,7 100 2,8 14,4 82,2 100

n 15 50 25 90 36 75 68 180
Net miktar/ agirhig

% 16,7 55,6 27,8 100 20,0 41,7 37,8 100

n 25 50 15 90 47 79 53 180
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Porsiyon sayisi/ 100 100
. y % | 278 55,6 16,7 26,1 43,9 29,4
porsiyon agirhig
Uriinlerle ilgili n| 74 15 1 90 120 45 14 180
damgma hatti % 82,2 16,7 1,1 100 66,7 25,0 7,8 100
n 45 29 16 90 81 67 31 180
Ambalaj rengi
% 50,0 32,2 17,8 100 45,0 37,2 17,2 100
n 1 11 78 90 3 26 150 180
Uriiniin fiyat
% 1,1 12,2 86,7 100 1,7 14,4 83,3 100
n 4 16 70 90 19 84 76 180
Igindekiler listesi
% 4,4 17,8 77,8 100 10,6 46,7 42,2 100
Enerji ve besin gesi n 9 33 48 90 28 94 57 180
tablosu % 10,0 36,7 53,3 100 15,6 52,2 31,7 100
n 13 38 39 90 26 72 81 180
Kullanmim sekli
% | 14,4 42,2 43,3 100 14,4 40,0 45,0 100
n 17 40 33 90 20 79 80 180
Saklama kogullar
% | 189 44,4 36,7 100 11,1 43,9 44,4 100
Kalite derecelendirme n 44 30 16 90 46 78 55 180
(TSE, ISO belgelerine
iliskin bilgi) % | 48,9 33,3 17,8 100 25,6 43,3 30,6 100
icerdigi katk: n 10 33 47 90 33 76 70 180
maddelerinin ach % 11,1 36,7 52,2 100 18,3 42,2 38,9 100

Tablo 4’te SBIT 6lcek toplam ve alt puanlari verilmistir. Vejetaryen olan (64,59+7,84) ve olmayan

(65,6+15,7) bireyler arasinda toplam puan acisindan istatistiki olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05). BHB, OB puanlarn vejetaryen olan bireylerde olmayanlardan daha

yiiksek iken BYD ve KB daha diisiik saptanmistir (p<0.05).

E. ELIBOL
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Tablo 4. Saglikli beslenmeye iliskin tutum 6l¢ek/boyut puanlarinin vejetaryen duruma gore

karsilagtirilmasi
Olcek /Alt Boyut Vejetaryen | n | x £Ss p
. Olan 90 | 64,59+7,84

SBIT Olgegi 0,48
Olmayan 180 | 65,6+15,7
Olan 90 | 21,6+3,41

Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) 0,00%
Olmayan 180 | 18,89+5,26
Olan 90 | 14,89+4,04

Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD) 0,00*
Olmayan 180 | 18,26+5,76
Olan 90 | 18,66+3,58

Olumlu Beslenme (OB) 0,04*
Olmayan 180 | 17,56+5,1
Olan 90 | 9,44%4,53

Kotii Beslenme (KB) 0,02%
Olmayan 180 | 10,89+5,28

*p<0,05; SBIT; Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Olcegi
Tartisma

Vejetaryen diyetler giin gectikge popiilerlik kazanmaktadir. Bazi bireyler vejetaryen diyetlerin
daha saglikli oldugunu diisiindiigii icin vejetaryen olmaktadir7. Ayrica bu bireylerde besinlerin
iceriginin bilinmesi tiiketilen iiriinde et veya hayvansal kaynakli iiriinlerinin bulunma durumunu
ogrenmek oldukca 6nemlidir. Bu nedenle bu ¢alisma vejetaryen olan ve olmayan bireylerin
saglikli beslenmeye iligkin tutum ve besin etiketi okuma aligkanliklarinin karsilagtirilmasi
amaciyla yapilmistir. Calisma Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Etik
Kurul'undan 2021-594 arastirma kodu, 06.01.2022 tarihinde ve 35 karar no ile onay almistir.

Calismada katilimcilardan goniillii onam formu alinmistur.

Literatiirde, bitki bazh diyetlerin, viicut agirlig1 kaybinda énemli rol oynadigin1 gosterilmistir4.
Berkow ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢calismada bitki agirlikli diyetle beslenen bireylerin viicut
agirliginin normal diyetlerle beslenen bireylerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir:8. Yapilan
baska bir arastirmada vejetaryen diyet tiiketen bireylerin BKI degerleri vejetaryen olmayanlardan
daha diisiik bulunmustur®. Saintila ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada vejetaryen
bireylerin viicut agirhgr ve BKI degeri vejetaryen olmayanlardan daha diisiik bulunmustur
(p<0,05)2°0. Bu arastirmada da benzer olarak vejetaryen olanlarin viicut agirhg: ve BKI degeri
(60,0£12,89 kg ve 21,3+3,6 kg/m?2), olmayanlardan (66,1+13,98 kg ve 23,1+4,21 kg/m?2) daha

diisiik bulunmustur (p<0,05). Literatiirde yapilan arastirmalarda vejetaryen diyetlerin saglikh
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yeme indeksi degerlerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir2122, Bu durum, vejetaryen bireylerin
daha saglikli besinler tercih etmesi nedeniyle viicut agirhgi ve BKI diizeylerinin daha diisiik

oldugunu gostermektedir.

Bireyler saglik, hayvan etigi, dini inang, cevresel ve kiiltiirel faktorler baz1 nedenlerden dolayr
vejetaryen olma egilimindedir23. Yapilan bir ¢alismada vejetaryen iiriinlerin vejetaryen olmayan
muadillerine gore daha az kalorili olarak algilandigim tespit edilmistir24. Bagka bir aragtirmada
bireylerin en ¢ok saglikli olmak daha sonra hayvan haklar ve ¢evre bilincinden dolay: vejetaryen
diyet uyguladig1 saptanmistir2s. Saintila ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise
katihmcilarin %32,3’tinlin saghkh oldugu % 24,2’sinin ekolojik nedenlerden dolay1 vejetaryen
diyet tiikettikleri bulunmusturze. Bu c¢alismada da katilimcilarin %88,9’'unun sémiiriisiiz bir
diinya icin, %10’u ise saglikli oldugu icin vejetaryen diyet tiiriinii sectigi saptanmistir. Sonuclar
arasindaki bu farklihigin nedeninin, ¢alismanin yapildig1 iilkenin kiiltiirii, bireylerin dini

diisiincesi gibi faktorlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Gida etiketleri, tiiketicilerin gidalarin saghkl olup olmadigimi degerlendirmelerine yardimci
olmak ve daha saglikli gida secimleri yapmalarini tesvik etmek amaciyla tasarlanmistirit.
Ozellikle son yillarda vegan sayisinda hizhi bir artis meydana gelmesi ile birlikte marketlerde
vegan iiriin etiketlerinin kullanimi yayginlagsmaya baslamamigtir2526. Lawo ve arkadaslar
vejetaryenler iizerinde yaptig1 nitel arastirmada bu bireylerin gida etiketinde icerik listesine
birkag kez baktigini saptamistir26. Bu ¢aligmada vejetaryen olan bireylerin, olmayanlardan daha
fazla etiket okudugu ve iiriiniin icerik listesine, eklenen katki maddelerine, enerji ve besin 6gesi
tablosuna baktig1 saptanmistir. Bu durum vejetaryen bireylerin etiket okumaya verdigi 6nemi

gostermektedir.

Vejetaryen bireylerin bazilar1 bitkisel kaynakhi beslenmenin daha saghkli oldugunu
diisiinmektedir27. Parra-Fernandez ve arkadaslar1 yapmis oldugu calismada vejetaryen olanlarin
olmayanlara gore saglikli beslenme konusunda daha takintili oldugunu saptamigtir=8. Yapilan
baz1 aragtirmalarda da benzer olarak vejetaryen/veganlarin saglikli beslenme konusunda daha
takintili (ortoreksiya nervoza egilimi) oldugu gosterilmistir29.30. Cicekoglu ve Tunc¢ay’in yapmis
oldugu caligmada ise vejetaryen olan ve olmayan bireylerin saglikli beslenmeye iligkin tutumlar:
arasinda fark saptamamigtirs. Heiss ise yapmig oldugu calismada vegan ve vegan olmayanlarin
yeme tutum ve davranislarinin benzer oldugu gosterilmistir27. Bu calismada saglikli beslenmeye
yonelik tutum puanlar1 vejetaryen olan ve olmayanlarda benzer bulunmustur. Ancak 6lgek alt
boyutlarindan beslenme hakkinda bilgi ve olumlu beslenme puanlar1 vejetaryen bireylerde
istatistiki olarak daha yiiksek saptanmistir. Caligmalar arasindaki bu tutarsizhigin sebebinin
metodolojik (arastirmanin yapildig1 {iilke, zaman, vejetaryen tiirleri vb) farkliliklardan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
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Sonuc¢

Vejetaryen bireylerin iiriin alirken besin etiketi okumada besinin icinde bulunan malzemelere
daha cok baktig1 ve saglikli beslenme tutumlarinin beslenme bilgisi ve olumlu beslenme egilimine
vejetaryen olmayanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde vejetaryen
olan ve olmayan bireylerin besin etiketi okuma ile ilgili yeterli calismaya rastlanmamistir. Bu

nedenle gelecekte bu alanda yapilacak daha fazla caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Tip 2 Diyabetli Kadinlarin Beden Algisi ile Cinsel Doyum Puanlar:
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Nesibe SULAMIS™, Yeliz YILDIRIM VARISOGLU***

Oz
Amacg: Tip 2 diyabetli kadinlarin beden algisi ile cinsel doyum puanlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi

amaclanmistir.

Yontem: Calismamiza Tip 2 diyabet tamili aragtirmaya alinma kosullarini tasiyan, ¢alismaya katilmay:
kabul eden 20-50 yas aras1 150 kadin dahil edilmistir. Yiiz ylize goriisme teknigi ile Kisisel Bilgi Formu, Yeni
Cinsel Doyum Olgegi (YCDO), Beden Algis1 Olcegi (BAO) kullamlarak yapilmis olup goriisme oncesi
hastalardan sozlii ve yazihh onam alinmigtir. Verilerin toplanmasi yaklagik 15-20 dakika siirmiis ve

katilimecilarin anlamadig: noktalar aragtirmaci tarafindan agiklanmigtir.

Bulgular: Bu calismada kadinlarin 41-50 (%74) yas grubunda, %60 nin ilk6gretim mezunu, %88’inin evlilik
yas1 25 yasin altinda oldugu, %89,7’sinin birden fazla ¢ocugu oldugu %42,6’smin 2-5 yildir diyabet oldugu,
%62’sinin obez oldugu bulundu. Katihimecilarin %81,3’iinlin diyabetin cinsel saghga etkilerini bilmedigi,
%80’inin diyabetin cinsel yagamini degistirdigini, %79,2’sinin cinsel isteksizlik, %18,3’iiniin cinsel istekte
azalma, %19,2’sinin vajinal kuruluk/disparoni gibi sikdyetleri oldugu belirlendi. Calismadaki kadinlarin
YCDO ortalama toplam puam 43,4+18,1; BAO ortalama puan 132+20,2 olarak bulundu. BAO ortalama
puanlari ile YCDO ben merkezli, es-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutlar1 ve toplam puan arasinda

pozitif yonde, zay1f derecede ve istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu saptandi (p<0,05).

Sonug: Arastirma bulgularinin sonucunda Tip 2 diyabetli kadinlarda beden algisinin olumsuz etkilendigi
ve cinsel doyumu olumsuz yonde etkiledigi belirlendi. Tip 2 diyabetli kadinlarin cinselliginin

degerlendirilmesi rutin hale gelmelidir.

Anahtar Sozciikler: Beden algisi, cinsel doyum, cinsellik, tip 2 diyabet, kadin saghg:.
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Determining the Relationship between Body Image and Sexual Satisfaction Scores of
‘Women with Type 2 Diabetes

Abstract

Aim: It was aimed to determine the relationship between body image and sexual satisfaction scores of

women with type 2 diabetes.

Method: Our study included 150 women aged 20-50 years who were diagnosed with type 2 diabetes and
accepted to participate in the study. The face-to-face interview technique was conducted using Personal
Information Form (PIF), New Sexual Satisfaction Scale (NSSS), Body Perception Scale (BPS), and verbal
and written consent was obtained from the patients before the interview. It took about 15-20 minutes to

collect the data and the points that the participants did not understand were explained by the researcher.

Results: In this study, it was found that women were in the 41-50 (74%) age group, 60% were primary
school graduates, 88% were married before the age of 25, and 42.6% had diabetes for 2-5 years. It was found
that 89.7% of them had more than one child, and 62% were obese. It was found that 81.3% of the participants
did not know the effects of diabetes on sexual health, and 80% of them had negative effects on their sexuality.
It was determined that 79.2% had complaints such as lack of sexual desire, 18.3% decreased sexual desire,
and 19.2% vaginal dryness/dyspareunia. NSSS the average total score of 43.4 + 18.1 for women in the study
were found to be average BPS score of 132 + 20.2. A positive, weak and statistically significant correlation
was found between BPS scores and NSSS self-centered, partner/sexual activity-centered sub-dimensions

and the total score (p<0.05).

Conclusion: As a result of the research findings, it was determined that body image was negatively affected
and sexual satisfaction was negatively affected in women with type 2 diabetes. Evaluation of the sexuality of

women with type 2 diabetes should become routine.

Keywords: Body perception, sexual satisfaction, sexuality, type 2 diabetes, women’s health.

Giris

Tim diinyada giderek artan yasam tarz degisiklikleri, fiziksel aktivitede azalma dolayisiyla
obezite sonucu Tip 2 diyabet prevelansi artmaktadir!. Giiniimiizde insan sagligini en ¢ok tehdit
eden hastaliklardan biri olan Tip 2 diyabetin kadin cinsel saghgina da bir¢cok olumsuz etkisi
bulunmaktadir. Diyabetin cinsellige etkisi heniiz tam olarak aciklanamasa da hormonal
bozukluklar ve diyabete bagh gelisen akut ve kronik komplikasyonlarin cinsel islev bozukluguna
(CIB) yol acabilecegi bildirilmektedir23. Ulkemizde bircok hastanede diyabet egitim birimleri
olmasina karsin, bu birimlerde de cinsellikle ilgili damismanliklar g6z ardi edilmektedir.
Literatiirde kadinlarin saghk calisanlar tarafindan cinsellikle ilgili bilgilerin sorgulanmadig,
sorgulandiginda ise kadinlarin bilgi alma ve yardim aramaya istekli oldugu bildirilmistir. Saglik
calisanlarinin da cinsellikle ilgili 6n yargilari, bilgi eksiklikleri, yanlis inaniglar1 ve bagvuranin
kiiltiiriine iligkin gelistirdigi tutum ve inanclar gibi etmenler nedeniyle cinsel yasami sorgulama

ve degerlendirmede yetkin olamadiklar: belirtilmistir4. Beden algis1 kisinin kendi bedenini nasil
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algiladig ile ilgili siibjektif bir konu olmakla birlikte; biyolojik, psikolojik, toplumsl ve kiiltiirel
etkiler altinda gelismektedirs. Beden algis1 ve cinselligin incelendigi bir calismada olumlu beden
algisina sahip olan bireylerin cinsel deneyim siklig1 ve cinsel tatmininin arttig1 bildirilmistire.
Pozitif beden algisi, pozitif yasam tarzin ve pozitif cinsel hayati desteklemektedir?. Negatif beden
algisina sahip kadin viicudunu gizlemeye yonelip icine kapanabilir ve cinsel yasam ile ilgili
kaygilar yasayabilmektedirs.s. Kadinlarin fiziksel, duygusal, psikolojik olarak kendilerini cinsel
iliskiye hazir hissettiklerinde cinsel iliskiden zevk aldig1 ve bu nedenle kadinlarin cinsel

memnuniyetsizlik yasama olasilig1 erkeklere gore daha fazla oldugu belirtilmigtirzo.

Temelinde psikolojik etmenlerin yattig1 obezitenin Tip 2 diyabet ile ¢ok yakin iligkisi vardir ve
aragtirmalar Tip 2 diyabet olgularinin %80’inden fazlasinda etiyolojide obezitenin rol oynadigi
bildirilmistirtt2. Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevelans (TURDEP) calismasinda cinsiyete gore obezite dagilimi kadinlarda %44,2; erkeklerde
%27,3 oldugu bildirilmistir:s. Diyabete bagh gelisen komplikasyonlar sonucunda kadinda beden
algis1 olumsuz etkilenebilir4. Literatiirde obezitenin kadinlarin beden algis1 ve cinsel
memnuniyetini olumsuz etkiledigini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir. Kiiciik ve ark. (2018)
tarafindan Beden Kiitle indeksi (BKI) 30 kg/m2 ve iizerinde olan iireme cagindaki (n=184)
kadinlar ile yapilan calismada obez kadinlarda beden algisinin olumsuz etkilendigi, cinsel
memnuniyetin azaldigi ve benlik saygisinin cinsel memnuniyeti etkiledigi belirlenmisgtir?s.
Wallwiener ve arkadaslarinin (n=2.685) kadinin beden algisi ile cinsel memnuniyet diizeyini
incelendigi calismaya gore cinsel memnuniyeti yiiksek olan kadinlarin beden algilarinin da yiiksek
oldugunu saptanmistirts. Benzer sekilde, Pujols ve arkadaslari? beden algis1 ile cinsel
memnuniyet arasinda pozitif yonde iliski oldugu bildirilmistir. Yine benzer sekilde Bond ve
arkadaglar1:8 obez kadinlar ile yaptiklari calismada, kadinlarin %60’ 1nda cinsel memnuniyetsizlik
oldugu; Kaneshiro ve arkadaslarinin’ ABD’de 6690 kadinla yaptiklar1 ¢alismada, obezitenin
artmasinin kadinin cinselligini olumsuz olarak etkiledigi bulunmustur. Kolotkin ve arkadaslari,
BKi>40 kg/m? olan kadinlarin beden algilar1 diisiik oldugu icin yarisindan fazlasmn cinsel
memnuniyetinin diisiik oldugu ve cinsel iligskiye girmekten kacindiklar1 bulunmugturze.
Literatiirde Tip 2 Diyabetli kadinlarin biiyiik c¢ogunlugunun obezite ile iligkisi oldugu
bilinmektedir ve obezitenin kadin beden algisi ve cinsellige olumsuz etkileri bildiren caligmalar
mevcuttur. Ancak Tip 2 Diyabeti olan kadinlarin beden algis1 ve cinsel doyumu ile ilgili

caligmalarin literatiirde sinirh oldugu belirlenmistir.

Bu calismada Tip 2 diyabetli kadinlarin beden algisi ile cinsel doyumu arasindaki iligkinin

belirlenmesi amaclanmigtir. Bu amagla asagidaki sorulara yanit aranmistir:
1. Tip 2 diyabetli kadinlarin cinsel doyum ortalama puanlari ne diizeydedir?

2. Tip 2 diyabetli kadinlarin beden algis1 ortalama puanlar: ne diizeydedir?
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3. Tip 2 Diyabetli kadinlarin beden algis1 ortalama puanlari sosyo-demografik 6zelliklerine

gore farklilagsmakta midir?
4. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri cinsel doyum ortalama puanlarini etkiler mi?

5. Katihmcilarin beden algisi ile cinsel doyum ortalama puanlar1 arasinda bir iligki var

midir?
Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi ve Orneklemi: Bu calisma Tip 2 diyabetli kadinlarin beden algisi ile cinsel
doyumu arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla tanmimlayici iligki arama tarama modelinde
tasarlanmigtir. Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’deki tiim tip 2 diyabetli kadinlar olustururken;
arastirmanin  6rneklemini Istanbul’da bir Egitim Arastirma Hastanesi Diyabet Egitim
Hemsireligi'ne Tip 2 diyabet tanisi ile bagvuran kadinlar olusturmustur. Tip 2 diyabet sikliginin
Tiirkiye’de ortalama %10 oldugu bildirilmektedir. Bu bilgiye gore evreni bilinen 6rneklem hesabi
yapildiginda %95 giiven araligl ve 0,05 hata payi ile 138 kadin ile ¢calismanin yeterli olacag:
bulunmustur. Arastirmada olusabilecek orneklem kaybi hesaba katilarak calismaya 150 kadin
dahil edilmistir. Calismaya, Tip 2 diyabet tanisi olan ve bunun disinda cinsel yasamin
etkileyebilecek eslik eden bir hastaligi bulunmayan, menopoza girmemis/iireme ¢aginda, 20-50
yas arasi calismaya katilmaya goniillii kadinlar dahil edilmistir. Arastirma Ekim 2020-Mayis 2021

tarihleri arasinda, Tip 2 diyabetli 150 kadin ile gerceklestirilmistir.

Verilerin Toplanmasi: Calismaya katilmay: kabul eden kadinlara oncelikle calismanin amaci
agiklanmig ve goniillii onam formlar1 alinmigtir. Veriler yiizyiize goriisme teknigi ile kadinlarin
sosyo-demografik bilgilerini iceren Kisisel Bilgi Formu, Yeni Cinsel Doyum Olcegi (YCDO), Beden
Algis1 Olcegi (BAO) kullanilarak toplanmustir. Verilerin toplanmas yaklasik 15-20 dakika siirmiis

ve katilimcilarin anlamadigi noktalar arastirmaci tarafindan agiklanmistr.
Veri Toplama Araclar:

Kisisel Bilgi Formu: Bu form hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, BKi, egitim durumu,
mesleki durumu, ekonomik durumu, diyabet y1l1, diyabetin cinsel saghga etkileri konusunda bilgi

sahibi olup olmadigina dair acik uclu sorular1 da iceren toplam 23 sorudan olusan bir formdur.

Beden Algis1 Olcegi (BAO): Kisjlerin viicudunun béliimlerinden ve islevlerinden
memnuniyetini belirlemek amaciyla Secord ve Jourard (1953) tarafindan gelistirilmistir.
Hovardaoglu (1992) 6lcegin gecerlilik ve giivenirlik calismasini gerceklestirmistir. Olcegin Tiirkce
formunun iki yarim giivenirligi ,75; madde korelasyonlar ,45 ile ,89; Cronbach Alpha katsayisi
,01 olarak belirlenmistir. BAO’nin bu calismadaki giivenirlik katsayisi ,06 olarak elde edilmistir.
Olcekte her biri bir organ ismi, bedenin bir boliimii ya da islevi ile ilgili olan toplam 40 madde

» o«

bulunan 6lcek 5'li likert Tipi bir 6lcek olup “hic, begenmiyorum (1)”, “cok begeniyorum (5)”
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seklinde cevaplanmaktadir. Alinan puanin yiikselmesi beden memnuniyetinin arttig1 anlamina

gelmektedirt.

Yeni Cinsel Doyum Olcegi (YCDO): Stulhofer ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gecerlik ve
giivenirliligi yapilmis bir 6lcektir. Olcegin madde toplam puan giivenirlik katsayisinin r=,57- ,61
arasinda degistigi ve ic tutarlilik icin Cronbach alfa katsayisinin ,94 oldugu bulunmustur. Klinik
ve saha arastirmalarinda cinsel doyumu 6lcmek amaciyla gelistirilen 6lcek 5°1i likert Tipi (1-5) bir
olcme aracidir. Olcekten almabilecek en diisjik puan 20, en yiiksek puan 100°diir. Olcegi ben
merkezli alt boyut ve es-partner/ cinsel aktivite merkezli alt boyut olusturmaktadir. Ben-Merkezli
alt boyut, kisjisel deneyimler ve duygular tarafindan olusan cinsel doyumu belirler. Es-partner/
cinsel aktivite merkezli alt boyutu ise bir Kkisinin esinin/partnerinin cinsel davranis, ve
tepkilerinden, ayrica cinsel faaliyetlerin cesjtlilik ve / veya sikligindan aldigi cinsel doyumu 6lcer.
Bu iki alt boyut Yeni Cinsel Doyum Olcegini temsil eder. Ben-merkezli alt boyut 1-10. maddeler,
es-partner / cinsel aktivite-merkezli alt boyut 11-20. maddelerdir. YCDO ise 1-20.maddelerdir.

Olcekten alinan puanin yiiksek olmasi cinsel doyumun iyi oldugunu gostermektedir22.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin analizinde SPSS (IBM SPSS Statistics 24) paket
programi kullanilmigtir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar ve tanimlayici istatistikler
kullanilmigtir. Normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri igin parametrik yontemler kullanilmistir.
Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Ol¢lim degerleriyle
karsilagtirilmasinda “bagimsiz iki 6rneklem t-testi”, bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastirlmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) yontemi kullanilmustir. Uc veya
daha fazla grup icin anlamh fark c¢ikan degiskenlerin ikili kargilagtirmalar1 igin varyanslarin
homojenligi dikkate alinarak Tukey testi uygulanmigtir. Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim
degerleri icin parametrik olmayan yontemlerden, iki bagimsiz grubun ol¢iim degerleriyle
karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun
Olciim degerleriyle karsilastirllmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri) yontemi
kullanilmistir. Uc veya daha fazla grup icin anlamh fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalar:
icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Normal dagilima sahip olmayan 6l¢iim degerlerinin

birbirleriyle iligkisinin incelenmesinde Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmistur.

Arastirmamin Etik Yonii: Bu calismanin yiiriitiilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar no: 10840098-604.01.01-
E.15222) onay alindiktan sonra 14.10.2020 tarihinde 15916306-604.01.01 say1li yaz ile Istanbul
Il Saghk Miidiirliigii'nden Istanbul’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde calismanin
yiiriitiilebilecegine dair kurum izni alinmigtir. Calismaya, goniilliiliik esasina uyularak,
aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden hastalar dahil edilmistir. Calismaya katilan her

bir katihmcidan yazili ve s6zlii onam alinmistir.

Arastirmamin  Stmirhliklari: Bu arastirma sadece Istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Diyabet Egitim Hemsgireligi birimine bagvuran hastalar1 kapsadigindan,
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Tiirkiye’deki biitiin Tip 2 diyabetli kadinlar i¢in genellenemez. Verilerin toplanma siireci COVID-
19 pandemisine denk gelmis olmas1 nedeniyle polikliniklere bagvuran hasta sayis1 ve poliklinik

sayilar1 degiskenlik gostermis olup bu durum veri toplama siirecini olumsuz etkilemistir.
Bulgular

Bu calismada katihmecilarin %74’iniin 41-50 yas grubunda, 93’iniin (%62,0) obez ve 90’1nin
(%60,0) ilkogretim mezunu oldugu belirlenmistir. 125 hastanin (%83,3) ev hanimi, 128’inin
(%85,4) ¢ekirdek aile Tipinde oldugu belirlenmistir. Caligmaya katilan kadinlarin %88’inin evlilik
yas1 25 yasin altinda oldugu, %46’sinin evlilik kararini ailesinin aldig1, %96,7’sinin cocuk sahibi
oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan kadinlarin 77’sinin (%51,3) diizenli saglik kontroliine

gitmedigi ve biiyiik cogunlugunun (%78,7) diyabet egitimi almadig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve diyabete iligkin bulgulari

Degisken (N=150) n %
Yas siniflar1

20-30 6 4,0
31-40 33 | 22,0
41-50 111 | 74,0
BKI siniflar

Normal kilolu (18,5-24,9 kg/m2) 16 | 10,7
Fazla kilolu (25,0-29,9 kg/m?2) 41 | 27,3
Obez (230,0 kg/m?2) 93 | 62,0
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 26 | 17,3
Okuryazar 16 | 10,7
ilk/ortadgretim 90 | 60,0
Lise 12 | 8,0
Yiiksekokul/Fakiilte 6 4,0
Esin egitim diizeyi

Okuryazar degil 4 2,7
Okuryazar 16 | 10,7
ilk6gretim 98 | 65,2
Lise 27 | 18,0
Universite 5 3,4
Meslek

Ucretli cahsan 18 | 12,0
Ev hanimi 125 | 83,3
Emekli 7 4,7
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Ekonomik diizey

Gelir giderden az 38 | 25,3
Gelir gidere denk 94 | 62,7
Gelir giderden fazla 18 | 12,0
Evlilik karar1

Esiyle karar vermis 44 | 29,3
Aile karariyla, onay1 alinmig 69 | 46,0
Aile karariyla, onay1 alinmamig 37 | 24,7
Birlikte yasama durumu

Esiyle 11 7,3

Cekirdek aile 128 | 85,4
Genis aile 1 7,3

Diyabet siiresi (yil)

1 25 | 16,7
2-5 64 | 42,6
6-9 18 | 12,0
<10 43 | 28,7
Diizenli saghik kontrolii

Evet 73 | 48,7
Hayir 77 | 51,3
Diyabet egitimi alma durumu

Evet 32 | 21,3
Hayir 118 | 78,7
Diyabete bagh kronik komplikasyon

Var 63 | 42,0
Yok 87 | 58,0
Kronik komplikasyon*

Kardiyovaskiiler hastaliklar 9 14,3
Diyabetik ayak iilserleri 3 4,8

Diyabetik retinopati 34 | 54,0
Diyabetik nefropati 12 | 19,0
Diyabetik noropati 31 | 49,2
Diyabetik ketoasidoz komasi 19 | 30,2
Hipoglisemi komalar 10 | 15,9

Not: n: katilime sayis1, BKI: Beden Kiitle Indeksi

*Soruya birden fazla cevap verilmis ve satir ylizdeleri olayin goriilme toplami iizerinden

alinmistur.
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Katilimeilarin %81,3’iiniin diyabetin cinsel sagliga etkilerini bilmedigi, %80’inin diyabetin cinsel

yasamini degistirdigi belirlenmistir. Diyabetin cinsel

yasama etkileri

incelendiginde

katihmcilarin %79,2’si cinsel isteksizlik yasadigi, %18,3’liniin cinsel istekte azalma, %19,2’sinin

vajinal kuruluk nedeniyle disparoni yasadigini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin cinsellige iligskin 6zellikleri

Ozellikler (N=150)

n %
Diyabetin cinsel saghga etkilerini bilme
Evet 28 18,7
Hayir 122 81,3
Diyabetin cinsel yasami degistirmesi
Evet 120 80,0
Hayir 30 20,0
Cinsel yasam degisikligi*
Cinsel Isteksizlik 95 79,2
Cinsel Istekte azalma 22 18,3
Halsizlik/yorgunluk 6 5,0
Vajinal Kuruluk/iliski sirasinda agr1 23 19,2
Kaginti/akinti 22 18,3

Calismadaki kadinlarin YCDO ortalama toplam puani 43,4+18,1; BAO ortalama puani 132+20,2

olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmeilarin YCDO ve BAO puanlarinin dagilimi

Olcekler (N=150) Ortalama+tss | Medyan | Min | Max

BAO 132,5+20,2 133,0 |72,0[186,0

Ben merkezli 21,8+9,5 21,0 10,0 | 45,0

YCDO | Es partner / cinsel aktivite-merkezli 21,6+9,8 20,5 10,0 | 47,0
Toplam 43,4+18,7 42,0 20,0 | 92,0

Not: min: minimum, max: maximum, ss: standart sapma

Katihmeilarin yaslarina gére BAO (t=2,351; p=0,020) ortalama puanlar1 acisindan, <40 yas

grubunda olanlarm BAQ ortalama puanlari, 41-50 yas grubunda olanlara gére istatistiksel olarak
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anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur. Katihmecilarin yaslaria gére YCDO ben merkezli (Z=-
4,156; p=0,000), es/partner cinsel aktivite merkezli (Z=-4,126; p=0,000) alt boyut ortalama
puanlar1 ve toplam ortalama puanlar1 (Z=-4,269; p=0,000) acisindan, <40 yas grubunda
olanlarm YCDO ben merkezli, es/partner cinsel aktivite merkezli alt boyut ortalama puanlar1 ve
toplam ortalama puanlari, 41-50 yas grubunda olanlara gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde

yiiksek bulunmusgtur.

Tablo 5. Katihmecilarin sosyo-demografik ozelliklerine gére BAO ve YCDO puanlarimin

karsilagtirilmasi
Yeni Cinsel Doyum Olcegi

Olcekler Beden algis1 olcegi Ben merkezli Esp artn.er.'/ cinsel Toplam
Degisken n aktivite
(n=150) Xiss Medyan Xiss Medyan X458 Medyan X458 Medyan
Yas simiflar1
<40 39 138,90+19,15 140,0 27,33+9,42 25,0 27,00+9,39 28,0 54,33+18,08 56,0
41-50 111 130,18+20,18 131,0 19,90+8,81 19,0 19,63+9,17 18,0 39,53+17,44 38,0
Istatistiksel analiz* t=2,351 Z=-4,156 Z=-4,126 Z=-4,269
Olasilik P=0,020 P=0,000 pP=0,000 p=0,000
BKI simiflar1
Normal kilolu 16 136,06+26,07 136,0 23,31+11,53 20,5 20,50+11,03 16,5 43,81+21,51 36,5
Fazla kilolu 41 134,07+21,71 133,0 22,71+9,13 24,0 22,32+9,85 23,0 45,02+18,49 47,0
Obez 93 131,11+18,47 132,0 21,19+9,37 20,0 21,39+9,57 20,0 42,58+18,47 41,0
Istatistiksel analiz F=0,589 x2=1,683 X2=0,539 X2=0,749
Olasilik P=0,556 p=0,431 p=0,764 p=0,688
Evlilik yas1
<18® 62 133,47+19,02 134,0 20,5249,54 19,0 19,40+9,69 16,5 39,92+18,77 35,0
19-25 @ 70 131,07+20,95 130,0 22,0949,39 22,0 22,27+9,73 22,0 44,36+18,57 42,5
>253) 18 134,28+22,09 139,0 25,39+9,45 24,5 26,11+8,46 28,0 51,50+17,01 53,0
Istatistiksel analiz F=0,312 x2=3,865 x*=8,053 X2=6,397
Olasilik P=0,733 P=0,145 p=0,018 P=0,041
Fark [1-3] [1-3]
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 26 130,08+23,79 134,0 20,23+9,60 18,0 19,62+10,06 17,0 39,85+19,12 35,0
Okuryazar 16 133,50+21,72 126,5 21,25+9,90 19,0 21,63+10,04 20,5 42,88+19,67 39,5
ilk/ortadgretim 90 131,49+19,46 132,5 21,20+8,96 21,0 21,07+9,34 20,0 42,27+17,75 41,0
Lise/tizeri 18 139,72+16,78 143,5 27,83+10,39 32,0 26,67+102,1 30,5 54,50+19,62 63,0
Istatistiksel analiz F=0,977 x2=6,868 x2=8,280 X*=7,295
Olasilik P=0,405 p=0,076 P=0,099 p=0,063

* Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirlmasinda “Bagimsiz iki
orneklem t testi” test (t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun kargilagtirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle
karsilagtirllmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda
“Kruskall-Wallis H” test (yx-tablo degeri) istatistikleri kullanmilmigtir.
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Katihmailarin evlilik yaslarina gore YCDO es-partner/cinsel aktivite merkezli (x2=8,053;
p=0,018) alt boyutu ortalama puanlar1 ve toplam ortalama puanlan (x2=6,397; p=0,041)
acisindan, >25 yasinda evlenenlerin YCDO es-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu
ortalama puanlari ve toplam ortalama puanlari, <18 yasinda evlenenlere gore istatistiksel olarak

anlamh diizeyde daha yiliksek bulunmustur.

Katihmeilarin gelir diizeylerine gore BAO ortalama puanlari incelendiginde, gelir diizeyi yiiksek
olanlarin BAO ortalama puanlari, gelir diizeyi diisiik olanlara gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F=3,612; p=0,029).

Calismaya katilan kadinlarin evlilik kararlarina gore, esiyle karar vererek (isteyerek) evlenenlerin
BAO (x2=9,022; p=0,011) ortalama puanlar1 ve YCDO ben merkezli alt boyutu ortalama puanlari
(x2=7,595; p=0,022), YCDO toplam ortalama puanlar1 (¥2=6,536; p=0,037) acisindan, aile
karariyla, kendinden onay alinmis veya onay alinmamig sekilde evlenenlere gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 6. Katihmcilarin diyabete iliskin o6zelliklerine gére BAO ve YCDO puanlarinin

karsilagtirilmasi
Yeni Cinsel Doyum Olcegi
Olgekler . ;
n Beden algisi 6lcegi Ben merkezli Eli p qrtner/ cinsel Toplam
Deﬁi@ken aktiwite
(n=150)
X+ss Med X+ss Med X+ss Medya X+ss Medya
yan yan n n
Diyabet
siiresi (y1l)
1
25 135,28+17,66 136,0 | 20,64+7,70 21,0 20,64+8,89 19,0 41,28+15,30 41,0
2-
> 64 | 135,03+22,48 | 1355 | 23,67+9,83 | 23,5 | 23,2749,90 | 230 46,94+19,18 46,0
6-
? 18 | 125,44+22,38 | 132,5 | 21,72+10,32 | 20,5 | 21,78+10,67 | 22:© 43,50+20,58 44,0
<10
43 | 129,88+16,40 | 127,0 | 19,84£9,46 | 18,0 | 19,4249,47 | !9° 39,25+18,60 35,0
istatistiksel analiz F=1,476 X*=5,338 X*=4,610 X*=5,236
Olasiik p=0,223 P=0,149 p=0,203 p=0,155
Diizenli
kontrolii
Evet
73 131,49+20,47 130,0 | 21,42+9,64 21,0 21,12+9,88 20,0 42,55+18,98 41,0
Hayir
" 77 | 133,35%20,07 | 135,0 | 22,2249,46 | 21,0 | 21,95%9,68 | 21,0 44,17+18,55 43,0
Istatistiksel analiz t=-0,561 Z=-0,516 Z=-0,749 Z=-0,783
Olasiik p=0,576 p=0,606 p=0,454 p=0,433
Diyabet
egitimi alma
Evet
32 135,28+15,87 32,5 22,34410,10 | 21,0 22,03+11,34 | 50 ¢ 44,38+20,90 40,0
Hayir 20
118 | 131,68+21,24 33,0 21,69+9,40 21,0 21,4249,33 »5 43,11+18,17 42,0
Istatistiksel analiz t=0,894 Z=-0,246 Z=-0,037 Z=-0,126
Olasilik p=0,373 p=0,806 P=0,971 Pp=0,899
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Kronik
komplikasy
on
Var 63 126,08+21,58 25,0 18,3248,21 18,0 18,29+8,59 15,0 36,60+16,37 33,0
Yok 87 137,06+17,92 37,0 24,38+9,63 23,0 23,91+9,91 23,0 48,29+18,86 46,0
Istatistiksel analiz t=-3,396 Z=-3,907 Z=-3,600 Z=-3,832
Olasihik P=0,001 P=0,000 P=0,000 P=0,000
DM
cinsellige
etkisi

Evet 8 133,54+16,44 30,5 22,57+9,60 21,0 21,36+10,29 | 21,0 43,93%19,26 42,0
Hayir 22 132,20+21,04 33,0 21,66+9,54 21,0 21,59+9,67 20,0 43,25+18,67 42,0
Istatistiksel analiz t=0,315 Z=-0,370 Z=-0,167 Z=-0,142
Olasihik p=0,753 p=0,711 p=0,867 p=0,887
Cinselligi

degistirme

Evet

20 129,00+18,76 30,0 19,28+7,74 19,0 19,21+8,26 18,0 38,49+15,41 38,0

Hayir

v 0 146,23+20,24 | 44,5 | 32,03%9,25 | 355 | 30,90%9,80 | 33,0 62,93+18,20 68,5
Istatistiksel analiz Z=-4,197 Z=-5,742 Z=-5,350 Z=-5,672
Olasihik P=0,000 pP=0,000 P=0,000 P=0,000

* Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirlmasinda “Bagimsiz iki
orneklem t testi” (t-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri)
istatistikleri kullamilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun oOl¢lim degerleriyle
kargilagtirllmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda
“Kruskall-Wallis H” test (y2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Katihmecilarin diyabete bagh kronik komplikasyon durumuna gére BAO ortalama puanlari (t=-
3,396; p=0,001) acisindan, kronik komplikasyonu olmayanlarin BAO ortalama puanlar1 kronik

komplikasyonlar1 olanlara gore gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katihmcilarin diyabete bagh kronik komplikasyon durumuna gére YCDO ben merkezli alt boyutu
(Z=-3,907; p=0,000), es-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu (Z=-3,600; p=0,000) ve
toplam ortalama puanlar1 (Z=-3,832; p=0,000) acisindan; kronik komplikasyonu olmayanlarin
YCDO alt boyut ortalama puanlar1 ve toplam ortalama puanlari, kronik komplikasyonu olanlara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Calismaya katilan kadinlarin diyabetin cinsel yasami degistirme durumuna gore BAO (Z=-4,197;
p=0,000) ve YCDO (Ben merkezli alt boyut: Z=-5,742; p=0,000; es-partner/cinsel aktivite
merkezli alt boyut: Z=-5,350; p=0,000; toplam puan: Z=-5,672; p=0,000) ortalama puanlari
agisindan istatistiksel olarak anlamlh farklilik tespit edilmistir. Diyabetin cinsel yasamini
degistirdigini diisiinen hastalarmn BAO ve YCDO ortalama puanlarinin, cinsel yasamim
degistirmedigini diisiinenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 7. YCDO ile BAO iligkisi

Korelasyon* (N=150) Beden algis1 o6lcegi
Yeni cinsel doyum olcegi r P
Ben merkezli 0,456 0,000
Es-partner/cinsel aktivite merkezli 0,443 0,000
Toplam 0,463 0,000

BAO ile YCDO ben merkezli, es-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutlar1 ve toplam puan
arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p<0,05). YCDO ben merkezli, es-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu ve toplam ortalama
puanlar1 arttikca, BAO ortalama puanlar1 artacaktir. Ayni sekilde, YCDO ben merkezli, es-
partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu ve toplam ortalama puanlar1 azaldikca, BAO ortalama

puanlari azalacaktir (Tablo 7).
Tartisma

Bu calismada Tip 2 diyabetli kadinlarin %62’sinin obez oldugu, Tip 2 diyabetli kadinlarm BAO
ortalama puanlari ile YCDO ortalama puanlar arasinda pozitif yonde zayif ve anlaml bir iliski

oldugu ve 40 yas iizeri kadinlarda beden algis1 ve cinsel doyumun olumsuz etkilendigi belirlendi.

Tip 2 diyabet hastalig1 erigkinlerde en sik rastlanan diyabet tiiriidiir. Tip 2 diyabetli bireyde
obeziteye egilim artmaktadir2s. Yapilan calismalarda obezitenin kadinlarin cinsel islevlerini
olumsuz etkiledigi bildirilmektedirs-4-20.24, 18-39 yas aras1, BKI 29 kg/m2 olan toplam 577 kadin
ile yapilan fiziksel aktivite, diyet ve davranis modifikasyonu igeren hizli infertilite bakimin
hedefleyen 6 aylik yasam tarzi degisikligi sonucunda, obezite ve infertiliteye sahip kadinlarda alt1
aylik yasam tarzi miidahalesi ile kadinlarda cinsel iligki sikliginin arttig1, miidahaleden 5 yil sonra
yapilan izlemde cinselligin siklik ve nitelik olarak islevselliginin arttigi bildirilmistirzs. Bu
calismanin bulgulari, literatiirdeki ¢alismalar gibi Tip 2 diyabetli bireylerde obeziteye egilimin
arttigim1 destekler niteliktedir. Bu ¢alisma ile benzer sekilde 18-54 yas arasi evli-bekar 160
katihmeidan olusan arastirmada yas faktoriiniin hem erkek hem de kadin i¢in cinsel doyumu
etkiledigi belirlenmistir2¢. Yapilan ¢alismalarda katilimcilarin yaslar arttikca beden algilarinin
daha olumsuz oldugu belirlenmistir26-29. Bagka bir ¢alismada, yas arttikca kadinlarin cinselligi
yasama sikligi, iletisim, doyum, kacinma, dokunma toplam memnuniyetsizliklerinin arttig
bildirilmistirse. Ziaee ve ark. (2013) Iran’da evli kadinlarla yapilan bir calismada, YCDO ortalama
puanlarinin yasa gore azaldigi belirlenmistirs:. Bu c¢alisma bulgularinin literatiirde yapilan
caligmalar ile benzerlik gosterdigi ve yas ilerledikce beden algisinin ve cinsel doyumun negatif

yonde etkilendigi belirlenmistir.
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Bu calismada gelir diizeyi iyi katithmeilarin YCDO ve BAO ortalama puanlan gelir diizeyi diisiik
olanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. 18-26 yas araliginda 251 (150
kadin, 101 erkek) iiniversite 6grencisi ile gerceklestirilen bir calismaya gore kotii gelir diizeyine
sahip katilimcilarin BAO ortalama puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmusturs2. Bagka bir

¢alismada ekonomik zorluklarin sosyal goriiniis kaygisim arttirdig: bildirilmistirss.

Egitim, hastaliktan korunmada 6nemli bir faktordiirs4. Kara (2019) calismasinda egitim diizeyi
arttikca beden algisinin olumlu yonde arttigi bildirilmistirss. Bagka bir ¢aligmada beslenme,
egzersiz, kilo kontroliinii saglanarak Tip 2 diyabeti 6nlemeye yonelik yapilan diyabet énleme
programinin, kapsamh egitim destegi ve geri bildirimler saglanarak uygulanmasi sonucunda
diyabeti onlemeye yonelik olumlu sonuclar elde edilmistir3é-37. Katilimcilarin ortalama yasinin
45,8 y1l oldugu TURDEP 2 calismasinda daha yash (kentte 65-79 yas ve kirsalda >80 yas) ve daha
genc (her ikisinde de <45 yas) katilimcilarin diyabet konusunda daha diisiik farkindaliga sahip
oldugu goriilmiistiirss. Literatiirii destekler nitelikte bu calismadaki katihmcilarin %51,3’intin
diizenli saglik kontroliine gitmedigi ve %78,7’sinin diyabet egitimi almadig1 belirlendi. Cinsel islev
bozukluklarinda belirleyici olarak bildirilen diger bir faktor de egitimdir. Yapilan bir calismaya
gore 6grenim diizeyi diisiik olan kadinlarda CiB’nun daha sik goriildiigii belirlenmistirso. Bu
calismada kadinlarin ve eslerinin yaklasik yarisindan fazlasinin ilk6gretim mezunu oldugu ve
%78,7’sinin daha once diyabet hastaligi ve tedavisi ile ilgili egitim almadig1 belirlenmistir.
Giiniimiizde diyabetli hastalarda CiB yaygin goriilen bir durum haline gelmesine ragmen goz ardi
edilmektedir. Bu nedenle saglik hizmeti veren calisanlarin, diyabet hastalar1 ile rutin
goriismelerinde cinsel saghk konusu dahil edilmelidir4o4i, Bu calismada katilimcilarin
%81,3’liniin diyabetin cinsel saghga etkilerini bilmedigi, katilimecilarin %80’inin diyabetli
olduktan sonra cinsel yasamda degisiklik oldugu bulunmustur. Diyabet sonrasi cinsel yasaminda
degisiklik olan kadinlarin %79,2’sinde cinsel isteksizlik, %18,3’iinde cinsel istek azlig1, %5’inde
halsizlik/yorgunluk, %19,2’sinde lubrikasyon sorunlari1 ve disparoni oldugu belirlenmistir.
Yapilan bir ¢alismada diyabetli kadinlarda cinsel istekte azalma ve yetersiz lubrikasyon oldugu
bildirilmistir's. Yine yapilan bir vaka kontrol calismasinda Tip 2 diyabetli kadinlarda CiB
sikliginin saghkh kadinlara gore yiiksek oldugu belirlenmigtir42. Diyabetli bireylerde diyabetik
noropati sonucunda klitoral sinir ve otonom sinir hasar1 goriilme riski artmis ve ¢ogunlukla
diyabete bagh genital organlarin kanlanmasi azalma egilimindedir. Bu durumun cinsel uyarilma

ve yaglanma iglevsizligi ile sonu¢landig bildirilmektedirs-43.

CiB durumuna neden olan énemli etmenlerden biri de yastir. Diyabetli hastalarda ise diyabet
siiresinin uzamas1 komplikasyonlar1 da beraberinde getirmesi ile CIB’nun artmasma neden
olmaktadir44. Literatiir incelendiginde kadinlarda ilerlemis yasin, cinsel islev bozuklugunda
belirleyici oldugu goriilmektedir294546. Asefa ve ark.’nin (2019) ¢alismasinda yas ve diyabet siiresi
ile CIB arasinda anlamh bir iliski bulunmus olup daha yiiksek yas, diyabet hastalarinda artmis
CiB olasihig ile iliskilendirilmistir+.
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Bu calismada kadinlarin evlilik kararlarma goére BAO ve YCDO ortalama puanlar
isteyerek/severek evlenenlerin BAO ortalama puanlari, aile karariyla, kendinden onay alinmis
veya onay alinmamig sekilde evlenenlere gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiiksek
bulundu. Benzer sekilde Tarakei (2019) calismasinda evlenme bigimi, beden algis1 ve cinsel
doyum arasinda anlamli bir fark oldugu, severek evlenen kadinlarin beden algilar1 ve cinsel
doyumunun goriicli usulii evlenen kadinlara gére daha olumlu oldugu bildirilmistir2e. Colak ve
Cin (2019) ¢calismasinda (n=168), mutlu evliligin cinsel doyumu arttirdig1 ve goriicii usulii evlenen

kadinlarin anlagarak evlenen kadinlara gore cinsel doyum sorunlar yasadig: belirlenmistir4s.

Kronik hastaliklarin da cinsel doyumu etkiledigi bilinmektedir48. Bu calismada Tip 2 diyabete
bagh kronik komplikasyonu olmayan kadinlarm BAO ve YCDO ortalama puanlari, kronik
komplikasyonu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Yapilan bir
calismada kadinlarda, genital benlik imaji arttik¢a, cinsel doyumun arttign bildirilmistir49.
Tiirkiye’'de diyabetik bireylerde diyabetik olmayan bireylere kiyasla CIB oram yiiksek
bulunmusturse. Diyabetli bireylerle yapilan bir calismada diyabetli kadinlarda CiB oran1 (%75,5),
diyabetli olmayan kadinlara (%42,9) gore yiiksek bulunmustur44. Yapilan caligmalara gore
kadinlarda diyabete bagh en sik goriilen cinsel islev bozukluklar1 sirasiyla; cinsel uyarilma
bozukluklari, cinsel istek bozukluklari, orgazm bozukluklari, cinsel agr1 bozukluklari, cinsel
doyum bozukluklar1 ve lubrikasyon olarak bildirilmigtirse-52. Karakas ve Ugurlu (2020)
calismasinda diyabetli kadinlardaki CIB oran1 %58,9 olarak bulunmusturs. Yine Kiiciik ve ark.
(2018) yaptig1 calismada kronik hastaliklarin cinsel memnuniyet diizeyini olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmistir4. Bagka bir vaka-kontrol ¢aligmasinda diyabetik kadinlarin cinsel doyumu

saglikli kadinlara gore daha diisik bulunmusturss.

Bu calismada diyabetin cinsel yasamimi degistirdigini diisiinen kadinlarin BAO ortalama puanlari
ve YCDO toplam ortalama puanlari, cinsel yasamimi degistirmedigini diisiinenlere gore
istatistiksel olarak anlamlh diizeyde diisiiktiir. Kiligclar (2018) calismasinda cinsel doyum-beden
imaj1 arasinda anlamlh bir iligki oldugu, olumsuz beden algisinin cinsel doyumu olumsuz
etkiledigi belirlenmistirsc. Bagka bir calismada beden imaj1 tatminsizligi nedeniyle durumsal
disfori yasayan kadinlar, daha olumlu beden imajina sahip kadinlara gore genellikle daha fazla
cinsel kaygi, cinsel sorunlar ve daha diisiik cinsel saygi ve cinsel girigskenlik yasadiklar
bildirilmistirs. Yapilan bir calismaya gore kadinlarm BKI arttikca kadinlarin beden imajinin ve

cinsel memnuniyetin 6nemli 6l¢iide azaldig: belirlenmigtir4-2o.

Sonug¢ olarak Tip 2 diyabetli kadinlarda olumsuz beden algisinin cinsel doyumu olumsuz
etkiledigi ve yas, evlilik karari, diyabetin komplikasyonlarmim BAO ve YCDO ortalama puanlarin
etkiledigi, egitim diizeyi, BKI, diyabet siiresi, diizenli kontrollere gitme, diyabet ile ilgili egitim
alma durumu gibi faktorlerin BAO ve YCDO ortalama puanlarinda anlamh bir farhlik

olusturmadig1 belirlenmigtir.
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Sonuc ve Oneriler

Bu calismada Tip 2 diyabetli kadinlarin BAO ve YCDO ortalama puanlan diisiik bulunmus olup,
yas, evlilik yasi, evlenme sekli, egitim ve gelir diizeyi gibi degiskenlerin beden algis1 ve cinsel
doyum ortalama puanlarinda farklilasma oldugu bulundu. Katihmecilarin %62’sinin obez oldugu
ancak BKI ile beden algis1 ve cinsel doyum arasinda bir iliski olmadig belirlendi. Calismadaki
kadinlarin cinsel sorunlarla ilgili sirasiyla cinsel isteksizlik, cinsel istekte azalma, vajinal kuruluk
ve disparoni yasadig1 saptandi. Diyabete bagh kronik komplikasyonu olmayan kadinlarin beden
algis1 ve cinsel doyum ortalama puanlar1 daha yliksek bulunmustur. Diyabet ve cinsellik, diyabet
egitim hemsirelerinin egitim programina dahil olan fakat ¢ok fazla konusulmayan hatta goz ardi
edilen bir konu olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Yasamin bir parcasi olan cinselligin 6zellikle Kadin
Sagligi Hemsgireleri ve Diyabet Egitim Hemsgireleri tarafindan egitim programlarina dahil
edilmelidir. Bakimda hastalar holistik yaklasimla ele alinarak cinselligi rahat konusabilecegi
kendilerini ifade edebilecegi ortam ve zaman yaratilmali, cinselligin bakim ve danismanliga
eklenmesi desteklenmelidir. Hemsirelerin diyabetin cinsel saghiga etkileri konusunda
bilgilendirilmeleri ve kadinlarin cinsel islevlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Diyabet
Egitim Hemsgireligi biriminde hizmet i¢i egitimler hemsirelerin cinsellik ile ilgili danigmanlik

yapmasi icin farkindalik yaratacak calismalar desteklenmelidir.
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Devlet Yurdunda Kalan Kadin Universite Ogrencilerinde Hedonistik Aclik

ile Zayiflik Beklentisi ve Beden Memnuniyetsizliginin Degerlendirilmesi

Kevser KARLI", Hande ONGUN YILMAZ", Eda KAYA**

Oz
Amagc: Bu arastirmada yurtta kalan kadin iiniversite 6grencilerinde hedonik aglik, zayiflik beklentisi ve

beden memnuniyetsizligi arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Arastirma Kastamonu’'da Kredi Yurtlar Kurumu'na bagh bir 6grenci yurdunda Haziran 2022
tarihinde basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile secilen 260 kadin iiniversite 6grencisinde yiiz yiize anket
yontemi kullamlarak yapilmistir. Bireylerin antropometrik Slciimleri alinarak, Besin Giicii Olgegi (BGO),
Kisiler Aras1 Zayifik Beklentisi Olcegi (IOET-TR) ve Stunkard Viicut Derecelendirme Olcegi (SVDO)
uygulanmistir. Number Cruncher Statistical System (NCSS) 2020 Statistical Software programu istatistiksel

analizler i¢in kullanilmigtir.

Bulgular: Bu arastirmada BGO, IOET-TR ve SVDO &lceklerinin birbiri arasinda anlamh bir iliski
bulunamamistir (p>0,05). Beden Kiitle indeksi (BKI) ile BGO arasinda iliski bulunmamis (p>0,05). Ancak
BKI arttikca beden memnuniyetsizliginin arttig1 belirlenmistir (r=0,442; p<0,05). SVDO ile BKi (r=0,442;
p<0,05), bel cevresi (r=0,371; p<0,05), bel/boy orani (r=0,363; p<0,05) ve iist orta kol cevresi (UOKC)
(r=0,317; p<0,05) arasinda orta diizeyde anlaml pozitif iliski bulunmustur. SVDO ile kalca cevresi (r=0,226;

P<0,05), bel/kalca orami (r=0,171; p<0,05) arasinda diisiik diizeyde anlaml pozitif iligki bulunmustur.

Sonug: Arastirmanin sonucunda hedonistik aglik ile beden memnuniyeti ve zayiflik beklentisi arasinda
dogrudan bir iliski saptanmamus olsa da BKI diizeyi arttikca beden memnuniyetinin azaldig1 bulunmustur.
Bu durum yeme bozukluklarina gidisi tetikleyebilmektedir. Ozellikle yurt gibi beraber kalinan ortamlarda
bireylerin birbirini etkileyebilecegi g6z 6niinde bulundurularak yeme bozukluklar: agisindan da riskli grupta
olan kadin iiniversite 6grencilerinin beden memnuniyetsizligi dikkate alinarak saghkl beslenme ve saglikli

viicut agirligi kavramlar: konusunda bilinglendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hedonik acghk, zayiflik beklentisi, beden memnuniyeti.
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Assessment of Hedonistic Hunger, Thinness Expectations, and Body Dissatisfaction in

Female University Students Residing in State Dormitories
Abstract

Aim: In this study, it was aimed to examine the relationship between hedonic hunger, the expectation of

thinness, and body dissatisfaction in female university students residing in dormitories.

Method: The research was conducted using a face-to-face survey method among 260 female university
students selected by simple random sampling method in June 2022 in a dormitory affiliated with the Credit
and Hostels Institution in Kastamonu. The anthropometric measurements of the individuals were taken and
the Power of Food Scale (PFS), Interpersonal Outcome Expectancies for Thinness Scale (IOET-TR), and
Stunkard Figure Rating Scale (SFRS) was applied. Number Cruncher Statistical System (NCSS) 2020

Statistical Software program was used for statistical analysis.

Results: In this study, no relationship was found between the PFS, IOET-TR and SFRS  (p>005). There
was no significant relationship between PFS and Body Mass Index (BMI) (p>0.05). However, it was
determined that body dissatisfaction increased as BMI increased (r=0.442; p<o0.05). A moderately
significant positive correlation was found between SFRS and BMI (r=0.442; p<0.05), waist circumference
(r=0.371; p<0.05), waist/height ratio (r=0.363; p<0.05), and mid upper arm circumference (MUAC)
(r=0.317; p<0.05). A low level of significant positive correlation was found between SFRS and hip

circumference (r=0.226; p<0.05), and waist/hip ratio (r=0.171; p<0.05).

Conclusion: According to the results of the research, although no direct relationship was found between
hedonic hunger and body satisfaction and the expectation of thinness, it was found that as BMI increased,
body satisfaction decreased. This situation can trigger eating disorders. Especially considering that
individuals can influence each other in environments such as dormitories, it is recommended that female
university students who are in the high risk group for eating disorders, taking into account their body

dissatisfaction, should be made aware of the concepts of healthy eating and healthy body weight.

Keywords: Hedonic hunger, expectation of thinness, body satisfaction.

Giris

Yeme davraniglari fizyolojik bir ihtiyag olarak ortaya ¢iksa da cevresel uyaricilara verilen tepkiler
tarafindan da yonlendirilebilmektedir. Insanlar sadece ac olduklari icin degil aym1 zamanda
sosyallesmek, stresi kontrol etmek ve iyi hissetmek, zevk almak veya ¢esitli diirtiilerini bastirmak
icin yemek yiyebilmektedir. Besinlerin goriilmesi, koklanmasi ya da ortamda yemek yiyen
insanlarin bulunmasi insanlar1 a¢ olmadig: halde beslenmeye tesvik etmektedir. Enerji agiginin
olmadig1 durumlarda ortamda lezzetli besinlerin bulunmasi ile psikolojik bir diirtii olarak ortaya

¢ikan bu durum hedonik aglik olarak tanimlanmaktadir?.

Hedonik yeme egiliminde olan bireylerde besinlere karsi duyulan haz duygusuna bagh olarak

besin aliminda artig gozlenmektedir. Bu durumda genellikle tercih edilen yiyecekler asir1 enerji
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iceren sekerli, yagh ve tuzlu besinlerdir ve besinlerin tiiketildikten sonra bireylerde uyandirdig:

haz duygusu, tiikketimin tekrarlanmasini ve tiiketim miktarinin artisini tegvik etmektedir2.

Hedonik a¢lik durumunun bir getirisi olarak ortaya cikan asir1 besin alimi viicut agirhginda
istenmeyen diizeyde artisa neden olabilmektedirs. Ozellikle iiniversite dgrencileri arasinda
yaygin olan ince goriinme istegi ile =zayiflik beklentisi igerisine girilmesi beden
memnuniyetsizligine neden olmaktadir45. Asir1 yeme davranisi gosteren ve beden
memnuniyetsizligi olan bireyler bu durumu telafi etmek amaciyla kisitlayic1 yeme davraniglari ile
kat1 diyetler yapabilmektedir¢. Ancak zayiflik beklentisi ile kisitlayic1 yeme davraniglarinin asiri
diizeyde olmas1 istah mekanizmalarini tetikleyerek hedonik acligin artisina neden

olabilmektedir”.

Universiteye baslamayla beraber dgrenciler yurtlarda diger 6grencilerle grup halinde yasama
durumunda kalabilirler. Bu tiirdeki bir yasam deneyimi beden karsilastirmasi ve ince bir viicut
sekline sahip olma baskisi nedeniyle viicut memnuniyetsizligi riskini artirabilmektedir”. Ortaya
¢ikan zayif olma istegi ve beden memnuniyetsizligi yeme bozukluklari ile iligkilendirmekte ve
kadin (iiniversite Ogrencileri arasinda yaygin oldugu bilinmektedir78. Kisitlayic1 yeme
davraniglarina neden olan bu faktorlerin ise hedonik achig1 tetikleyebilecegi gerekcesinden
hareketle planlanan bu ¢alismanin amaci hedonik aghg: ortaya c¢ikarabilen yurt gibi kalabalik
ortamlarda kalan kadin oOgrencilerde hedonik aclik, zayiflik beklentisi ve beden

memnuniyetsizligi arasindaki iligkiyi incelemektir.
Gerec ve Yontem

Tanimlayic1 olarak Kastamonu Universitesine bagh Fatma Aliye Kredi Yurtlar Kurumu'nda 16-
30 Haziran 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilen arastirma icin 31.05.2022 tarihinde Fatma Aliye
Kredi Yurtlar Kurumu Miidiirliigii'nden izin alimmistir. Arastirmaya baslamadan once istanbul
Okan Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saghk Bilimleri Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 15.06.2022 tarihli 156 sayili Etik Kurul Onay1 alinmistir. Aragtirmaya katilmay

kabul eden kadin iiniversite 6grencilerinden yazili onam alinarak yiiz yiize anket uygulanmistur.
Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini 2021-2022 egitim dgretim yihinda Kastamonu Universitesi'ne bagh Fatma
Aliye Kredi Yurtlar Kurumu’'nda kalan 19-25 yas arasindaki 80o kadin 6grenci olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemi %5 hata pay1 %95 giiven diizeyi ile 260 birey olarak hesaplanmigtir. Basit
rastgele orneklem yontemi kullanilarak goniillii olan kadin {iniversite ogrencileri arastirmaya
dahil edilmistir. Gebe ve emzikliler, obezite ile ilgili cerrahi islem geciren hastalar ve obezite,
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi saglik sorunlar1 nedeniyle tibbi beslenme tedavisi alan
bireyler aragtirmaya dahil edilmemistir. Yeme bozuklugu olan popiilasyonlarda hedonik a¢hga
duyarhlikta anlamlh bireysel farkliliklar goriildiigiinden® beslenme bozuklugu tanisi olanlar

arastirmaya dahil edilmemistir.
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Veri Toplama Formu

Veri toplama formunun ilk boliimiinde bireylerin sosyodemografik bilgileri, saglik durumlari ve

beslenme aligkanliklar ile ilgili veriler yer almaktadir.

Ikinci boliimde antropometrik dlciimler alinarak kayit edilmistir. Bireylerin viicut agirhg Tanita
HD 358 marka tart1 ile boy uzunlugu ise Tanita marka taginabilir 1 mm aralikli stadiyometre ile
olciilmiis ve Beden Kiitle indeksi (BKi)hesaplanmistir. Bel, kalca ve iist orta kol cevresi (JOKC)
tibbi mezurayla &lciilmiis, bel/boy orani ve bel/kalca orani hesaplanmistir. BKI, bel/kalca orani,
bel/boy oram1 ve UOKC Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) referans degerleri dogrultusunda

siiflandiriimigtirto.

Uciincii béliimde bireylere Beden Giicii Olcegi (BGO), Kisiler Aras1 Zayiflik Beklentisi Olcegi
(IEOT-TR) ve Stunkard Viicut Derecelendirme Olcegi (SVDO) uygulanmustir.

Besin Giicii Olcegi: Hedonik aclik durumunun degerlendirilmesinde kullanilmak iizere Lowe
ve arkadaglarn tarafindan gelistirilmistirt. Ulker ve arkadaslar ise 6lcegin Tiirkce gecerliligi ve
giivenilirligini yapmistir2. Degerlendirilmesi 57i likert seklindedir. Olcek besine ulasilabilirlik
(BU), besin mevcudiyeti (BM), besinin tadina bakilmasi (BTB) olmak iizere 3 alt olgek
degerlendirmesinden ve 13 maddeden olusmaktadir. BGO’niin degerlendirmesinde elde edilen alt
olcek ve toplam puanlar1 madde sayisina béliinerek yorumlanmaktadir. Olcekten en az 1 en fazla
5 puan almmaktadir. Olcekten alinan puan arttikca hedonik achik durumuna yatkinhk

artmaktadir.

Kisiler Aras1 Zayiflik Beklentisi Olcegi: Bu 6lcek Li ve Chang tarafindan gelistirilmis's, Alim
ve arkadaglar tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir4. 8 sorudan olusan 6lcek 71i likert seklindedir.
Yeme bozukluklarina yatkinliklarda beklentilerin 6nemli bir unsur oldugu ve zayifligin fayda
saglayacagl diisiincesi gibi durumlar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olcekten alian
puan en az 8 en fazla 56 olmakla birlikte puan arttik¢a bireyler zayif olmalar1 halinde daha fazla

avantaja sahip olacagini diisiinmektedir.

Stunkard Viicut Derecelendirme Olcegi: Beden memnuniyetsizligini belirlemek icin
gelistirilen 6lcekte g farkl figiir bulunmakta ve bireyler hem su anki viicut boyutunu hem de ideal
oldugunu diisiindiikleri viicut boyutunu secebilmektedirler. ideal viicut boyutu puanindan su
anki viicut boyutu puam cikarilarak beden memnuniyetsizliginin puani hesaplanmaktadir.
Puanin o ve 1 olmasi den memnuniyetini, 1’den biiyiik olmasi ise beden memnuniyetsizligini ifade

etmektedirs.
istatistiksel Analizler

NCSS 2020 Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA) programu istatistiksel analizler
icin kullamlmigtir. Elde edilen sosyodemografik bilgiler, antropometrik 6l¢iimler ve 6lcek verileri

ortalama, standart sapma, alt ve list degerleri verilerek tanimlayic1 istatistiksel metotlarla
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degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin degerlendirmesi Student t testi ve tek
yonlii varyans analizi testiyle, farkliliga neden olan grup Bonferroni testiyle tespit edilmigtir.
Normal dagilim gbstermeyen degiskenlerin degerlendirmesi ise Mann Whitney U test ile Kruskal
Wallis test ile yapilmus, farklihga neden olan grup Dunn test ile belirlenmistir. BGO, IEOT-TR,
SVDO ve antropometrik 6lciimler arasindaki iliskiyi belirlemek icin Pearson korelasyon katsayisi
kullamlmigtir.  Sonuglar  %95°lik  giiven araliginda, anlamhihk p<o0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
Bulgular

Yas ortalamasi 21,62+1,21 y1l olan bireylerin %43,8’i gelirinin giderinden az oldugunu, %83,1’i
herhangi bir kronik hastaliginin olmadigimi, %85,4’1 ise ila¢ ya da vitamin mineral destekleri
kullanmadigini beyan etmistir. ilac ya da vitamin mineral destegi kullanan kisiler ise herhangi bir
tibbi beslenme tedavisi almamaktadir. Bireylerin %86,2’si 6giin atladigini, %48,1’i haftada en az
bir kere fast food iiriinler tiikettigini, %23,8’i gece yemek yedigini, %70,4ii yemek yerken bir
seyler izledigini, %17,3’i ise yemek yedikten sonra pisman oldugunu belirtmistir. Antropometrik

Olciimlere iligkin veriler ise Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Bireylerin antropometrik 6l¢timleri

Ort SS Alt Deger | Ust Deger
Viicut agirhg: (kg) 57,80 | 10,28 40,00 100,00
Boy uzunlugu (cm) | 163,31 5,44 150,00 183,00
BKI (kg/m2) 22,14 | 6,33 15,57 35,85
Bel cevresi (cm) 69,29 9,49 56,00 128,00
Kalca cevresi (cm) 95,56 12,55 61,00 166,00
Bel/kalca oram 0,71 0,059 0,53 1,07
Bel/boy orani 0,42 0,058 0,29 0,78
I"JOK(; (cm) 23,02 3,86 13,00 40,00

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

DSO’niin referans degerlerine gore bireylerin %17,3’i zayif, %65,4 ii normal kilolu, %15,4’ti hafif
sisman, %1,9’u obezdir. %5,4’tinilin bel cevresi 88 cm’in, %2,3%iniin ise bel/kalca oram 0,85’in
iizerindedir. Ayrica bireylerin %57,31i sahip olduklar1 viicuttan memnun olmadigimi beyan
etmistir. Ek olarak SVDO’ye gore kendini zayif olarak degerlendirenlerin oram %39,6 sisman

olarak degerlendirenlerin orani ise %17,7'dir.
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Arastirmaya katilan bireylere BGO, IEOT-TR ve SVDO uygulanmistir. Olceklere ait veriler Tablo

2’de verilmistir.

Tablo 2. Bireylerin hedonik aglik, zayiflik beklentisi ve beden memnuniyeti puanlari

Ort | SS | Alt Deger | Ust Deger
BGO-TR | 3,58 | 0,70 1,20 5,00
BU 3,34 | 0,96 1,00 5,00
BM 3,52 | 0,78 1,00 5,00
BTB 3,88 | 0,78 1,40 5,20
IOET-TR | 18,76 | 10,72 8,00 56,00
SVDO 0,32 | 0,97 -3,00 4,00

BGO-TR: Besin Giicii Olcegi Toplam Puani, BU: Besine Ulasilabilirlik Alt Olcek Puani, BM: Besin
Mevcudiyeti Alt Olcek Puani, BTB: Besinin Tadina Bakilmas1 Alt Olcek Puani, IOET-TR: Kisiler
Aras1 Zayiflik Beklentisi Olcegi Toplam Puani, SVDO: Stunkard Viicut Derecelendirme Olcegi

Toplam Puani.
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

BGO-TR, BU, BM ve BTB puanlarindan alinabilecek en diisiik puan 1 en yiiksek puan 5’tir. Elde
edilen puanin 5’e yaklagmasi hedonik acglik egiliminin arttigini gostermektedir. Bu arastirmada
BGO-TR, BU, BM ve BTB’den alinan ortalama puanlar sirasiyla 3,58, 3,34, 3,52 ve 3,88’dir ve
ogrencilerin hedonik aclik egiliminin oldugu séylenebilmektedir. IEOT-TR 6lgeginden ise en az 8
en fazla 56 puan alinmakta ve puanin artmasi zayif olmanin avantaj saglayacag diisiincesi
gostermektedir. Bu arastirmanin IEOT-TR ortalama puan 18,76’dir. SVDO’de ise toplam puanin
o ve 1 arasinda olusu beden memnuniyetini gostermektedir. Bu arastirmada alinan ortalama puan

0,32°dir. Ogrencilerin beden memnuniyeti oldugu séylenebilmektedir.
Bireylere uygulanan BGO, IOET-TR ve SVDO arasindaki iliski Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3. Hedonik aglik, zayiflik beklentisi ve beden memnuniyetinin iligkisi

BGO-TR | BU BM BTB | IEOT-TR | SVDO
r r r r r r
BGO-TR - 0,880* | 0,813* | 0,793*% -0,016 0,57
BU 0,880* - 0,603* | 0,547* -0,026 0,092
BM 0,813* | 0,603* - 0,462* 0,050 0,099
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BTB 0,793* 0,547% | 0,462% - -0,060 -0,050
IOET-TR -0,016 -0,026 0,050 -0,060 - -0,023
SVDO 0,57 0,092 0,092 0,168 -0,023 -

BGO-TR: Besin Giicii Olcegi Toplam Puani, BU: Besine Ulasilabilirlik Alt Olcek Puani, BM: Besin
Mevcudiyeti Alt Olcek Puani, BTB: Besinin Tadina Bakilmas1 Alt Olcek Puani, IOET-TR: Kisiler
Aras1 Zayiflik Beklentisi Olcegi Toplam Puani, SVDO: Stunkard Viicut Derecelendirme Olcegi

Toplam Puani.
r: Pearson kolerasyonu ; *: p<0,05.

BGO-TR ve BU (r=0,880; p<0,05), BM (r=0,813; p<0,05) ve BTB (r=0,793; p<0,05) alt 6lcekleri
arasinda yiiksek diizeyde anlamli ve olumlu bir iliski bulunmustur. BGO-TR ile IEOT-TR ve SVDO
arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir (p>0,05). IEOT-TR ile SVDO arasinda da anlamli bir

iligki bulunamamstir (p>0,05).

Tablo 4’te bireylere uygulanan BGO, IOET-TR ve SVDO ile antropometrik 6lciimler arasidaki

iligki gosterilmistir.

Tablo 4. Bireylere uygulanan 6lgekler ile antropometrik 6l¢timlerin iliskisi

BGO-TR | BU BM BTB | IOET-TR | SVDO
r r r r r r

BKI 0,027 | 0,096 | 0,134* | -0,166* 0,098 0,442*
Bel cevresi 0,011 0,085 | 0,079 | -0,134% 0,063 0,371%
Kalca cevresi 0,011 0,073 | 0,064 | -0,112* 0,050 0,226*
Bel/kalca oram 0,013 0,037 | -0,003 | -0,061 000 0,171*
Bel/boy orani 0,021 0,088 | 0,094 | -0,130% 0,29 0,363*
I"JOK(; 0,032 0,043 | 0,039 | -0,166* 0,085 0,317*

BGO-TR: Besin Giicii Olcegi Toplam Puani, BU: Besine Ulasilabilirlik Alt Olcek Puani, BM: Besin
Mevcudiyeti Alt Olcek Puani, BTB: Besinin Tadina Bakilmasi Alt Olcek Puam, IOET-TR: Kisiler
Aras1 Zayiflik Beklentisi Olcegi Toplam Puani, SVDO: Stunkard Viicut Derecelendirme Olcegi

Toplam Puani.
r: Pearson kolerasyonu ; *: p<0,05.

Antropometrik Slciimler ile BGO-TR ve BU arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir (p>0,05).

BKi ile BM (r= 0,134; p<0,05) arasinda diisiik diizeyde olumlu ve anlamli, BKi ile BTB (r= -0,116;
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p<0,05) arasinda diisiik diizeyde olumsuz ve anlaml bir iligki bulunmustur. Ayn1 zamanda BTB
alt 6lcek puani ile bel gevresi (r= -0,134; p<0,05); kalca cevresi (r= -0,112; p<0,05); bel/boy orani
(r=-0,130; p<0,05) ve UOKC (r= -0,166; p<0,05) arasinda diisiik diizeyde olumsuz ve anlamli bir
iliski bulunmugtur. IOET-TR ile antropometrik ol¢iimler arasinda herhangi bir anlamh iligki
bulunamazken (p>0,05); SVDO ile BKi (r=0,442; p<0,05); bel cevresi (r=0,37; p<0,05); bel boy
orani (r=0,363; p<0,05); UOKC (r=0,317; p<0,05) arasinda orta diizeyde anlaml ve olumlu bir
iliski, SVDO ile kalca cevresi (r=0,226; p<0,05), bel kalca oran1 (r=0,171; p<0,05) antropometrik

arasinda diisiik diizeyde anlaml ve olumlu bir iligki tespit edilmistir.
Tartisma

Bu calismada yurtta kalan kadin 6grencilerin hedonik aclik, zayiflik beklentisi ve beden

memnuniyetsizligi arasindaki iligki incelenmistir.

Sili’de 1212 liniversite 6grencisi ile yapilan bir arastirmada, bireylerin sadece %48,8'inin her giin
kahvalt1 yaptig1, %26,2’sinin ise her giin aksam yemegi yedigi, ayrica %34,8’inin haftada birden
fazla kizartilmis yiyecek tiikettigi %53,6’sinin her giin bir porsiyon ve iizerinde sekerli icecek ictigi
bildirilmistir6. Ulkemizde yapilan bir arastirmada ise yurtta kalan 309 iiniversite 6grencisinin
%61,8’inin bir ana 0giin atladig1 en sik atlanan 6gliniin ise 6gle 6gilinii oldugu, %72,6’si1n ise
herhangi bir ara oglinii atladign en sik atlanan ara oOgliniin ise kusluk 6gilinii oldugu
belirlenmistir”. Kadioglu ve Soylarin iiniversite yurdunda kalan kadin 6grenciler {izerinde
yaptig1 bir arastirmada 488 06grencinin %79,9'unun 6giin atladigi, %11,5’inin de hi¢ ara 6glin
tiiketmedigi bildirilmistir8. Bu arastirmada da literatiire paralel sonuclar bulunmustur.
Ogrencilerin %86,2’sinin 6giin atladigl, %48,1’inin ise siklikla fast-food iiriinler tiikettigi
belirlenmistir. Tiirkiye Beslenme Rehberi'nde 6zellikle fast-food yiyeceklerin doymus yaglarin ve
basit sekerlerin giinliik onerilen miktarlarin iizerinde alinmasina, vitaminler ve mineraller ile
posadan yetersiz beslenmeye neden olabilecegi belirtilmistir. Yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanabilmesi icin her gilin besin gruplarinda yer alan yiyeceklerin 6nerilen miktar kadar
tiketilmesi gerekmektedir®. Bu arastirmada katilimcilarin %5,4inlin bel cevresi 88 cm’in,
%2,3’liniin ise bel kalca orani 0,85’in lizerinde bulunmusgtur. Ayrica arastirmaya katilan bireylerin
%57,31i sahip olduklar1 viicuttan memnun olmadiklarim beyan etmistir. SVDO’ye gore kendini
zayif olarak degerlendirenlerin oraninin %39,6; sisman olarak degerlendirenlerin oraninin ise
%17,7 oldugu goriilmiistiir. Ek olarak 6grencilerin beden memnuniyet diizeylerini arastirmak
amaciyla yapilan anket sonucuna gore (alinan ortalama puan 0,32) 6grencilerin beden
memnuniyeti oldugu gosterilmistir. Bel cevresi 88cm’in, bel kalga orami 0,85’in iizerinde olan
ogrenciler DSO'niin referans degerlerine gore® saghk acisindan riskli gruptadir. Kadioglu ve
Soylar 6grencilerin %3,5’ini bel cevresinin 88 cm’in iizerinde, %4,9’unun ise bel kalca oraninin
0,85'in iizerinde oldugu bildirmis, %73,2’si normal BKI araliklarinda olmasma ragmen beden
memnuniyetleri soruldugunda %28,1i bedenlerinden hosnut olmadigini beyan etmistir:s.

Birlesik Arap Emirlikleri'nde 308 (150 erkek ve 158 kadin) iiniversite 6grencisinde yapilan bir
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arastirmada SDVO uygulanan 6grencilerin yaklasik %80,9'unun viicudundan memnun olmadig
ve yarisindan fazlasinin daha zayif olmak istedigi, katihmecilarin %61,4’iintin zayiflamak icin diyet
uyguladigi bildirilmistiré. Cin’de yaklagitk 1301 0Ogrencide yapilan bir arastirmada da
ogrencilerinin %28’i viicut agirliklarini oldugundan fazla tahmin etmis ve kadin 6grencilerin
yanlig tahmin oraninin erkek 6grencilere gore ¢cok daha fazla oldugu bulunmustur. %61,6’s1 ise
viicudundan memnun olmadig: bildirilmistir. Ayrica viicudundan memnun olmayan 6grencilerin

kisitlayici bir diyeti tercih ettikleri bulunmugturzo.

Yapilan calismalarda BGO ile BKi arasindaki iliski bakimindan tutarli sonuclar elde
edilememistir. Mantiksal olarak hedonik aclik puanlarindaki artisin daha yiiksek BKI degeri ile
iligkilendirilmesi gerekmektedir ve bircok arastirma bu iligkiyi rapor etmistir22122, Tag ve Gezer
iiniversite 6grencilerinde BGO ile BKI arasinda zayif bir pozitif kolerasyon oldugunu bildirmistir2.
Acik ve arkadaslar da iiniversite 6grencilerinde BGO alt 6lcek ve toplam puanlari arttikca BKi'nin
arttiginmi bildirmis ve her iki cinsiyette de sonuclarin istatistiksel olarak anlaml oldugu sonucuna
varilmistir22. Ancak az sayida da olsa baz1 aragtirmalar hedonik achk ile BKI arasidaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmektedir23-25. Zayiftan obeziteye kadar degisen BKi’ye
sahip 6rneklemlerin olmasi arastirmalarda BGO ile BKI arasinda dogrusal iliski kurmay:
giiclestirmektedir. Hedonik aclik ile besin alimi arasindaki tutarsiz iligski goz oniine alindiginda,
bu sonucun sagirtici olmadigr diisiiniilmektedir2¢. 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada hedonik
achgin obezite icin diizenleyici bir faktor oldugu 6ne siiriilmiistiir. BGO toplam puam ile dlciilen
hedonik aclik seviyesi ve BKI arasinda zayif bir iligkili olmasima ragmen, BM ile obezite varhig
giicli bir sekilde iligkilendirilmistir. Cesitli sosyodemografik degiskenler igin diizeltme
yapildiginda bile, BM puanindaki her birim artisin obez olma ihtimalini yaklagik iki kat arttig
sonucuna varilmistir2s, Tiirkiye’de yapilan bir calismada da BK{ ile hedonik aclik arasinda pozitif
iliski bulunmus, BKi’deki her 1 kg/m27lik artisin hedonik achg1 %8 arttirdig1 bildirilmistirs.
Ayyildiz ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada ise BKI ile BU, BM ve BGO-TR toplam puan
arasinda anlaml pozitif iliski oldugu gosterilmistir. BKi ile BTB arasinda bir iliski
bulunmamustir??. Bu arastirmada ise BK1 ile BM arasinda diisiik diizeyde anlamh pozitif iliski BTB
ile diisiik diizeyde anlamh negatif iliski bulunmustur. BKi ile BGO-TR ve BU arasinda anlaml bir

iligki bulunamamaistir.

Tas ve Gezer'in arastirmasinda bireylerin bel cevresi ve bel kalca orani ile BGO-TR arasinda zayif
bir pozitif kolerasyon bulunmustur2. Hedonik aglik ve bel gevresi arasindaki pozitif iliskinin
obezite ve kronik hastaliklarla da iligskilendirilebilecegi, hedonik aclikla birlikte artan enerji
yogunlugu yiiksek besin tiiketimin homeostatik dengeyi bozarak viicut agirhgini diizenleme
mekanizmalar olumsuz etkiledigi ve obeziteye neden olacagi vurgulanmistir.  Tiirkiye’de 18-35
yas arasindaki futbolcularda yapilan baska bir caligmada ise futbolcular aktif ve inaktif
donemlerine gore degerlendirilmis ve her iki donemde de BGO-TR ile bel/boy oram arasinda

anlaml bir iligki bulunmamistir?8. Bu arastirmada bel/boy orani ile iligki sadece BTB puani ile
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bulunmus olup negatif yonliidiir. Ayrica hedonik aclhigin antropometrik dl¢iimlerle olan iligkisi
cinsiyete ve fiziksel aktivite diizeyine gore de arastirllmahdir. Ciinkii cinsiyet ve fiziksel aktivite
diizeyindeki farklihklar viicut kompozisyonunu degistirmektedir. Ozellikle viicut yag ve yagsiz
kiitle oranmindaki degisiklikler istah mekanizmalariyla olan iligkisi hedonik ac¢hg yatkinlig
etkileyebilir9. Goriinilise gore antropometrik Olciimler, cinsiyet ve fiziksel aktivite diizeyindeki
farkliliklardan etkilenen viicut kompozisyonunun degisiminin hedonik aclik iizerindeki etkisi

hala ileri ¢alismalar yapilarak netlige kavugsmay1 bekleyen bir konudur.

Bu aragtirmada antropometrik ol¢timler ile IOET-TR arasinda anlamh bir iligki saptanmamas,
ancak SVDO ile BKI, bel cevresi, bel boy orani, UOKC arasinda orta diizeyde anlamh ve olumlu
bir iliski, SVDO ile kalca cevresi, bel kalca orani arasinda diisiik diizeyde anlamli ve olumlu bir

iligki tespit edilmistir.

Hong Kong’da yapilan bir calismada da benzer sekilde SVDO ile BKI, bel cevresi ve bel/boy orani
arasinda anlamli ve olumlu bir iliski bulunmustur29. Yapilan baska bir genis 6rneklemli calismada
viicut derecelendirme siliietlerinin BKI, bel cevresi ve viicut yag yiizdesiyle iligkili oldugu,
antropometrik parametreler icin bir teshis araci olarak kullanilabilecegi bildirilmistirse.
Tiirkiye’de yapilan bir calismada 6lcegin ortalama puani ile bu calismada bulunan sonuclarin
benzer oldugu goriilmektedirs:. Brezilya’da yapilan bir ¢aligmada beden memnuniyetsizliginin

hedonik aclikla iligkisi arastirilmis aralarinda giiglii bir iliski oldugu sonucuna varilmigtirs2.
Sonuc¢

Yurt gibi kalabalik ortamlarda yasayan bireylerde hedonik yeme davraniglarina egilim
goriilmektedir. Ayrica 6zellikle sosyal baski nedeniyle kadin iiniversite 6grencileri zayif olmanin
avantaj saglayacagi yoniinde diisiinceler gelistirip kaygi duyabilmektedir. Bu durum beden
memnuniyetsizligini arttirmaktadir. Beden memnuniyetsizliginin de yeme bozukluklar ile
iligkilendirildigi diisiiniilecek olursa bu 6grencilerin yiiksek riskli grupta olduklar asikardir. Bu
aragtirmada hedonik aclik, zayiflik beklentisi ve beden memnuniyetsizligi arasinda bir iligki
bulunamamus olsa da viicut agirhg, BKIi gibi antropometrik olciimler ile beden memnuniyeti
arasinda iligki saptanmigtir. Hedonik aclik, zayiflik beklentisi ve beden memnuniyeti arasindaki
iligki hala netlesmemis ve iizerine daha ¢ok arastirllma yapilmasi gereken bir konudur. Ancak
saglik profesyonelleri, saglikli beslenme davraniglarina, saglikli yiyecek secimlerine, porsiyon
kontroliine odaklanarak yiiksek riskli 6grencilerin gercek¢i olmayan zayiflik beklentilerini ve
beden memnuniyetsizligini dikkate almalidir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda farkindalik

olusturmak i¢in egitim programlari yayginlastirilmahdir.
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Gebelerin Emosyonel Durumlari ile Yasam Memnuniyetlerinin

Incelenmesi

Nurdilan SENER CETIN*, Saliha YURTCICEK EREN*, Necmettin CIFTCI**

Oz
Amac: Arastirma gebelerde depresyon, anksiyete ve stress diizeyleri ile yasam memnuniyeti arasindaki

iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Tanimlayici-kesitsel nitelikteki bu arastirma, 12.07.2021-24.12.2021 tarihleri arasinda 375 gebe
ile Dogu Anadolu Boélgesinde yer alan bir {iniversite hastanesinde yer alan kadin dogum polikliniginde
tamamlanmistir. Calisma verileri Tanitic Bilgi Formu, Yasam Memnuniyeti 6lcegi ve Depresyon Anksiyete
Stres Olcegi kullanilarak yiiz yiize toplanmugtir. Verilerin analizi SPSS 24 programinda say1, yiizde, ortalama
ve standart sapma cronbach alfa katsayisi ve Pearson'in korelasyon analiz testleri kullanilmis ve p<0,05

anlamlilik olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Gebelerin %13,6'simin hafif diizeyde depresyon, %56,8'inin ¢ok ileri diizeyde anksiyete
ve %21,9'unun orta diizeyde stres yasadigi belirlenmistir. Gebelerde depresyon ve stresle yasam

memnuniyeti arasinda negatif yonde anlaml iligki bulunmustur. (p < 0,05).

Sonug: Arastirma sonucunda gebelerde depresyon, anksiyete ve stresin yasam memnuniyetini etkiledigi

belirlenmistir.
Anahtar Sozciikler: Depresyon, anksiyete, stres, yasam memnuniyeti.

Examination of Pregnancy's Emotional Status and Life Satisfaction
Abstract

Aim: The study was conducted to determine the relationship between depression, anxiety and stress levels

and life satisfaction in pregnant women.

Method: This descriptive cross-sectional study was completed with 375 pregnant women between

12.07.2021 and 24.12.2021 in the obstetrics clinic of a university hospital in the Eastern Anatolia Region.

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: 09.10.2022 & Kabul / Accepted: 07.07.2023

DOI: https://doi.org/10.38079/igusabder.1186305

* Dr. Ogr. Uyesi, Firat Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, Elazig,
Tiirkiye. E-posta: nurdilansener@outlook.com https://orcid.org/0000-0002-7096-4660

*Dr. Ogr. Uyesi, Mus Alparslan Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Mus, Tiirkiye.

E-posta: s.yurtcicek@alparslan.edu.tr https://orcid.org/0000-0002-3303-7526

“*Dr. Ogr. Uyesi, Mus Alparslan Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Mus, Tiirkiye.
E-posta: necmettin2387@hotmail.com https://orcid.org/0000-0002-4713-4212

ETIK BILDIRIM: Firat Universitesi, Sosyal ve Begeri Bilimler Arastrmalar1 Etik Kurulundan etik kurul onay: ahinmstir
(Tarih: 07/04/21, toplanti sayisi/karar no: 10/ 9; sayi: E-31970446-050.05-42011). Arastirma, Helsinki Deklarasyonu
kapsaminda gercgeklestirilmistir.

. . R 581
N. SENER CETIN, S. YURTCICEK EREN, N. CIFTCI


https://doi.org/10.38079/igusabder.1186305
mailto:nurdilansener@outlook.com
https://orcid.org/0000-0002-7096-4660
mailto:s.yurtcicek@alparslan.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-3303-7526
mailto:necmettin2387@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4713-4212

IGUSABDER, 20 (2023): 581-593.

Study data were collected face-to-face using the Introductory Information Form, the Life Satisfaction Scale,
and the Depression Anxiety Stress Scale. Data analysis Number, percentage, mean and standard deviation
Cronbach's alpha coefficient and Pearson's correlation analysis tests were used in SPSS 24 program and

Pp<0,05 was accepted as significance.

Results: It was determined that 13,6% of the pregnant women experienced mild depression, 56,8% had
very severe anxiety and 21,9% had moderate stress. A significant negative correlation was found between

depression and stress and life satisfaction in pregnant women (p < 0,05).

Conclusion: As a result of the research, it was determined that depression, anxiety and stress affect life

satisfaction in pregnant women.

Keywords: Depression, anxiety, stress, life satisfaction.

Giris

Gebelik, genellikle duygusal ve duygu durum degisiklikleri ile iligkilendirilen, kadinlarin
hayatinda 6nemli bir donemdirt2. Bu donemde yasanan degisimlerle bas etmeye calisan
gebelerde anksiyete ve depresyon belirtileri, endise ve streste artma goriilebilmektedirs.
Depresyon, kisilerin yeteneklerini azaltan, biiylime ve gelismelerini engelleyen en yaygin ruhsal
bozukluktur4. Bireylerde goriilen bu bozukluk, hafizada bozulma, kilo kaybi, istahsizlik, kendini
kotii hissetme, sucluluk duygusu, umutsuzluk, kendine zarar verme diisiinceleri, rahatsizlik,
diisiik benlik saygisi, depresif ruh hali ve iizintii gibi duygu ve belirtilerle karakterizedirs:.
Gebelik sirasinda depresyon, gebe kadinlarda da yaygin bir sorundur4. Gebelik donemde
depresyon prevalansinin %9,9 ile %50 arasinda degistigi belirtilmistir7-12. Gebelik sirasinda
depresyon, erken dogum, diisiik dogum agirhigi, fetal biiyliime kisitlamas1 ve dogum sonrasi
komplikasyonlar gibi cok sayida komplikasyonla baglantihdir. Aym1 zamanda gebelikteki
depresyon hipertansiyon, preeklampsi ve gestasyonel diyabet ile iliskilidir:s. Tedavi edilmeyen
perinatal depresyon, olumsuz obstetrik sonuglara neden olabildigi gibi gebelerin yetersiz dogum
oncesi bakim almalarina da sebep olabilir. Tiim bunlara ek olarak perinatal depresyon dogum
sonrasi depresyon i¢in bir risk faktoriidiir't14. Gebelikte baslayan depresyon siklikla dogumdan

sonra devam eder veya kotiilegirto.12,

Anksiyete, belirsiz bir sonucu olan bir sey hakkinda endise, sinirlilik veya huzursuzluk hissidir.
Depresyon ile ortaya cikabilir, depresyona yatkinlik olusturabilir veya depresyona neden
olabilirs. Arastirmalar, gebe kadinlarin o6zellikle anksiyeteye yatkin oldugunu gostermistirs.16,
Genel popiilasyondaki anksiyete semptomlar1 (%3-5) ile kiyaslandiginda, gebelik anksiyetesi
prevalansiin (%15-23) daha yliksek oldugu belirtilmistir7:8. Gebelik sirasindaki anksiyete ve
stres, fetal kalp hizi ve motor aktivite, erken dogum ve bebek davranisi ile iligkilidir4. Gebe
kadinlarda ortaya cikan anksiyete, preeklampsi, depresyon, bulanti, kusma riskinde artig gibi

gebelik lizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir ve hatta erken dogum veya diisiiklere neden olabilirs.
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Yapilan baz1 calismalarda dogum 6ncesi anksiyetenin dogum sonrasi anksiyete ve depresyonun

giiclii bir yordayicisi oldugu bulunmustur?9-20,

Stres, ongoriilebilir biyokimyasal, fizyolojik ve davranigsal degisikliklerin eslik ettigi herhangi bir
rahatsiz edici duygusal deneyim olarak tanimlanir2t. Stres, beden iglevleri ile cevre arasindaki
catisma sonucunda ortaya ¢ikan bir savunmadir. Gebelik dénemi ve dogum sonrasi donem,
kadinin annelige uyum saglamasi agisindan stres olusturan dénemlerdir22. Gebelik sirasinda
bircok potansiyel stres kaynagi vardir. Fiziksel ve duygusal degisikliklerin yani sira, mesleki veya
finansal sorunlar, yakin iligkilerde gerginlik, gebelige 6zgii endiseler ve giinliik zorluklar stresorler
arasinda yer alabilirzs. Dogum 6ncesi siirekli olarak goriilen yliksek stres, hem hamilelik sirasinda
hem de dogum sonrasi artan anksiyete ve depresyon semptomlarinin bir yordayicisi olarak ortaya

cikmaktadir24.2s.

Yasam memnuniyeti, her insan tarafindan benzersiz bir sekilde deneyimlenir ve kisilik
ozelliklerine, bireysel kaynaklara, dis etkenlere, yasam kosullarina, yasam olaylarina ve bunlarin
etkilesimine baglidirz¢. Yasam memnuniyeti, genellikle mutluluk ve yasam kalitesi ile esanlamh
olarak kullanilmaktadir27. Ayrica, yasam memnuniyeti yagsam kalitesinin 6nemli bir gostergesi ve
pozitif psikolojinin énemli bir yonii olarak kabul edilir28. Gebelerin yasam memnuniyeti mizag,
degisken duygular, alinan sosyal destek, partner, sosyodemografik faktorler ve gebeligin bireysel

trimesterlerinde meydana gelen endokrin, fiziksel ve psikolojik degisikliklere baglidir=9-3:,

Literatiirde gebelerde goriilen depresyon, anksiyete, stres ile yasam memnuniyetinin gebelik
stirecini derinden etkiledigi goriilmektediriti4.15.242528, Bu nedenle arastirma, depresyon,

anksiyete ve stres ile yasam memnuniyeti arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla yiiriitilmiistiir.

Arastirma Sorular::

Gebelerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri nasildir?
Gebelerin yasam memnuniyeti diizeyler, nasildir?

Gebelerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ve yasam memnuniyet diizeyleri arasinda iligki

var mi1?
Gerec ve Yontem

Arastirmanin amaci ve tiirii: Tanimlayici-kesitsel tipte planlanan bu arastirma, gebelerin
yasadig1 depresyon, anksiyete ve stres ile yasam memnuniyetleri arasindaki iligkiyi belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin yapildigir yer ve zaman: Arastirma Dogu Anadolu bolgesinde yer alan bir
iiniversite hastanesinin kadin dogum polikliniginde 12.07.2021-24.12.2021 tarihleri arasinda

yiiriitiilmiistiir.
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Arastirmanin evren ve orneklemi: Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildig: tarihte
iiniversite hastanesine bagvuran gebelerin tiimii olusturmaktadir. Arastirmada evrenin tiimiine
ulagilmas1 hedeflendiginden kolayda ornekleme yontemi kullanilarak herhangi bir nedenle
hastaneye bagvuran, arastirmaya dahil edilme kriterlerini tagiyan ve arastirmaya katilmaya

goniillii olan gebeler 6rnekleme dahil edilmistir. Arastirma 375 gebeyle tamamlanmgtir.

Arastirmaya alinma kriterleri: Arastirmaya 18 yas ve iizeri, gorme veya engeli olmayan,
iletigsime ve isbirligine agik, Tiirkce bilen, gebelikte veya gebelikten 6nce herhangi bir psikiyatrik
ve kronik saglik sorunu olmayan tiim goniillii gebeler dahil edilmistir. Gebeler arastirmaya dahil

edilirken, arastirmaya katilmay: kabul ettiklerine dair sozlii ve yazili beyanlar1 esas alinmigtir.

Verilerin toplanmasi: Aragtirma verileri Temmuz-Aralik 2021 tarihleri arasinda, arastirmaci
tarafindan yiizylize goriisme yontemiyle toplanmistir. Arastirmaci poliklinige gelen gebeleri
karsilayip, arastirma hakkinda bilgi verdikten ve onamlarimi aldiktan sonra kisisel bilgi formu ve
Olcekte yer alan sorular1 sorarak verileri elde etmistir. Her bir goriisme yaklasik 15-20 dakika
siirmiistiir. Verilerin toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu, Depresyon Anksiyete Stres Olcegi

(DASS-42) ve Yasam Memnuniyeti Olcegi (YMO) kullanilmistir.

Tanrtic1 bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan form yas, egitim

diizeyi, gelir diizeyi, meslek ve gebelik trimesterini sorgulayan 5 sorudan olugsmaktadir.
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS)

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan depresyon, anksiyete ve stresi degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis 42 maddelik bir élcektir. Olcegin Tiirkce uyarlamasi Akin ve Cetin (2007) tarafindan
yapilmustir. Olcegin her biri 14 maddeden olusan depresyon, anksiyete ve stres olarak adlandirilan
ii¢ alt boyutu vardir. Her bir alt boyuttan alinabilecek puan 0-42 arasinda degismekte olup,
puanin yiikselmesi depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin arttigin1 gostermektedir. Olcegin
Cronbach Alfa Katsayisi tiim 6lgek icin 0,89, depresyon icin 0,71, anksiyete igin 0,86 ve stres i¢in
0,88 olarak bildirilmistirs=33. Aragtirmada DASS-42 cronbach Alfa katsayilar1 6l¢egin tamamai icin
0,95, depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlar icin ise sirasiyla 0,91, 0,92 ve 0,91 olarak

bulunmustur.
Yasam Memnuniyeti Olcegi (YMO)

Olcek Lavallee ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gelistirilmis olup Tiirkce gecerlilik giivenilirlik
calismas1 Akin ve Yalmz (2015) tarafindan yapilmistir. Olcek 5 maddeden olusmakta ve 7'li likert
tiptedir (1-kesinlikle katilmiyorum, 2- katilmiyorum, 3- bazen katilmiyorum, 4- kararsizim, 5-
bazen katihyorum, 6- katiliyorum, 7- kesinlikle katiiyorum). Olcekten alinan puanin yiikselmesi
yasam memnuniyetinin arttigin1 géstermektedir. Olcegin Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirlik
calismasi Olcegin orjinalinde cronbach alfa i¢ tutarliik sayis1 0,73 olarak bulunmusturs4ss.

Aragtirmada da 0,83 olarak hesaplanmigtir.
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Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, SPSS 24.0 (Statistical Program in Social Sciences) programi ile analiz
edilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu carpikhik ve basiklik degerleri ile
degerlendirilmistir. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi'nin 42 (DASS 42) (carpiklik: ,430, basiklik:
-,263) ve Yasam Memnuniyet Olcegi'nin (carpiklik: -, 990, basiklik:,443) normal dagihm
gosterdigi belirlenmistir. Karsilastirma testleri icin anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmigtir. Aragtirmada sosyo demografik verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma kullamlmistir. Olceklerin giivenilirligini hesaplamak icin cronbach alfa katsayisi tercih
edilmigtir. Depresyon, anksiyete, stres ve yasam memnuniyeti arasindaki iligkiyi degerlendirmek
icin Pearson'in Kkorelasyon analizi dikkate alinmistir. Bu calismada korelasyon giicii
hesaplanirken ¢ok zayif korelasyon (r=0-0.25), zayif korelasyon (r=0.26-0.49), orta
korelasyon (r = 0.50—0.69), giiclii korelasyon (r = 0.70—0.89) ve ¢ok giiclii korelasyon (r = 0.90—

1.0) araliklar1 referans alinmistirse.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin oncelikle Firat Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Aragtirmalar1 Etik Kurul'undan etik kurul onay1 alinmistir. (Tarih: o7/04/21, toplanti
sayisi/karar no: 10/ 9; say1: E-31970446-050.05-42011) daha sonra arastirmanin yapildig1 Firat
Universitesi Hastanesinin bashekimliginden kurum izni alinmistir (Tarih: 14/06.2021, 52779).
Katilimcilar bu calisma ile ilgili olarak; calismanin amaci, ¢calismanin metodolojisi, calismaya
ayirmalar1 gereken siire, calismaya katilmanin herhangi bir zarara yol agmayacag: ve katilimin

tamamen goniilliik esasi ile saglanacagi konusunda bilgilendirilmis ve yazil izin alinmigtir.
Bulgular

Aragtirmaya katilan gebelerin tamitici bilgilerinin dagilimi incelendiginde katilimcilarin yas
ortalamasiin 27,87+ 6,45 yil oldugu; %89,9'unun cekirdek aileye sahip oldugu; %62,4'tiniin
egitim durumunun lise ve {izeri oldugu saptanmistir. Gebelerin %81,9'u ev hanmimidir; %36,5'i
gelir diizeyinin orta oldugunu belirtmistir ve %52,8'i ii¢iincii trimesterde bulunmaktadir (Tablo

1).

Tablo 1. Gebelerin tanitic1 bilgileri

Degiskenler n %
Yas (y1l) (27,87+ 6,45)"
18-25 165 44,0
26-34 143 38,1
35 ve iizeri 67 17,9
Egitim Durumu
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Ilkokul veya alt1 141 37,6
Lise veya lizeri 234 62,4
Aile Tipi

Cekirdek 337 | 89,9
Genis 38 10,1
Gelir Durumu

Koti 108 28,8
Orta 137 36,5
Tyi 130 | 34,7
Meslegi

Ev hanim 307 81,9
Memur/calisan/ Diger 68 18,1
Gebelik haftas1

Birinci trimester (0- 14 haftalar) 8o 21,3
Ikinci trimester (15-27 haftalar) 97 25,9
Ucilincii trimester (28-40 haftalar) 198 52,8
Toplam 375 | 100,0

n: say1; %: ylzde, *:yas ortalamasi

Gebelerin Depresyon Anksiyete Stres Olcegi ve Yasamdan Memnuniyet Olcegi'nden aldig

puanlar incelendiginde DASS-42 toplam puan ortalamasmnin 54,70+ 28,70 ve YMO puan

ortalamasinin 28,06+7,09 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin DASS-42 ve YMO’den aldiklar1 ortalama puanlar

Olcekler Arastirma min-max | Olcek min-max Ort+SS

Depresyon 0-42 0-42 11,52 + 10,11
Anksiyete 0-42 0-42 21,48 £ 9,83
Stres 0-42 0-42 21,70+ 11,29
DASS-42 0-122 0,00-126,00 54,70 + 28,70
YMO 5-35 5,00—35,00 28,06 + 7,09

Ort: ortalama; ss: standart sapma; min: alinabilecek en diisiik puan, max: alinabilecek en yiiksek

puan

N. SENER CETIN, S. YURTCICEK EREN, N. CiFTCI
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Gebelerin depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin dagilimi incelendiginde %13,6'sinin hafif
diizeyde depresyon, %56,8'inin cok ileri diizeyde anksiyete ve %21,9'unun orta diizeyde stres

yasadig1 belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Gebelerin DASS-42 Puanlarina Goére Depresyon Anksiyete ve Stres Seviyeleri

Depresyon | Anksiyete Stres

n % n % n %

Normal | 214 | 571 | 37 | 9,9 | 110 | 29,3

Hafif 51 | 13,6 | 13 | 3,5 | 53 | 14,1
Orta 43 11,5 47 | 12,5 | 82 | 21,9
Ciddi 27 | 7,2 | 65 | 17,3 | 54 | 14,4

Cokileri | 40 10,7 | 213 | 56,8 | 76 | 20,3

Toplam | 375 | 100 | 375 | 100 | 375 | 100

n: say1; %: ylzde

Gebelerin DASS-42 puan ortalamalar1 ile YMO puanlar arasindaki iliski incelendiginde,
katihmecilari depresyon diizeyleri ile YMO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak orta
diizeyde anlaml diizeyde negatif bir iligki oldugu saptanmistir (r = -0.443; p = 0.000). Gebelerin
stres diizeyleri ile YMO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde anlaml
negatif korelasyon oldugu belirlenmistir (r = 0.018, p = 0.021). Anksiyete diizeyleri ile gebelerin
YMO ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir iliski bulunamamistir

(r= - 0.460, p = 0.000) (Tablo 4).

Tablo 4: Depresyon anksiyete stres ile yasgam memnuniyeti arasindaki iligki

Depresyon | Anksiyete Stres YMO

Depresyon 1 r=0,647 r= 762 r= -443
*p = 0,000 | *p=0,000 | *p=0,000

Anksiyete r=0,647 1 r=0,874 r=0,018
*p =0,000 *p = 0,000 P=0,735

Stres r= 762 r=0,874 1 r= -119
*p =0,000 | *p=0,000 *p = 0,021

YMO = —443 r=0,018 r= —-119 1

*p = 0,000 P=0,735 *p = 0,021

r; pearson korelasyon katsayisi, *p degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir.
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Tartisma

Gebelerin  depresyon, anksiyete stres diizeyleri ile yasam memnuniyetlerinin

incelenmesi amaciyla yapilmis olan bu ¢alismanin bulgulan literatiirle tartisilmigtir.

Gebelikte goriilen depresyon ve anksiyete sadece kadini degil bebegi de olumsuz olarak
etkileyebilmektedir3”. Arastirmada gebelerin DASS 42 depresyon alt boyutundan aldigi puan
ortalamasi 11,52+10,11; anksiyete 21,48+9,83 ve stres 21,70+11,29 olarak bulunmustur. DASS-42’
den alinabilecek puan ortalamasi 0-42 arasinda degismekte olup puan yiikseldikce depresyon,
stres ve anksiyete seviyesinin ylikseldigi belirtilmistir38. DASS-42’den alinan o puanin depresyon,
stres ve anksiyete yasanmadigini, 42 puanin ise en yiiksek oranla depresyon, anksiyete ve stres
yasadig1 kabul edilirse arastirmaya katilan gebelerin diisiik diizey depresyon, orta diizeyde
anksiyete ve stres yasadigim gostermektedir. Literatiirde yapilmis olan calismalarda gebelerin
diisiik diizeyde depresyon anksiyete ve strese sahip olduklarimi belirtilmistir3o-4i. Arastirma
bulgusu literatiirde yapilmis arastirmalarin depresyon diizeyi ile benzerlik gosterirken, anksiyete
ve stres diizeyinden farklilik gostermektedir. Arastirma bulgusundaki farklihigin sebebinin
aragtirmalarin orneklem grubunun farkli bireysel, sosyo-kiiltiirel yap:1 ve yasam kosullar1 gibi

degiskenler tarafindan etkilenmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Gebelik, bir kadinin hayatinda duygusal olarak iyi olma donemi olarak kabul edilmektedir. Ancak
bircok gebe bu siirecte kafa karisikligi, korku, iiziintii, endise, stres ve hatta depresyon
yasayabilmesine ragmen c¢ogu zaman yasanan bu sorunlar goz ardi edilebilmekledir42.
Aragtirmada gebelerin dortte birinden azinin hafif diizeyde depresyon, yaklasik olarak yarisinin
¢ok siddetli anksiyete ve dortte birinden azinin orta diizeyde stres yasadig1 goriilmiistiir (Tablo
3). Literatiirde farkl kiiltiirlerde yapilmis olan arastirmalarda gebelerin dortte birinden azinda
hafif diizeyde depresyon, ¢ok siddetli anksiyete ve orta diizeyde stres yasadigi belirtilmigtir43.44,
Tiirk kiiltiirlinde yapilmis arastirmalarda da gebelerin dortte birinden azinin hafif diizeyde
depresyon ve orta diizeyde stres ve yarisindan azinin cok siddetli anksiyete yasadigi
gorlilmiistiirso45. Arastirma bulgusu hem farkl kiiltiirle hem de Tiirk kiiltiirtinde yapilmig olan
aragtirma bulgulari ile depresyon ve stres ile benzerlik gosterirken anksiyete bulgusuyla farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin sebebi olarak kiiltiirel 6zellikler, farkli aragtirma dizaynlari ve sosyo

demografik faktorler olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gebelik, bebegin diinyaya gelmesini beklemenin sevinciyle gebelik ve dogumla ilgili korkularin
ortaya cikmasini iceren degisken duygusal duygusal durumlarla karakterize bir donemdir. Aymi
zamanda gebelikte kadinlarin yasam doyumunun arttig bildirilmistir2e. Ancak gebelikte stres,
depresyon ve anksiyetenin varligi ruhsal saglig1 ve yasam doyumunu 6nemli 6l¢iide azaltabilir46.
Aragtirmada gebelerin DASS-42 depresyon alt boyutu puan ortalamasi ile yasam memnuniyetleri
arasinda orta siddette ve negatif yonde, stres alt boyutu ile yasam memnuniyetleri puan
ortalamalar1 arasinda zayif siddette ve negatif yonde istatistiksel olarak anlaml iligki

saptanmigtir. Bu bulgu gebe kadinlarda depresyon ve stres seviyesi arttikca yasam
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memnuniyetinin azaldigin1 gostermektedir (Tablo 4). Depresyon, kaygi ve stres, yasam
doyumunun ana belirleyicilerindendir4’. Literatiirde farkl gruplarla yapilmis cesitli calismalarda
depresyon ve stresin yasam memnuniyetini azalttig1 belirtmistir4-5t. Arastirma bulgusu farkl
gruplarla yapilmis arastirma bulgulan ile benzerlik gostermektedir. Arastirmada DASS-42
anksiyete alt boyutu ile yasam memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh iligki bulunmamistir (Tablo 4). Anksiyete i¢ sikintisi, kaygi, bunalti gibi sozciiklerle
anlatilmaya calisilan yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici, endise ve
korku duygusudur. i¢ veya dis diinyadan herhangi bir tehlike ihtimali ya da birey tarafindan
tehlikeli olarak algilanan herhangi bir durum karsisinda yasanan duygu durumudurs2. Gebelikte
goriilen fizyolojik durumlarin bir¢ogu anksiyete semptomlarina ¢cok benzemekte olup bunun da
anksiyete bozukluklarinin gebe kadinda maskelenmesine neden olabilecegi belirtilmistirs2. Bu
durum arastirmada anksiyete ile yasam memnuniyeti arasinda anlamli iligki ¢ctkmamasinin sebebi
olarak diisiiniilebilir. Ancak literatiirde gebelikte olusan depresyon, anksiyete ve stres ile yagsam

memnuniyetini inceleyen arastirmaya rastlanmamistir.

Arastirmanin Kisithliklar:

Aragtirmanin tek bir merkezde yapilmasi arastirmanin kisithihigini olusturmaktadir.
Sonuc ve Oneriler

Yapilan bu arastirmada literatiirde yapilmis diger arastirmalardan farkl olarak gebelikte yasanan
depresyon, stres ve anksiyetenin gebelerin mevcut yasam memnuniyeti ile iligklisi {izerinde
durulmustur. Arastirmada geberin depresyon ve stres diizeylerinin yasam memnuniyetini
etkiledigi, anksiyete diizeylerinin ise yasam memnuniyetini etkilemedigi goriilmiistiir. Bu

sonugclar bize, gebelikte mevcut ruh halinin yasam memnuniyetini etkiledigini gostermektedir.
Bu sonuclar dogrultusunda;

Gebelere uygulanan rutin takiplerde biitiinciil bir yaklasim uygulanarak sadece fiziksel
rahatsizliklara degil ruh saghig1 problemlerine de deginilmesi, gebeler i¢in ruh sagligi destek
programlarinin gelistirilmesi son olarak da aragtirma bulgularinin karsilastirilmasi ve giiclenmesi

i¢in benzer ¢caligmalarin farkli bolgelerde de planlanmasi 6nerilmektedir.
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Annelerin Beslenme Bilgi Diizeylerinin, Cocuklarinin Beslenme Bilgi

Diizeyi ve Diyet Kaliteleri ile iliskisi*

Sevim COSKUN**, Burcu ATES OZCAN***

Oz
Amac: Bu calisma, 6zel bir koleje devam eden addlesan 6grencilerin annelerinin beslenme bilgi diizeyi ile

ogrencilerin beslenme bilgi diizeyi ve diyet kalitesi arasinda bir iligki olup olmadiginin arastirilmasi amaciyla

ylritilmistiir.

Yontem: Calisma 6zel bir koleje devam eden 11-18 yas arasi 201 adélesan ve addlesanlarin annelerinin
katihmi ile yiiriitiilmiistiir. Katilmei1 annelere arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanmis bir “anket formu”, “Yetiskinlerde Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID)” &lcegi ve “Saglkli
Beslenmeye iliskin Tutum Olcegi (SBIiTO)”, katihme1 &grencilere ise yine arastirmaci tarafindan ilgili

literatiir dogrultusunda hazirlanmis bir “anket formu”, “Adélesanlarda Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi” ve
“Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED)” 6lcegi uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya %57,2’si kiz (115 kisi), %42,8’1 (86 kisi) erkek olmak {izere toplamda 201 addlesan ve
adélesanlarin anneleri katilmistir. Katilimer annelerin YETBID alt 6lcekleri olan temel beslenme ve besin-
saglk iligkisi ortalamasi 55,03+8,823 puan (orta bilgi diizeyi), beslenme tercihi ortalamasi 39,36+6,702
puan (iyi besin tercihi) ve SBITO toplam puan ortalamasi 76,28 +15,536 puandir (yiiksek diizeyde). Katiimel
olan adélesanlarin beslenme bilgisi toplam puan ortalamasi 34,86+7,641 puan (¢ok iyi) ve KIDMED toplam
puan ortalamasi 5,31+2,517 puandir (orta diyet kalitesi, diyette iyilestirme gerekli). Adélesanlarin beslenme
bilgi diizeyleri ile annelere uygulanan YETBID’in alt gruplar arasinda pozitif yonlii anlamh iliskiler
saptanmistir (temel beslenme alt grubu icin: r= 0,383; p<0,001; beslenme tercihi i¢in: r=0,282; p<0,001).
Adolesanlarin diyet kaliteleri ile annelerin beslenme bilgi diizeyi toplam puanlar (r=0,172; p<0,05) ve alt
gruplarindan temel beslenme ve besin saglk iligkisi (r=0,160; p<0,05) ve beslenme tercihi (r=0,145;

Pp<0,05) arasinda pozitif yonde anlamh iligkiler bulunmustur. Coklu regresyon modeline gore, annelerin
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olumlu beslenme diizeylerinin (r=2,48; p<0,05) ve adolesanlarin beslenme bilgisi diizeylerinin (t=3,788;

p<0,05) adolesanlarin diyet kalitelerini anlaml diizeyde etkiledikleri bulunmustur.

Sonug: Annelerin beslenme bilgi diizeyleri arttik¢a ¢ocuklarinin hem beslenme bilgi diizeyi hem de diyet

kalitesi artmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Anneler, adolesan, beslenme aragtirmalari, diyet, beslenme degerlendirmeleri.

The Relationship between Nutritional Knowledge Levels of Mothers and Their Children's
Nutritional Knowledge Levels and Diet Quality

Abstract

Aim: This study was carried out to investigate whether there is a relationship between the nutritional
knowledge level of the mothers of the students attending a private school and the nutritional knowledge level

and diet quality of the students.

Method: The study was conducted with the participation of 201 adolescents aged 11-18 years and their
mothers attending a private school. The participating mothers were applied a "questionnaire" prepared by
the researcher according to relevant literature, the "Nutrition Knowledge Level in Adults (YETBID)" scale,
and the "Attitude Scale towards Healthy Nutrition (SBITO)". On the other hand, the participating students
were given a "questionnaire" prepared by the researcher according to relevant literature, the "Nutrition
Knowledge Level in Adolescents" scale, and the "Mediterranean Diet Quality Index (KIDMED)" scale.

Results: A total of 201 adolescents and their mothers 57.2% of whom were girls (115 people) and 42.8% (86
people) were boys, participated in the study. The mean of basic nutrition and food-health relationship, which
are subscales of ANKL of the participating mothers, was 55.03+8.823 points (intermediate knowledge level),
the average of nutritional preference was 39.36+6.702 points (good food preference), and the total score of
HEAS was 76.28+15.536 points (high level). The total nutritional knowledge score of the participating
adolescents is 34.86+7.641 points (very good), and the total score of KIDMED is 5.31+2.517 points (moderate
diet quality, improvement in diet is required). A significant and positive relationship was found between the
nutritional knowledge levels of adolescents and the subgroups of ANKL applied to mothers (for basic
nutrition subgroup: r= 0.383; p<0.001; for nutritional preference: r=0.282; p<0.001). Significant positive
correlations were found between Adolescents' diet quality and mothers' total points of nutritional knowledge
(r=0.172; p<0.05), and their subgroups, the relationship between basic nutrition and food health (r=0.160;
Pp<0.05) and nutritional preference (r=0.145; p = p<0.05). According to the multiple regression model, it
was found that mothers' positive nutrition levels (r=2.48; p<0.05) and adolescents' nutritional knowledge

levels (t=3.788; p<0.05) affected diet quality of adolescents significantly.

Conclusion: As the mothers' nutrition knowledge levels increase, both their children's nutrition knowledge

levels and diet quality also increase.

Keywords: Mothers, adolescent, nutritional surveys, diet, nutrition assessments.
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Giris
Saglikli bir toplum yapisinin olusmasi bireylerin sagliginin korunmasi ile miimkiindiir. insan

saghgim etkileyen ve korunmasinda 6nemli rol oynayan en 6nemli faktorlerden biri ise bireyin

beslenme seklidir?.

Beslenme, bireylerin hayati fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi i¢in ihtiyaci olan besin 6gelerini
tiiketmesidir. Birey ve ailelerin sahip oldugu beslenme bilgi diizeyi ise toplumun beslenme
aligkanliklarinm belirlemede etkili olan 6nemli faktorlerden birisidir2. Aileden, okuldan 6grenilen
beslenme bilgisi sayesinde saghikli beslenme aligkanlhigi kazanan cocuk, yetiskin bir birey
oldugunda cevresindeki kisileri ve/veya ileri yaslarinda esini, cocuklarini da etkileyerek saglikl
beslenme aligkanliklarinin yayillmasina, bu beslenme davranisinin ve aligkanliklarinin devamlilik
gostermesine katki saglayabilmektedirs. Bu kapsamda, 6zellikle erken yasta alinan beslenme
egitimi, bireyin saglhkli beslenme aligkanligi kazanmasini etkilemekte ve bu aligkanligin

devamlilik gostermesini saglamaktadir.

Adolesan donemi; fiziksel, biyokimyasal, psikolojik ve sosyal acidan gelismenin ve biiyiimenin en
¢ok arttigt donem olup insan hayatinda saghkli beslenmenin en fazla 6nem kazandig:
donemlerdendir4. Gelisimin etkin oldugu ad6lesan donemde ihtiya¢ duyulan enerji hesaplanirken
yas, viicut bileseni ve cinsiyet gibi faktorlere dikkat edilmelidirs. Adolesan dénemdeki bireyin
yeterli ve dengeli beslenebilmesi i¢in protein iceren besinlerin, sebze ve meyvelerin, diisiik yagh
siit grubu besinlerin tiiketilmesi gerekmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, gelisimi
engellemektedir ve kronik hastaliklar icin zemin hazirlamaktadir. Adolesan, bu donemde
bireysellesebilmekte, beslenme ve yasam tarz1 seciminde baz1 yanlis yonelimler

gelistirebilmektedir.

Aile ortamindan gelen yeterli ve dengeli beslenme aligkanlig1 birey sagliginin korunmasinda ve
siirdiiriilmesinde etkilidirs. Ailede baglayan beslenme aligkanliklari, daha sonra bireyin aldig1
egitim ve cevresel etkenler ile sekillenip degismektedir. Bu kapsamda ailenin beslenme bilgisi ve

aligkanliklarinin da ne diizeyde oldugu 6nem teskil edebilmektedir:.

Beslenme bilgisi; beslenme, besin gruplar1 ve besin 6gelerinin igeriklerinin dahil oldugu bilgileri
kapsamaktadir?. Bireylerin beslenmeye dair yeterli seviyede bilgi sahibi olmasi, dogru besin
secimini ve saglikli beslenmesini saglayarak saglikh bir hayat stirmesine katki saglamaktadirs.
Yetersiz beslenme bilgisi, yanlis besin secimine neden olarak saghg dogrudan
etkileyebilmektedir. Bu durum beslenmenin saglik iizerindeki etkisini gostermektedirs4.
Bireylerin beslenme bilgisi, bulundugu toplumun beslenme aliskanligindan toplum saghgina

kadar etki alan1 genis bir faktordiirs+s8.

Annelerin beslenme yoniinden bilgisizligi ve ilgisizligi cocuklarinda goriilebilecek beslenme
problemlerinin sebepleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Anneler, mevcut olanaklarin iyi

degerlendirerek, besinlerin hazirlanmasinda, saklanmasinda, pisirilmesinde daha az hata
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yaparak toplumun saghkli cocuklara ve aile bireylerine sahip olmasinda o6nemli rol
iistlenmektedir. Annelerin ¢ocuklariyla daha ¢ok etkilesimde bulunmasi beslenme konusunda
rol model olmasini saglarken annenin yetersiz beslenme bilgisine sahip olmasi hem kendisi hem

de cocugun beslenmesinde negatif etkilere neden olabilmektedirzo.

Annelerin beslenme bilgisinin igerigi; beslenme kurallarindan, pisirilen 6gilinlerin besin
degerlerinden ve saglik-beslenme iligkisinden olusturmaktadir. Baz1 caligmalar annelerin
beslenme bilgisi ve beslenmeye yonelik tutumlarinin ¢ocuklarinin saglikli beslenmesini olumsuz
yonde etkileyebilecegi yoniindedir'-2. Ulkemizde annelerin bilgi diizeyi ile cocuklarmn bilgi
diizeyi ve diyet kalitesini son yillarda irdeleyen yeterli calisma bulunmamasi1 bu calismanin

yiiriitiilmesinde etken olmustur.

Bu arastirmada 6zel bir koleje devam eden adélesanlarin annelerinin beslenme bilgi diizeylerinin
ogrencilerin beslenme bilgi diizeyi ve diyet kalitesi ile iligkinin belirlenmesi amaglanmigtir.
Mevcut iligkiler sonucunda annenin beslenme bilgi diizeyinin cocuklarin beslenme bilgi diizeyi ve

diyet kalitesini ne yonde etkiledigi de incelenmistir.
Gerec ve Yontem

Kesitsel-tanmimlayici tipte planlanan bu calismanin yiiriitiilebilmesi icin oncelikli olarak ilgili
kolejin miidiirliigiinden gerekli izin ve resmi yazismalar ile onay alinmistir. Akabinde Istanbul
Okan Universitesi Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 23.06.2021 tarihli ve 8 no’lu karar ile “Etik Kurul Onay1” alinmigtir. Etik kurul
onaymi takiben, calismaya 2020-2021 egitim Ogretim yili icerisinde, Antalya ili, Kumluca
ilcesinde 0zel bir koleje devam eden, ¢calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmis, 11-18 yas
arasi tim 5., 6., 7., 8., 9., 10., 11. ve 12. sinif 6grenciler ve anneleri dahil edilmis olup bu ¢calismaya
goniillii olarak katilmay1 kabul eden velilere “Veli Goniillii Olur Onam Formu”, 6grencilere ise

“Ogrenci Goniillii Olur Onam Formu” okutulup imzalatilmgtr.

Katilimcilara aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis, goniillii katilm onaylari alindiktan
sonra anket uygulanmistir. Meveut COVID-19 Pandemisi kisitlamalar ve karantinalar sebebiyle
Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan egitimin online devam etmesine karar verilmesi ile yiiz ylize
egitim gerceklestirilememesinden dolayi, calismanin sorular1 aragtirmaya katilmayr kabul eden
Ogrenci ve 6grencilerin annesine internet ortaminda online goriisme teknigi ile anket yontemi
seklinde uygulanmistir. Internet ortamindaki anket icin okul miidiirii aracihgiyla velilere, 6grenci
katillm onayimni almak igin mail iletilmistir. Onay alinan 6grenci ve G6grencilerin annesi ile
goriintiilii baglant1 kurularak, anket boyunca 6grenci ve oOgrencilerin annesiyle iletisimin

korunmasi saglanmis, olasi sorular vb. durumlar i¢in katilimeilarin sorulari cevaplanmigtir.
Antropometrik Olciimler ve Degerlendirilmesi
Aragtirmada yer alan 6grencilerin boy uzunlugu (cm) ve viicut agirhig (kg) olciimleri 6grencilerin

beyanina dayali sekilde alinarak antropometrik 6l¢iimler boliimiine kaydedilmistir. Beden Kiitle
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Indeksi (BKi) hesaplamalar &lciiliirken &grencilerin kilogram biriminden viicut agirhginm,
metre biriminden boy Olciisiiniin karesine boliinmesi ile hesaplanmistir (viicut agirhg (kg)/
boy2(m)). Antropometrik 6l¢iimler, toplum taramalarinda daha uygun bulunan ve Diinya Saglk

Orgiitiine gore 5-19 yas arasi adolesanlar icin belirlenen “yasa gore boy”, “yasa gore agirhk” ve

“boya gore agirlik” Z-skor araliklarina gore degerlendirilmistir:s.4.
Verilerin Toplama Araclari ve Degerlendirilmesi

Aragtirmaya goniilli katihm saglayan 6grenciler icin arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
taranarak olusturulmus “Ogrenci Anket Formu”, arastirmaya goniillii katihm saglayan anneler
icin yine arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulmus “Veli Anket Formu”,
annelerin beslenme bilgi diizeyini belirlemek amaciyla “Yetigkinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi
Olcegi (YETBID)”, beslenmeye yonelik tutumlari belirlemek icin “Saglikli Beslenmeye iliskin
Tutum Olgegi (SBITO)”, 6grencilerin beslenme bilgi diizeylerini belirlemek icin “Addlesanlarda
Beslenme Bilgi Olcegi”, diyet kalitesinin belirlenmesi icin “Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi
(KIDMED)” uygulanmigtir.

Yetiskinlerde Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBIiD), Batmaz ve arkadaslari tarafindan” gelistirilen 571i
likert tipte bir olcek olup toplamda 32 sorudan olusmaktadir. Olcek, “Temel beslenme” ve
“Beslenme tercihi” olmak {izere iki alt gruba ayrilmakta olup yetigkinlerin bilgi diizeyini 6l¢gmede
gecerli ve giivenilir bulunmustur (alt gruplar icin Cronbach’s Alpha katsayis1 sirasiyla 0,72 ve
0,70). Temel beslenme boliimiinden alinabilecek en yiiksek puan 80 iken besin tercihi ile ilgili

boliimden en yiiksek 48 puan alinabilmektedir.
Temel beslenme puan degerlendirilmesi su sekildedir;

e 45’den az puan “kétii bilgi diizeyi”

® 45-55 arasi puan “orta bilgi diizeyi”

e 56-65 aras1 puan “iyi bilgi diizeyi”,

e 65 iizeri puan ise “cok iyi bilgi diizeyi”ni yansitmaktadir.
Besin tercihi puan degerlendirilmesi su sekildedir:

e 30’dan daha az puan “koétii diizeyde besin tercihi”

e 30-36 arasi puan “orta diizeyde besin tercihi”

e 37-42 arasi puan “iyi diizeyde besin tercihi”

e 42 puan iizeri “cok iyi diizeyde besin tercihi’ni gostermektedir.

Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olcegi (SBITO), Tekkursun Demir ve arkadaslari tarafindans
gelistirilmistir. SBITO toplamda 21 soru ve 4 faktérden olusan bir yapiya sahiptir. Bu faktérler,
Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD), Olumlu Beslenme (OB) ve
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Kétii Beslenme (KB) olarak adlandirilmistir. Olcegin i¢ tutarhlik katsayilari, “Beslenme Hakkinda
Bilgi (BHB)” faktorii icin 0,90 “Beslenmeye Yonelik Duygu (BHB)” faktorii icin 0,84, “Olumlu
Beslenme (OB)” faktorii icin 0,75 ve “Kotii Beslenme (KB)” faktorii icin 0,83 seklindedir.
SBIT(’den alinabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek puan 110’dur. SBITO’den alinan 21 puan cok
diisiik, 23-42 puan diisiik, 43-63 puan orta, 64-84 puan yiiksek ve 85-110 puan ideal diizeyde

saglikli beslenmeye iligkin tutuma sahip olundugu seklinde aciklanmigtir?s.

Adolesanlarda Beslenme Bilgi Diizeyi 6lcegi, Ozdogan4 tarafindan 2013 yilinda gelistirilmis olup
toplamda 45 sorudan olusmaktadir. Olcegin giivenirlik katsayis1 a=0,89 olarak bulunmustur.
Olcek sonucunda adélesanlarin beslenme bilgi seviyeleri kotii, orta, iyi ve cok iyi olarak
belirlenmistir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 45 iken en diisiik puan sifir olup 12 ve altinda
alinan puan kotii bilgi diizeyi, 13-22 arasi1 puan orta bilgi diizeyi, 23-33 arasi puan iyi bilgi diizeyi,

34 ve iizeri alinan puan ¢ok iyi bilgi diizeyi olarak degerlendirilmektedir4.

Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED), Serra-Majem ve arkadaslar1 tarafindan¢ olusturulan
cocuk ve adolesanlarda diyet kalitelesi ve beslenme aligkanliklarimi belirlemek amaciyla
kullanilan 16 soruluk bir dlcektir. Olcekten alinabilen en yiiksek puan degeri 12’dir. KIDMED’den
alinan 8 ve {istii puan “optimal diyet kalitesi”, 4- 7 aras1 alinan puan “orta diyet kalitesi”, 3 ve iistii

alinan puan “gok diisiik diyet kalitesi” olarak degerlendirilmektedir6-18.
istatistiksel Analiz

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS v21 programu ile istatistiksel analizlere tabi tutulmustur.
Katilmcilarin Olgeklerden aldiklar1 puanlarin garpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde
normal dagilimin varliginin kabul edilebilecegi degerler arasinda kaldiklar1 gézlenmistir. Bu
nedenle arastirmada normal dagilan veriye uygulanabilecek parametrik testler kullanilmistir.
Adolesanlar ve anneleri veri setinde ayn1 katilimer sira numarasi almis ve her adélesan kendi
annesiyle ayn1 satirda yer almigtir. Gruplar arasi karsilastirmalarda, bagimsiz degisken
kategorileri iki gruba ayrildigindan bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmig ve istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<o0,05 olarak alinmigtir. Arastirmanin siirekli degiskenleri arasindaki iligkilerin
incelenmesi igin yiiriitiilen korelasyon analizlerinde Pearson korelasyon katsayilari
hesaplanmistir. Korelasyon analizlerinde istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,01 ve p<0,05 olarak
alinmistir. Annelerin beslenmeye iliskin tutumlarinin, beslenmeye iligkin bilgilerinin ve
adolesanlarin beslenme bilgilerinin adolesanlarin diyet kalitesi iizerindeki etkisinin belirlenmesi
amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon modeli olusturulmus ve olusan modelin sonuclar1 Beta
katsayilari, t degerleri ve agiklayicilik katsayisi (r2) ile ifade edilmistir. Coklu dogrusal regresyon

analizinde anlamlilik diizeyi p<0,01 ve p<0,05 olarak alinmistur.
Bulgular

Calismaya, ilgili kolejde 2020-2021 yillar1 arasinda egitim goren 11-18 yas araligindaki 201

ogrenci ve oOgrencilerin anneleri katilmistir. Annelerin yas ortalamasi 43,29+3,82 yil,
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adolesanlarin yas ortalamasi 14,58+1,81 yildir. Annelerin BKIi ortalamas1 26,11+3,829 kg/mz2,

adolesanlarin BKI ortalamasi 21,06+3,792 kg/m2'dir. Annelerin cogunlugunun (%42,3) hafif

kilolu ve normal kiloda (%40,8), addlesanlarin ¢cogunlugunun (%53,7) normal ve hafif kilolu

(%23,4) oldugu goriillmiistiir.

Calismaya katilan annelerin cogunlugu (%95,0) evli olup %61,2’si evde yasayan 4 birey oldugunu

belirtmistir. Annelerin ¢cogunlugu (%43,3) ev hanimi1 ve memur (%27,9) olup %43,30’u lisans,

%21,90’1 lise mezunudur. Annelerin cogunlugu (%55,2) gelirinin giderine esit oldugunu

belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari ve ortalamalari

Degisken Degisken kategorisi| Say1(n=201) | %
Annenin medeni durumu | Evli 191 95,0
Bekar 10 5,0
Evde yasayan birey sayis1 | 3 ve alt1 birey 36 17,9
4 birey 123 61,2
5 ve listii birey 42 20,9
Anne meslek Akademisyen 2 1,0
Ciftci 11 5,4
Emekli 2 1,0
Esnaf 3 15
Ev hanim 87 43,2
isci 14 7,0
Memur 56 27,9
Ogretmen 8 4,0
Saglhik Calisam 15 7.5
Serbest Meslek 3 1,5
Anne egitim durumu ilkokul 35 17,4
Ortaokul 25 12,4
Lise 44 21,9
Lisans 87 43,3
Lisansiistii 10 5,0
Gelir Diizeyi Gelir giderden az 16 8,0
Gelir gidere esit 111 55,2
Gelir giderden fazla 74 36,8

S. COSKUN, B. ATES OZCAN
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Annelerin ve addlesanlarin saglikli beslenme bilgi kaynaklari incelendiginde sirasiyla %53,2’lik ve
%45,3’llik oranlarla en sik tercih edilen kaynak tiiriiniin televizyon, radyo, internet oldugu

belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Annelerin ve adodlesanlarin saglikli beslenme, diyet ve besinlerle ilgili bilgi

kaynaklarinin dagilimi

Anne Adolesan

n=201| % |n=201| %

Kitaplar, kiitiiphane, gazete, dergi 11 5,5 8 4,0
Televizyon, radyo, internet 107 53,2 91 45,3
Doktor, saglik calisam 24 11,9 16 8,0
Diyetisyenler 48 23,9 13 6,4

Yakin arkadaslar 11 55 - -
Aile - - 73 36,3

Annelerin YETBID toplam puan ortalamalar1 94,9+13,848 ve alt dlcekleri olan Temel Beslenme
ve Besin-Saghk iligkisi ortalamalar1 55,03+8,823; Beslenme Tercihi ortalamalar1 39,36+6,702
puan bulunmustur. Annelerin SBiTO toplam puan ortalamalar1 76,28+15,536 puan ve alt
Olgekleri olan Beslenme Hakkinda Bilgi ortalamalar1 18,66+5,486; Beslenmeye Yonelik Duygu
ortalamalar1 19,75+4,745; Olumlu Beslenme ortalamalar1 18,43+5,057; Koti beslenme
ortalamalar1 19,44+5,112 puan bulunmustur. Addlesanlarin Beslenme Bilgisi toplam puan
ortalamalar1 34,86+7,641 puan ve KIDMED toplam puan ortalamalar1 5,31+2,517 puan
bulunmustur (Tablo 3). Adélesanlarin Adélesan Beslenme Bilgisi Olceginden (ABBO) aldiklar:
puanlarin dagilimlar incelendiginde %68,2’sinin ¢ok iyi diizeyde beslenme bilgisine sahip
oldugu, KIDMED puanlarmin dagilimlar1 incelendiginde %52,2’sinin orta diizeyde diyet

kalitesinin oldugu belirlenmigtir.
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Tablo 3. Annelerin ve addlesanlarin 6lgeklerden aldiklar ortalama puanlar, standart sapmalar

ve minimum maksimum puan araliklar:

Min.-Maks Puan Araligi| Ort (N: 201)| ss
YETBID toplam puan 33-128 94,39 13,84
Temel Beslenme ve Besin-Saglik iliskisi 25-80 55,03 8,82
Beslenme Tercihi 6-48 39,36 6,702
SBIiTO toplam puan 27-102 76,28 15,53
Beslenme Hakkinda Bilgi 5-25 18,66 5,48
Beslenmeye Yonelik Duygu 6-30 19,75 4,74
Olumlu Beslenme 5-25 18,43 5,05
Kot Beslenme 5-25 19,44 5,11
Adolesanlarda beslenme bilgisi toplam puan 8-45 34,86 7,64
KIDMED toplam puan 0-11 5,31 2,517

SBITO: Saghkl beslenmeye iliskin tutum 6lcegi, KIDMED: Akdeniz diyeti kalite indeksi

Annelerin YETBID alt grup puanlar ile adélesanlar beslenme bilgi diizeyi 6lcegi puanlar
arasinda pozitif yonlii anlamh iligkiler saptanmigtir (temel beslenme alt grubu i¢in: r= 0,383;
Pp<0,001; beslenme tercihi i¢in: r=0,282; p<0,001). Adélesanlarin diyet kaliteleri ile annelerin
beslenme bilgi diizeyi toplam puanlari (r=0,172; p<0,05) ve alt gruplarindan temel beslenme ve
besin saglik iligkisi (r=0,160; p<0,05) ve beslenme tercihi (r=0,145; p= p<0,05) arasinda pozitif

yonde anlaml iligkiler bulunmustur (Tablo 4).
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Adolesanlarda Beslenme . SBITO
. KIDMED
Bilgisi Toplam toplam
Anne YETBID siniflamasi
] r 0,380 0,172 0,329

YETBID Toplam

P <0,001** 0,015* <0,001**
Temel Beslenme ve Besin- r 0,383 0,160 0,321
Saghk Hl§kISI p <0,001** 0,023* <0,001-x-*

r 0,282 0,145 0,257
Beslenme Tercihi

P <0,001** 0,039* <0,001**
Annelerin SBITO siniflamasi

o r 0,207 0,131 1

SBITO toplam

p 0,003* 0,064* -

r 0,219 0,023 0,811
Beslenme hakkinda bilgi

p 0,002* 0,747 <0,001**

r -0,018 -0,167 -0,560
Beslenmeye yonelik duygu

P 0,801 0,018*% <0,001**

r 0,200 0,143 0,832
Olumlu beslenme

p 0,004* 0,043* <0,001**

r -0,181 -0,077 -0,825
Kotii beslenme

p 0,010% 0,279 <0,001**

*p<0,05; **p<0,001, p: Pearson korelasyon

Adoélesanlarin diyet kalitesindeki varyansin %15’inin annelerin temel beslenme ve besin saglik
iligkisi, beslenme tercihleri, beslenme hakkinda bilgileri, beslenmeye yonelik duygulari, olumlu
beslenmeleri, kotii beslenmeleri ve addlesanlarin beslenme bilgisi diizeyleri ile agiklandigi
(r=0,38; r2=0,150) bulunmustur. Tablo 5’te annelerin beslenmeye iligkin tutum ve bilgilerinin
adolesanlarin diyet kalitesi ve beslenme bilgi diizeyleri iizerindeki etkisine iligkin ¢coklu regresyon
analizi bulgular1 verilmistir. Regresyon modeline giren degiskenlerin yordayiciliklar
incelendiginde, annelerin temel beslenme ve besin saglik iligkisinin (t=0,01; p>0,05), annelerin

beslenme tercihinin (t=1,13; p>0,05) ve annelerin kotii beslenme diizeylerinin (t=-1,300; p>0,05)
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adolesanlarin diyet kaliteleri iizerinde anlaml etkisinin bulunmadigi; ancak annelerin beslenme
hakkindaki bilgi diizeylerinin (t=-2,29; p<0,05), annelerin beslenmeye yonelik duygularinin
(t=2,75; p<0,05), annelerin olumlu beslenme diizeylerinin (r=2,48; p<0,05) ve adolesanlarin
beslenme bilgisi diizeylerinin (t=3,788; p<0,05) adolesanlarin diyet kalitelerini anlamh diizeyde
etkiledikleri bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Addlesanlarin KIDMED puanlarini etkileyen faktorler {izerine ¢oklu regresyon analizi

bulgular
r r2 B Bse B t F
Sabit -0,72 | 1,36 -0,53
Temel Beslenme ve Besin-Saghk iliskisi - 0,02 - 0,01
Besin Tercihi 0,03 | 0,02 | 0,09 10,13
SBIiTO
Beslenme Hakkinda Bilgi 0,387|0,150| -0,10 | 0,04 | -0,22 | -20,29*% |4,864*
Beslenmeye Yonelik Duygu 0,10 | 0,03 | 0,24 | 20,75*%
Olumlu Beslenme 0,12 | 0,05 | 0,25 | 20,48*
Kot Beslenme -0,05 | 0,04 | -0,11 -10,3
Adolesanlarda Beslenme Bilgisi Toplam 0,09 | 0,02 | 0,27 | 30,78*

*p<0,05. p: Coklu dogrusal regresyon
Tartisma

Bu calisma, 6zel bir koleje devam eden adélesan 6grencilerin annelerinin beslenme bilgi diizeyi
ile 6grencilerin beslenme bilgi diizeyi ve diyet kalitesi arasinda bir iligki olup olmadiginin
aragtirllmasi amaciyla yliriitiilmiistiir. Bireylerin beslenme stillerinde beslenme bilgisinin rolii
biiyiiktiir. Ciinkii beslenme bilgisi bireylerin beslenme tutumuna da yansiyabilmektedir’.
Giinlimiizde beslenme bilgi kaynagi olarak siklikla televizyon ve internetin tercih edilmesinin, bu
iki kaynagin hizli ve kolay ulasir olmasindan ileri geldigi diisiiniilmektedir7.19. Bu calisma da
annelerin ve adolesanlarin beslenme bilgi edinme kaynaklar1 incelendiginde, annelerin
%53,2’sinin, adolesanlarin %45,3’tinlin en cok tercih ettigi kaynak olarak televizyon, radyo ve
interneti kullandiklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin saglikli beslenme bilgi kaynaklarinin
ebeveynlerin saglikli beslenme bilgi kaynag olarak yine en cok radyo/TV’yi tercih ettigi

belirlenmistir'2. Televizyon, radyo ve internet ¢ok sayida insana daha kolay bilgi edinme imkan1
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verse de dogru olmayan ve insan sagligini tehlikeye atabilecek bilgilerin, 6zellikle ticari kayg:
tasiyan reklamlar yolu ile yayilmasina da neden olabilmektedir. Bu sebeple bu bilgilere kosulsuz

giivenilmemeli, dogru bilgileri dogru kaynaktan edinmek konusunda dikkatli davranilmalidir7:19.

Beslenme bilgi diizeyinin yeterli seviyede olmasi saglikli beslenme bilincini olugturarak bireylerin
saglkli hayat siirmesinin temelini olusturmaktadir9. Cocugu ve kendisi icin dogru besinleri
secebilen anneler siklikla yeterli beslenme bilgisine sahiptirler. Yapilan bir calismada, annelerin
beslenme bilgi diizeyleri ile cocuklarinin beslenme bilgi diizeyleri arasinda iliski oldugu
belirlenmistirzc. Evde bulunan ve cocuklarin tiiketecegi besinlerin annelerin beslenme bilgi
diizeyi ve besin secimleri, evde bulunan yiyecekleri belirlemede ve cocuklarinin tiiketecegi
besinlerin iceriklerinde etkili olabilmektedirs. Bu ¢alismada, annelerin beslenme bilgi diizeyleri
arttik¢a addlesanlarin beslenme bilgi diizeyleri ve diyet kalitelerinin arttigi saptanmistir. Bagka
bir calismada da beslenme bilgisinin diyet kalitesine olan etkisi incelenmis, beslenme bilgisi ile
diyet kalitesi arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptanmistirto. Ulkemizde gerceklesen farkl bir
calismada ise beslenme bilgi diizeyi diisiik olan annelerin beslenme bilgi diizeyi daha yiiksek olan
annelere kiyasla, gazli icecekler, fast food gibi yiiksek miktarda yag ve enerji iceren besinler ve
paketli gidalara ¢cocuklarinin beslenmesinde daha fazla yer verdigi belirlenmistir. Beslenme bilgi
diizeyi yiiksek olan annelerin beslenme bilgi diizeyi daha diisiik olan annelere kiyasla yumurta,
peynir, meyve, kurubaklagil ve sebze gibi besin degeri yiiksek olan yiyeceklere g¢ocuklarinin
beslenmesinde daha fazla yer verdigi saptanmistir. Bu durum beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan
annelerin cocuklarinin beslenme aliskanliklarinda pozitif yonde etkili oldugunu gostermistir2:.
Tiim bu arastirmalar géz 6niine alindiginda bu c¢alismadaki beslenme bilgi diizeyi diisiik olan
annelere yonelik beslenme egitiminin saglanmasinin, annelerin beslenme bilgi diizeylerini
yiikseltebilecegi ve bu egitimle cocuklarina daha dogru beslenme bilgisini aktararak cocuklarinin

diyet kalitelerini arttirabilecegi diisliniilmektedir.

Bu ¢alismada, annelerin beslenme bilgi diizeyleri ile saglikli beslenmeye iligkin tutumlar ve alt
Olgekleri olan beslenme hakkinda bilgi ve olumlu beslenme arasinda pozitif yonde ve kotii
beslenme arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlaml iligki bulunmustur. Caligmadaki
annelerin beslenme bilgi diizeyleri arttikca saglikli beslenmeye iligkin tutumlarinin da arttig
saptanmistir. Giiney Kore’de gerceklestirilen bir calismada, ebeveynlerin beslenme bilgi puanlar

ile beslenmeye iligkin tutum puanlar: arasinda pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur22.

Aile, cocuklarda yeme aliskanligi ve dogru beslenme konularinda 6nemli rol oynamaktadir.
Ailenin, ¢ocugun beslenmesinde 6rnek olusu; cocugun ebeveynlerce hazirlanmis ev yemeginin
tiiketimine tegvik edilmesi, ebeveynlerin tercih ettigi besinleri tercih etmesi ya da ebeveynlerinin
tiiketmedigi besinleri kisitlamasi, ailedeki yemek zamami kurallarn ve pratikleri ile
gerceklesmektedir2s. Yapilan farkli bir calismada, annelerde beslenme bilgi puanlarinin,
cocuklarinin diyet kalitesi puanlariyla pozitif yonli iligkili oldugu belirlenmistir24. Ulu'nun2s

yaptig1 calismada, beslenme davranis diizeyi ve beslenme tutum diizeyi yliksek olan annelerin
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cocuklarinin beslenmesinde protein, enerji ve posa tiiketimlerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Aynm1 c¢alismada, beslenme tutum ve davrams diizeyi yiiksek olan annelerin
cocuklarinin beslenmesinde A, Bs, Bis, C, folat, riboflavin ve niasin gibi vitaminler ile demir,
kalsiyum, fosfor, magnezyum ve c¢inko gibi minerallerin alimlar1 daha yiiksek oldugu
bulunmustur2s. Bu calismada ve yapilan farkli calismalar sonucuna gore, annenin beslenme
tutum ve beslenme bilgi diizeyi puanlarmin yiiksek olmasi, ¢ocuklarinin beslenme bilgi

diizeylerini ve diyet kalitelerini pozitif yonlii etkiledigi diisiiniilebilir.

Adolesanlarin  Adolesan Beslenme Bilgisi Olceginden aldiklar1 puanlarin  dagilimlar
incelendiginde %68,2’sinin cok iyi diizeyde beslenme bilgisine, KIDMED puanlarmim dagilimlar
incelendiginde %52,2’sinin orta diizeyde diyet kalitesine sahip olduklar1 goriilmektedir.
Ispanya'da yapilan bir calismada, KIDMED puanlarina gore adélesanlarmn %50,1'inin orta,
%44,6'sinin - optimal diizeyde diyet kalite puanina sahip oldugu belirlenmistir. 10-14
yaglarindaki adolesanlarin beslenme bilgi diizeyleri ve diyet kaliteleri arasindaki iligkinin
incelendigi bir bagka calismada ise katilimcilarin %17,9'unun c¢ok diisiik, %59,2’sinin orta ve
%22,9'unun optimum KIDMED puana sahip oldugu saptanmistir2e. Bu calismaya katilan
adodlesanlarin Akdeniz beslenme tipine uygun beslenmedikleri ve diyet kalitelerinin yetersiz
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu durumun sebebinin, adoélesanlarin fast-food tiiketim
kiiltiirtinden etkilenmesi kaynakli olabilecegi diisliniilmektedir. Calismada, addlesanlarin
beslenme bilgileri arttikca diyet kalitelerinin de arttigt bulunmustur. 10-14 yaslarindaki
adolesanlarin beslenme bilgi diizeyleri ve diyet kaliteleri arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada, beslenme bilgi diizeyi (BBD) ile KIDMED puanlar: arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki oldugu saptanmistir (pssp <0,01, pkipmep <0,05)26. Yapilan caligmalar dogrultusunda
adolesanlarin, yeterli beslenme bilgisine sahip oldugunda saglikli besin tiiketimini aligkanlik
haline getirerek dogru bilgiyi beslenme sekline yansitabildigi ve bu uygulama ile diyet

kalitelerinin de yiikselmesinin saglandigi diistiniilmektedir.

Katilmeilarin yanitlari, anket yontemi ile alinmistir. Bulgularin, katilimcilara uygulanan
Olgeklerle sinirhi oldugu soylenebilir. Katiimcilardan elde edilen bilgiler kantitatif o6zellik

tasimaktadir, incelenen konularin derinlemesine analiz edilmesi bakimindan engel goriilebilir.

Katilimeilar, goniillii olarak arastirmaya destek olmuslardir. Aragtirmaya katilmay: kabul eden ve
kabul etmeyen bireyler arasinda farklhiliklar olabilecegi ve bu farklhiliklar ise sonuglar
etkileyebilecegi diisiiniilmeli ya da farkliliklarin aragtirmaya yansimamasi da olasilik
dahilindedir.

Kesitsel bir ¢alisma (cross sectional study) olarak diisiiniilebilen bu arastirmada degiskenler

arasinda neden-sonug iligskisinden bahsedilemeyecegi hatirlanmalidir.
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Sonuc¢

Saglikli bir birey olmanin temeli saglikli beslenmekten gectigi icin bireylerin diyet kalitelerini
artirmak adina yapilmasi gereken ilk adim, bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin artirilmasina
yonelik caligmalar diizenlenmesidir. Bireylerde beslenme bilgisinin olugsmasinin ailede baglamasi
ve cocuklarin, ebeveynlerinden 6zellikle anneyi rol model almasi sebepleri ile anne beslenme bilgi
diizeyini yiikseltmenin saghkli bir toplum yapisim1 olusturmaya katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Saglikli beslenmeye ve diyet kalitesini gelistirilmeye yonelik televizyon, radyo
ve internet gibi kitlesel iletisim kaynaklarinda egitici kamu spotlarina yer verilmelidir. Daha

biiyiik 6rneklemler ile yapilacak kapsamli caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Yetiskin Bireylerde Yeme Davranisi ile Anksiyete, Uyku Kalitesi ve Akdeniz
Diyetine Baglhihk Arasindaki Iliski*

Latife Dilay BATMAN™, Sine YILMAZ"™*

Oz
Amacgc: Bu calismanin amaci saghikl yetigkin bireylerde duygusal, kisitlanmis ve digsal yeme davramslar:

puanlarim tespit ederek, bireylerin anksiyete seviyeleri, uyku kaliteleri ve Akdeniz diyetine baglilik skorlar1

arasindaki iligkiyi incelemektir.

Yontem: Calismaya goniillii olarak katilmayir kabul eden 18-65 yas arasi bireyler arastirmaya dahil
edilmistir. Katilimecilarin verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan ¢evrimici anket ile uygulanan soru formu
ile toplanmigtir. Katilimeilarin genel bilgileri, Hollanda Yeme Davranisi Anketi (HYDA), Beck Anksiyete
Olcegi (BAO), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Akdeniz Diyetine Baghlik Olcegi (MEDAS)

degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %68'i (n=348) kadin, %32'si (n=164) erkek olup, yas ortalamasi 32,13+8,69 yildir.
Katihmcilarin HYDA alt boyutlar1 puan ortalamalari, duygusal yeme 30,7+15,66; kisitlayici yeme
26,16+7,98; digsal yeme 33,8+6,35 olarak belirlenmistir. Katihmeilarin %46,5'inin anksiyeteli oldugu,
%49,4'tiniin uyku kalitesinin kotii oldugu, %77'sinin Akdeniz diyetine bagh oldugu goriilmiistiir. Calismada
duygusal yeme davranmisi puani arttikca, katihmeilarin anksiyete ve uyku kalitesi bozuklugu seviyesinin
arttigy; kisitlayic1 yeme davranisi puani arttik¢a, Akdeniz diyetine baghlk seviyesinin arttigi; digsal yeme
davranigt puam arttikca anksiyete seviyesinin arttigi ve Akdeniz diyetine baglhlik seviyesinin azaldig

belirlenmistir.

Sonug: Obezite ve yeme bozukluklar: etiyolojisinin yeme davraniglari ile iligkilendirildigi bilinmektedir.
Bireylerde yeme davranislar: ve bunlarla iligkili degistirilebilir yasam tarzi faktorleri degerlendirilerek yeme

bozukluklar: ve obezitenin oniine gegilebilir.

Anahtar Sozciikler: Akdeniz diyeti, anksiyete, uyku kalitesi, yeme bozukluklari, yeme davramsi.
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The Relationship between Eating Behavior and Anxiety, Sleep Quality, Adherence to the

Mediterranean Diet in Adults
Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the emotional, restricted and external eating behavior scores of
healthy adult individuals and to examine the relationship between the individuals' anxiety levels, sleep

quality and Mediterranean diet adherence scores.

Method: Individuals between the ages of 18-65 who voluntarily agreed to participate in the study were
included. The data of the participants were collected with a questionnaire applied with an online
questionnaire prepared by the researcher. General information of the participants, Dutch Eating Behavior
Questionnaire (DEBQ), Beck Anxiety Scale (BAS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Mediterranean
Diet Adherence Scale (MEDAS) were evaluated.

Results: The gender of 68% (n=348) of the participants was female, 32% (n=164) of the participants were
male, with a mean age of 32.13+8.69 years. The participants' DEBQ sub-dimensions mean scores were
determined as 30.7+15.66 for emotional eating; 26.16+7.98 for restrictive eating; 33.8+6.35 for external
eating. It was observed that 46.5% of the participants were anxious, 49.4% had poor sleep quality, and 77%
adhered to the Mediterranean diet. In the study, it was determined that as the emotional eating behavior
score increased, the anxiety and sleep quality disorder level of the participants increased, as the restrictive
eating behavior score increased, the level of adherence to the Mediterranean diet increased, as the external
eating behavior score increased, the level of anxiety increased and the level of adherence to the

Mediterranean diet decreased.

Conclusion: It is known that the etiology of obesity and eating disorders is associated with eating
behaviors. Eating disorders and obesity can be prevented by evaluating eating behaviors and related

changeable lifestyle factors in individuals.

Keywords: Mediterranean diet, anxiety, sleep quality, eating behavior, eating disorders.

Giris

Yeme davranisi, yeme aliskanliklar ile yiyecek secimi, mutfak hazirliklar: ve tiiketilen porsiyon
miktarlariyla ilgili bir davranis olarak tanimlanmaktadir. Biyolojik, psikolojik, cevresel,
sosyokiiltiirel ve genetik baz1 etmenler yeme davranigini olumsuz etkileyebilmekte ve obezite ile
yeme bozukluklarina zemin hazirlamaktadirt. Yillar icinde sekillenen bireysel aligkanliklar ve
degisen toplumsal kosullar, bireylerin davraniglarim etkiledigi gibi yeme davraniglarini iizerinde
de etkiye sahiptirz. Bu durum bireylerin duygusal, kisitlayic1 ve digsal yeme davranislar
gostermelerine sebep olmaktadir23. Duygusal yeme davranisi gosteren bireylerde duygularin
yeme davranigl ve besin tiiketimi {izerine etkileri vardir. Kisitlayic1 yeme davranisi gosteren
bireyler bir besine veya 6giine karsi kendilerini kisitlamaktadirlar. Dissal yeme davramisi ise
kisinin besinlerin tadi, kokusu ve goriintiisii gibi fiziksel uyaranlardan etkilenerek normalde

tlikettiginden farklh olarak daha az veya daha fazla tiiketim durumunun olup olmamasidir.
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Anksiyete, bireylerde korku ve endise sebebiyle kontrol edilemeyen davranislara sebep olmakta
ve bireylerin besin secimini etkileyerek farkli yeme davranmiglarn gostermeleri ile
iligkilendirilebilmektedir. Bu nedenle anksiyete, stres ve depresyonu yonetmek yeme
davranmiglarini etkilemede ¢ok 6nemli bir yere sahiptirt4. Akdeniz diyetine baghlik ¢ogunlukla
bireylerin saghkl yeme davranisi gostermeleri ile iligkilendirilmektedir. Duygusal ve digsal yeme
davramigina sahip olmak, bireyleri, Akdeniz diyet modelinden farkli olarak o6zellikle enerjisi
yiiksek ve yogun lezzetli besinleri tercih etmeye yoneltmektedir. Fakat bunlardan farkh olarak
sagliksiz besinleri reddetme cabasi sebebiyle kisitlayici yeme davranisi gosteren bireylerin
Akdeniz diyetine daha bagli olmalar1 muhtemeldirs-6. Uyku siiresi, derin uyku, gece uyanma gibi
alt faktorler uyku kalitesinin tiimiinde etkilidir. Uyku kalitesinin kétii olmasinin sagliksiz
beslenme ve bozulmus yeme davraniglan ile ¢ift yonlii olarak iligkili oldugu diisiiniilmekte ve
bireylerin farkli yeme davraniglarina karsi daha fazla egilimleri oldugu goriilebilmektedir. Digsal
yeme davranisi gosteren bireylerde uyku kalitesinin kotii olmasinin diirtiisellik araciligiyla olmasi
muhtemeldir. Bireyin giinliik yasamini, stres ve istah kontroliinii etkiledigi i¢in uyku kalitesi,
duygusal ve kisitlayic1 yeme davranisi ile de iliskilendirilmektedir. Uyku kalitesinin iyi olmasi
bireylerin daha saglikli se¢imler yapmasini saglamakta ve bozulmus yeme davramslar riskini

azaltmaktadir’.

Yeme tutum ve davraniglar: iizerinde yapilan ¢alismalar incelendiginde yeme davranislarindaki
bozulma ve farkliliklarin giderek yayginlastigi goriilmektedir8. Bu calismanin amaci saglikl
yetigkin bireylerde anksiyete seviyesi, uyku kalitesi ve Akdeniz diyetine bagliligin duygusal, digsal
ve kisitlayic1 yeme davranisi ile iligkilerini incelemektir. Elde edilen veriler ile anksiyete, uyku
kalitesi ve Akdeniz diyetine bagliligin yeme davraniglar iizerine etkilerini daha iyi anlayarak

¢o6zlim Onerileri iiretilebilir ve ilerideki calismalara katki saglanabilir.
Gerec ve Yontem

Bu ¢aligma yetigkin bireylerde duygusal, kisitlanmig, digsal yeme davraniglari tizerinde anksiyete,
uyku kalitesi ve Akdeniz diyetine baglililk durumunun etkileri ve aralarindaki iligkiyi
degerlendirmek iizere yiiriitiilmiistiir. Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireyler
dahil edilmistir. Calisma Ankara Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 24/12/2021 tarihli ve E-81477236-604.01.01-3398 sayili, 63 nolu karar1 Etik

Kurul Onay1 alinarak gerceklestirilmistir.
Verilerin Toplanmasi

Bu caligma Kasim 2021-Agustos 2022 tarihleri arasinda ¢evrimigi anket yontemiyle yaslar1 18-65
yas arasit 179’u erkek, 388’1 kadin toplam 567 yetiskin bireyin katilim ile gerceklesmistir.
Calismaya dahil etme kriterlerini saglamayan gebe ve emzikli 6 kadin, gece vardiyasinda ¢alisan
5 birey ile kronik rahatsizlig1 bulunan 44 birey calismadan diglanmigtir. Calisma 1641 erkek, 348’1

kadin, toplam 512 katilimey ile yiiriitiilmiistiir.
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Veri Toplama Araclar:

Calismada verilerin toplanabilmesi i¢in arastirmaci tarafindan c¢evrimici anket formu sosyal
platformlar iizerinden duyurularak uygulanmistir. Arastirmaya katilan bireylere arastirma
hakkinda bilgi verildikten sonra caligmaya goniillii katildiklarina dair yazili aydinlatilmig
onamlar1 alinmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan anketin ilk boéliimde katihmcilarin
demografik 6zellikleri ve antropometrik dl¢iimleri sorgulanmigtir. Anket ayrica Hollanda Yeme
Davranisi Anketi (HYDA), Beck Anksiyete Olcegi (BAQO), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve
Akdeniz Diyetine Baghlik Olcegi (MEDAS) 6lceklerini icermektedir.

Demografik Ozellikler

Bireylere ait genel bilgiler ve saglik aligkanliklarini saptamak icin anket formu uygulanmistur.
Bireylerin, cinsiyeti, yasi, calisma durumu, egitim diizeyi ve medeni durumu gibi sosyodemografik

ozellikleri ve hastaliklar1 sorgulanmigtir.
Antropometrik Olciimler

Viicut agirhigi (kg), boy uzunlugu (cm) katilimcilarin beyanina bagh olarak kaydedilmistir. Beden
kiitle indeksi, viicut agiliginin (kg), boy uzunlugunun metre cinsinden karesine cevrilip
béliinmesiyle bulunmaktadir. Katihmeilarin Beden Kiitle Indeksi (BKQ) degerleri, arastirmaci
tarafindan hesaplanmistir. Hesaplanan BKI degerleri Diinya Saghk Orgiitii'niin BKI
siniflandirmasina gore degerlendirilmistir. BKi araligi 18,5 kg/mz2 alt1 ise zayif, 18,5-24,99 kg/m?2

ise normal, 25-29,99 kg/mz2 ise hafif sisman, 30 kg/m?2 ve iizeri obez olarak siniflandirilmaktadiro.
Hollanda Yeme Davranisi Anketi (HYDA)

Hollanda Yeme Davramisi Anketi, Van Strein ve arkadaslari’o tarafindan 1986 yilinda
gelistirilmistir. Tiirkiye’de uygulanabilmesi ve kullanilabilir hale getirilmesi i¢in gegerlik ve
giivenirlik calismasi Bozan ve arkadaslar® tarafindan yapilmigtir. Otuz ii¢ maddeden olusan
anket; duygusal yeme davraniglarini, dissal yeme davranislarimi ve kisitlayici yeme davraniglarini
degerlendiren ii¢ alt 6lcekten olusmaktadir. Ankette yer alan maddeler, 51i likert skalasi ile
degerlendirmektedir (1: hicbir zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik, 5:¢ok sik)*. Bu ¢alismada, alt
Olcekler icin Cronbach alpha degerleri digsal yeme icin 0,71; duygusal yeme i¢in 0.97 ve kisitlayici

yeme icin 0.89’dur. Tiim 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisinin ise 0,92 oldugu saptanmigtir.
Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Anket bireyin yasadign anksiyete belirtilerinin sikhgim o6lcmektedir. BAO, bir kendini
degerlendirme olcegi olup, 21 maddeden olusmaktadir ve 0-3 aras1 puanlanan likert tipi bir
Olcektir. Anketten alinan toplam puanin yiiksek olmasi bireyin yasadigl anksiyete diizeyinin
yiiksekligini gosterir. Olcek, Beck ve arkadaslari" tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizdeki

gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Ulusoy ve arkadaslari®2 tarafindan yapilmistir. Olcek skoruna
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gore; 8-15 puan hafif diizeyde anksiyete, 16-25 puan orta diizeyde anksiyete, 26-63 puan siddetli

diizeyde anksiyete olarak yorumlanmaktadir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI, Buysse ve arkadaslari’s tarafindan 1989 yihnda gelistirilmistir. Iyi ve kétii uykunun
tanimlanmas1 amacina yonelik olarak uyku kalitesinin niceliksel olarak 6l¢limiinii veren bir
Olcektirs. Tiirkiye’de 1996 yilinda Agargiin ve arkadaglari'4 tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi
calismas1 yapilmis ve Tiirkce’'ye uyarlanmistir. Olcekteki sorular son bir ay gozetilerek
cevaplandirihir. Toplamda 24 sorudan olugsmakta olan bu 6lcekte 5 soru kisinin yatak arkadasi
veya oda arkadasi tarafindan, 19 soru ise kisi tarafindan cevaplandiriimaktadir. Katilimci
tarafindan cevaplandirilan 19 soru, uyku kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
Puanlamaya alinan 18 soru 7 alt komponent 6znel uyku kalitesi, giindiiz islev bozuklugu, uyku
latans1 (gecikmesi), uyku siiresi, uyku bozuklugu, alisilmis uyku etkinligi, uyku ilact kullanimi
seklinde gruplandirilmistir. Her alt komponent kendi icerisinde o ile 3 arasinda puan almaktadir.
Sonrasinda alt komponentlerin puanlari toplanir ve o ile 21 arasinda PUKI toplam puam elde
edilir. PUKI puanin 5’in altinda olmasi iyi uyku kalitesi olarak degerlendirilirken, 5 ve iizerinde

olmasi kétii uyku kalitesi olarak degerlendirilir.
Akdeniz Diyetine Baghlik Olcegi (MEDAS)

Martinez ve arkadaglar1’s tarafindan yapilan, PREDIMED adl ¢alismada 14 sorusu bulunan
Akdeniz Diyeti Baglilik Olcegi kullamlmustir. Sonrasinda da Schroder ve arkadaslari®¢ tarafindan
olusturulan anketin gegerliligi yapilmistir. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Pehlivanoglu
ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. Olcek 14 sorudan olusmaktadir. Ankette bireylerin
yemeklerde kullandiklar: temel yag cesidi, giinliik tiiketilen zeytinyagi miktari, margarin-tereyag,
zeytinyagh domates sosu tiiketimi ve kirmizi et tiiketimi, balik-deniz {iriinli, meyve ve sebze
porsiyonlari, haftalik olarak tiiketilen sarap, cerez, kabuklu yemis, bakliyat, makarna ve beyaz etin
kirmiz1 ete oranla daha cok tercih edilip edilmedigi yer almaktadir. Sorular tiiketim miktarini
belirlemeye yoneliktir. Her soru i¢in 1 ya da 0 puan alinmakta ve toplam puan hesaplanmaktadir.
Toplam puanin 7 ve altinda olmasi bireyin Akdeniz diyetine bagliliginin olmadig, 7 ve iizerinde

olmasi bireyin Akdeniz diyetine baghliginin oldugunu gostermektedir:7:8.
istatiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda SPSS 22.0
paket programu ile yapilmistir. Tamimlayici istatistiksel Olgiitler (ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler ve ylizdelik sayilar) kullamilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlar yerine getirildiginde iki bagimsiz grubun
ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesinde Independent sample t test, ikiden fazla bagimsiz
grup i¢in varyans analizi (hangi grup ortalamasinin digerlerinden farkl oldugunu belirlemek i¢in

homojenlik saglaniyorsa Tukey, saglanmiyorsa Tamhane’s T2 testi), kategorik veriler arasindaki
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farkin belirlenmesinde Ki-Kare testi ve Fisher'sExact test (posthoc analizinde benferroni
diizeltmeli Z testi),degiskenler arasindaki iligkinin yoniinii ve diizeyini belirlemek igin pearson

korelasyon analizi uygulanmis ve yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

Bu calismada yas, beden kiitle indeksi ve egitim durumu degiskenlerinde kullanilan istatiksel
testler, varyans analizi, belirtilen degiskenlerden anlaml ¢ikanlarin olmasi durumunda; veriler
homojen ise Tukey, veriler homojen degilse Tamhane T2 testidir. Cinsiyet, medeni durum ve
calisma durumu degiskenlerinde kullanilan istatiksel test t testidir. Degiskenler arasindaki
iliskinin (HYDA alt boyutlari, BAO, PUKI, MEDAS puan ortalamalar1) yoniiniin ve diizeyinin

belirlenmesi Pearson korelasyon analizi ile uygulanmigtir.

Aragtirma kapsaminda kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarhilik diizeylerinin belirlenmesi i¢in Cronbach’s
Alpha giivenirlik kat sayisindan faydalamlmistir. Olceklere ait ic gecerlik kat sayillart HYDA
toplam 0,92; duygusal yeme 0,97; kisitlayic1 yeme 0,89; dissal yeme 0,71; BAO toplam 0,91; PUKI
toplam 0,65; MEDAS toplam 0,69 olarak belirlenmigtir. Calismada kullanilan olceklere ait i¢
gecerlik kat sayilar giivenirlik diizeyleri incelendiginde, PUKi ve MEDAS genel giivenirlik
diizeylerinin orta seviyede (0,61<a<0,80); HYDA, HYDA alt boyutlar1 ile BAO ise yiiksek seviyede

(0,81<0<0,99) oldugu belirlenmistir.
Bulgular

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo

1’de verilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=512)

. Kadin (n=348) | Erkek (n=164) | Toplam
Ozellikler

n % n % n %
Yas
18-28 yas 141 40,5 59 36,0 200 | 39,1
29-39 yas 145 41,6 76 46,3 221 | 43,2
40-50 yag 51 14,7 23 14,0 74 | 14,4
51-64 yas 11 3,2 6 3,7 17 | 33
Yas ortalamasi 32,02+8,52 32,35+9,08 32,13+8,69
X+SS (alt-iist) (18-64) (18-63) (18-64)
Medeni durum
Evli 222 63,8 91 55,5 313 | 61,1
Bekar 126 36,2 73 44,5 199 | 38,9
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Egitim durumu

Tlkokul 8 2,3 5 3,0 13 | 2,5
Lise 51 14,7 14 8,6 65 | 12,7
Lisans 229 65,8 105 64,0 334 | 65,2
Yiiksek lisans 45 12,9 31 18,9 76 | 14,9
Doktora 15 4,3 9 5.5 24 | 47

Calisma durumu

Caligiyor 194 55,7 128 78,0 322 | 62,9

Cahigmuyor 154 44,3 36 22,0 | 190 | 37,1

Aragtirmaya katilan bireylerin antropometrik 6zelliklerinin cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo 2’de

verilmisgtir.

Tablo 2. Katilimcilarin antropometrik 6zelliklerine gore dagilimi (n=512)

Kadin Erkek
Degisken Test degeri/p
n % n %

BKI (kg/m?)
<18,5 15 | 43 | 4 2,4

X2 =19,205
18,5-24,99 196° | 56,5 | 64" | 39,0

P=0,000

25-29,99 87> | 251 | 70 | 427
=30 49 14,1 267 15,9
BKI (kg/m?) 24,66+4,65 | 26,49+4,45 | t**=-4,222
X+SS (alt-iist) (14,13-48,12) | (16,73-56,82) P=0,000
Viicut agirhg: (kg) | 66,04+12,99 | 83,70+15,49 t**=-13,463
X+SS (alt-iist) (38-131) (52-76) P=0,000
Boy uzunlugu (cm) | 163,64+5,82 | 177,56+6,29 t**=-24,571
X+SS (alt-ist) (143-180) (160-195) pP=0,000

* Ki-kare testi kullanilmigtir, ** Independent Sample t Testi kullanmilmigtir, a-b: grup icinde ayni

harfe sahip olan degiskenler arasinda anlamli farklilik vardir
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Tablo 3'te, katihmeilarin HYDA, BAO, PUKI ve MEDAS o6lceklerinden almis olduklar1 puan

ortalamalarinin karsilagtirilmalar: yer almaktadir.

Tablo 3. Katihmcilarin HYDA, BAQO, PUKI ve MEDAS toplam puanlari (n=512)

Olcekler n X SS | Alt | Ust
HYDA* 512 | 88,38 | 21,52 | 44 | 144
Duygusal yeme 512 | 30,70 | 15,66 | 13 65
Kisitlayic1 yeme 512 | 26,16 | 7,98 | 10 47
Digsal yeme 512 | 33,80 | 6,35 | 18 | 50
BAO** 512 | 10,40 | 9,95 | o | 47
Anksiyete yok 274 | 3,36 | 2,24 o) 7
Hafif anksiyeteli 115 | 11,20 | 2,21 8 15
Orta anksiyeteli 75 | 20,21 | 3,06 | 16 25
Siddetli anksiyeteli 48 | 33,40 | 6,12 | 26 | 47
PUKI*** 512 | 568 | 2555 | o | 14
Iyi uyku kalitesi 259 | 3,63 1,18 0 5
Kotii uyku kalitesi 253 | 7,76 1,75 6 14
MEDAS#**** 512 | 6,02 1,97 1 12
Akdeniz diyetine uyumlu 394 | 5,20 1,35 1 7
Akdeniz diyetine uyumlu degil | 118 | 8,76 | 1,00 | 8 12

* Hollanda Yeme Davranisi Anketi, ** BAQO: Beck Anksiyete Olcegi, *** PUKI: Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi, **** MEDAS: Akdeniz Diyetine Baghlik Olcegi

Katilimcilarin sosyodemografik ve antropometrik 6zellikleri ile Hollanda Yeme Davranisi Anketi

alt boyut puan ortalamalarinin degerlendirilmesi Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Katilmcilarin sosyodemografik ve antropometrik ozellikleri ile Hollanda yeme

davranisi anketi alt boyut puan ortalamalarinin degerlendirilmesi

Duygusal Yeme Kisitlayic1 Yeme Dissal Yeme
Degiskenler Test Test Test
X+SS .. X+SS L. X+ SS L.
degeri/ p degeri/ p degeri/ p
Yas
18-28 ya 1,44+15,46 24,89+8,17b ,70+6,172
yas 31,44+15,4 F*=1,.441 4,59 7 F*=5,501 34,7 7 F*=4,016
29-39 yas 31,28+16,25 26,34+7,48 33,72+6,34
p=0,230 p=0,001 pP=0,008
40-50 yas 27,86+14,55 27,788,542 32,346,392
51 yas ve tizeri 26,65+14,00 31,59+6,25P 30,76+6,86
Cinsiyet
t**=5,134 t%%=4,188 t**=0,476
Kadin 32,00+16,33 27,16+7,78 33,90+6,32
pP=0,000 pP=0,000 p=0,634
Erkek 26,02+12,99 24,04+8,01 33,61+6,43
Medeni durum
. t**=-1,557 t**=3,010 t**=-1,498
Evli 29,84+15,84 27,00+7,70 33,47+6,38
p=0,120 p=0,003 p=0,135
Bekar 32,05+15,32 24,83+8,25 34,33£6,29
Egitim durumu
ilkokul 24,62+14,47 25,62+9,31 30,466,242
Lise 31,31+16,99 F*=1,476 26,00+8,36 F*=0,434 33,03+6,78" | F*=3,429
Lisans 30,13+15,22 p=0,208 26,11+8,21 p=0,784 33,66+6,41 pP=0,009
Yiiksek lisans 31,97+15,54 25,92+6,84 34,53+5,39
Doktora 36,13+17,85 28,21£6,59 37,42£5,97%
Calisma durumu
t%=-1,667 t%=1,384 t=-1,327
Caligtyor 29,81+15,36 26,53+7,83 33,52+6,08
p=0,096 p=0,167 p=0,185
Caligmiyor 32,19+16,08 25,52+8,22 34,29+6,77
Beden Kiitle
indeksi 28,21+15,972 21,32+10,54 35,32+5,65
<18,5 27,33+14,46"c | F*=13,361 25,81+£8,22b F*=5,540 33,30+6,03 F*=1,827
18,5-24,99 32,45+15,44* | p=0,000 27,88+7,57% p=0,001 33,86+6,70 p=0,141
25-29,99 39,37+16,52% 25,05+6,45 35,01+6,75
>30

Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Akdeniz Diyetine

Baghlik Olcegi (MEDAS) ile sosyodemografik ve antropometrik 6zelliklerin degerlendirilmesi

Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Katihmcilarin sosyodemografik ve antropometrik ozellikleri ile BAO, PUKI, MEDAS

toplam puan ortalamalarinin degerlendirilmesi

BAO PUKI MEDAS
oe Test
Degiskenler Test L. Test
X+ SS .. X+ SS degeri/ X+ SS ..
degeri/ p degeri/p
P
Yas
18-28 ya 10,9349, 6,01+£2,52 6+2,07(a)
yas 93+9,94 F*=0,927 5 F*=1,802 5,7 ,07 F*=3,086
29-39 yas 10,56+10,69 5,52+2,65 6,04+1,83
p=0,427 p=0,146 p=0,008
40-50 yas 8,86+7,90 5,38+2,42 6,42+1,82
51 yas ve iizeri 8,88+7,72 5,35+1,65 7,12+2,61(a)
Cinsiyet
t**=3,217 t**=0,439 t**=5,289
Kadin 11,32£10,26 5,72+2,54 6,33+1,97
p=0,001 p=0,661 pP=0,000
Erkek 8,45+8,97 5,61£2,57 5,37+1,82
Medeni durum t**=- t¥¥=-
. t*¥*=1,129
Evli 9,53£9,66 2,500 5,41+2,57 3,077 6,10+1,87 6
=0,260
Bekar 11,774£10,27 p=0,013 6,12+£2,46 pP=0,002 5,89+2,12 P
Egitim durumu
ilkokul 12,15+9,66 5,69+3,17 6,31+1,75
Lise 13,10£10,46 F*=1,580 6,27+2,83 t*¥=1,266 5,95+2,03 F*=0,244
Lisans 10,03£9,78 p=0,178 5,67+£2,46 p=0,282 6,06+2,02 p=0,913
Yiiksek lisans 9,50£10,23 5,41£2,63 5,96+1,81
Doktora 10,12+9,62 5,21+2,35 5,75+1,87
Calisma durumu t**=- t¥*=-
t**=-1,108
Calisiyor 9,15+9,38 3,748 5,40+2,53 3,303 5,95+2,02 0,269
Caligmiyor 12,52+10,55 pP=0,000 6,17+2,51 p=0,001 6,15+1,88 =0,
Beden Kiitle
indeksi 10,32+10,44 6,21+2,91 6,37+2,38
<18,5 kg/m? 10,41+9,38 F*=3,837 5,58+2,43 F*=0,873 6,18+1,95 F*=1,723
18,5-24,99 kg/m? 8,92+9,28(a) | p=0,010 5,62+2,69 p=0,455 5,86+1,99 p=0,161
25-29,99 kg/m? 13,63+12,31(a) 6,03+2,58 5,72£1,87
=30 kg/m2

* F: One Way Anova testi kullanilmigtir ** t: Independent Sample t testi kullanilmigtir ***a:Grup

icinde ayni1 harfe sahip olan degiskenler arasinda anlamli farklilik vardar.

Duygusal yeme puami arttikca, katilimeilarin anksiyete ve uyku kalitesi bozuklugu puaninin
arttigy; kisitlayic1 yeme davranisi puanm arttikca digsal yeme davranisi ve Akdeniz diyetine baglihik
puaninin arttigi; dissal yeme puani arttikca anksiyete ve uyku kalitesi bozuklugu puaninin arttig,
Akdeniz diyetine baghlik puaninin azaldig1 ve anksiyete diizeyi puam arttikca uyku kalitesi
bozuklugu puaninin arttig1 saptanmistir (Tablo 6). Genel olarak 6lgeklerin alt boyutlar: arasinda

birbirleri ile orta ve diisiik diizeyde, anlaml, pozitif yonlii bir iligki oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (HYDA) alt boyutlari, Beck Anksiyete
Olcegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Akdeniz Diyetine Baglilik Olcegi toplam puanlar

arasindaki iligki
Duygusal Kisitlayici Dissal BAO PUKI MEDAS
yeme yeme yeme toplam toplam toplam
Duygusal r 0.213 0.497 0.243 0.149 -0.034
1
yeme P 0.000 0.000 0.000 0.001 0.442
Kisitlayict r 0.103 -0.025 -0.043 0.198
1

yeme P 0.020 0.575 0.331 0.000

r 0.151 0.110 -0.146
Dissal yeme 1

P 0.001 0.013 0.001

r 0.412 -0.062
BAO toplam 1

P 0.000 0.161

r -0.066
PUKI toplam 1

P 0.138
MEDAS r

1

toplam p

Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.

BAOQ: Beck Anksiyete Olcegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, MEDAS: Akdeniz Diyetine
Baglilik Olcegi

Tartisma

Bu calisma bulgularina gore duygusal yeme davranisi ile digsal ve kisitlayic1 yeme davraniglari
arasinda pozitif yonlii anlamh bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,05). Duygusal yeme, digsal
yeme ile birlikte ortaya ¢ikma egilimindedir. Bu birliktelik Heatherton ve Baumeister tarafindan,
dis faktorlerin baz insanlarin dikkatlerini dagitarak olumsuz duygulardan uzaklagtirma yani 6z
farkindaliktan kacis teorisiyle aciklanmistir2e. Farkli bir goriise gore ise duygusal yeme,
“disinhibitor” olarak tamim geregi oOnceden engellemeyi yani kisitlamay1 gerektirdigi
diistiniilmektedir2:. Ancak, kisith yemenin duygusal yemenin bir sonucu olup olmadig heniiz
¢oziilmemistir2:, Kisitlayic1 yeme davranisi géstermek bazen kisilerde yoksunluk hissine sebep
olabilmektedir. Bu durum Kkisilerin besinlere karsi savunmasiz kalarak asir1 yeme davranisi
gostermelerine sebep olabilmektedir22. Digsal yeme, asir1 yeme sebebiyle yiiksek viicut agirhgi,
daha sagliksiz gida alimi ile yeme bozukluklar1 ve obezite riskinin artmasiyla ilgidir. Bu nedenle

oldukgca problemli bir yeme davranisi olarak kabul edilmektedir2324. Aragtirmalar, bu durumun
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pozitif ya da negatif duygularin etkisiyle olabilecegini ileri siirmektedir2s. Arastirmalar tutarh bir
sekilde, duygusal yemenin cogunlukla 6fke, depresyon, can sikintisi, anksiyete ve yalmzlik gibi
olumsuz duygular tarafindan tetiklendigini ve siklikla yagsamin stresli donemlerinde epizodik bir
sekilde oldugunu bildirmektedir26. Duygusal yeme, olumsuz duygular1 diizenlemek icin bir
strateji olarak algilamir ve duygusal yemeye sahip Kkisilerin yiyecek alimi sirasinda olumsuz
duygularini azaltmalarina yardimei olduguna dair bazi deneysel kanitlar vardir27. Duygusal yeme
ile aralarinda kuvvetli bir iligki oldugu bilinen digsal yeme davranis1 da bu noktada olumsuz
duygular sirasinda bireylerin dikkatlerinin dagitilmasinin saglanmas: ile iligkilendirilirze. Bu
calismada duygusal yeme ve digsal yeme puani arttik¢a, katilimeilarin anksiyete ve uyku kalitesi
bozuklugu seviyesinin arttign goriilmiistiir (p<o0,05). Yakin zamanda yapilan bir arastirma,
duygusal yeme ve anksiyete arasinda dogrusal bir iliski oldugunu gostermistir28. Mandall ve
arkadaslarinin yaptig: bir bagka calismada (n=1626) bireylerin depresyon, anksiyete ve stres gibi
olumsuz duygularla bas edebilmek i¢cin duygusal yemeye bagvurdugu belirlenmistir29. Arastirma
grubunun o6grenciler oldugu bir calismada ise ogrencilerin anksiyete ve stres seviyelerinin
artmasiyla duygusal yeme ve digsal yeme davraniglarinin arttigi gozlemlenmistirse. Bu calisma ile
anksiyete gibi olumsuz duygu durumlarinin yeme davranislar ile direkt etkisi oldugu bir kez daha

dogrulanmigtir.

Bu ¢alismada duygusal ve digsal yeme puanlarinin artmasinin uyku kalitesi kotiilesmesiyle iligkili
oldugu saptanmistir (p<0,05). Benzer olarak Hollanda Yeme Davranisi Anketi kullanilarak
saglikli Amerikali kadinlarda yeme davraniglarinin 6l¢iildiigii bir ¢calismada, uyku kalitesi diisiik
olan kadinlarda duygusal ve digsal yeme davranis puanlarimin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir431. Benzer bir arastirmada ise stres, anksiyete gibi durumlar ve uyku kalitesi
arasindaki iligki incelendiginde, duygusal ve digsal yemenin araci rol oynadig1 belirlenmis, uyku
kalitesinin yliksek olmasinin ise stres ve anksiyete {izerinde olumlu etkileri oldugu saptanmistirs2,
Bu bulgu ile benzer olarak, bu ¢alismada anksiyete ve uyku kalitesi arasinda anlamh pozitif bir

iligki oldugu gézlemlenmistir (p<0,05).

Bu caligmada kisitlayic1 yeme davranigi puani arttikga Akdeniz diyetine baghhigin arttigi, digsal
yeme davranisi puan arttikca Akdeniz diyetine baglihigin azaldigi saptanmistir (p<0,05). Yapilan
bir caligmada Akdeniz diyetine daha yiiksek bagliligi olan bireylerin, kisitli yeme davranigia
girme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu belirlenmistirss. Yapilan bir bagka caligmada 20 hafta
boyunca Akdeniz diyeti uygulanan bireylerde digsal yeme puaninin baslangica gore daha diisiik
oldugu saptanmigtirs4. Akdeniz diyeti ile digsal yeme arasinda ters bir iligki vardir. Ciinkii Akdeniz
diyeti bilinen en saglikh diyetlerdendir ve digsal yeme beraberinde goriilen aserme sebebiyle
sagliksiz besin secimlerine neden olmaktadir. Akdeniz diyetinin kismen fazla besin cesidine ve
diisiik enerji yogunluguna atfedilen doygunluk o6zelligi, bireylerin biligsel kisitlamaya

duyarliliklarim tegvik edebilir ve bu kisitlayici yeme davranisi ile iligkilendirilebilir.
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Bu caligmanin sinirlayici faktorleri, calismanin COVID-19 pandemisinin etkileri devam ederken
yapilmas1 ve cevrimici anket yontemiyle bireylerin kendi beyanlarina yonelik cevaplar ile

degerlendirilmis olmasidir.
Sonuc¢

Bu arastirmanin sonuclarina gore duygusal yeme; anksiyete ve uyku kalitesi ile kisitlayic1 yeme,
Akdeniz diyetine baghlik ile digsal yeme, anksiyete ve Akdeniz diyetine baghlik ile iligkilidir.
Kiiltiirel, cevresel, sosyoekonomik ve psikolojik etmenler tarafindan sekillenen yeme
davraniglarinin bagta anksiyete, uyku kalitesi ve Akdeniz diyetine baghlik basta olmak iizere
bircok faktérden etkilendigi bu calisma ile bir kez daha gosterilmistir. Tiim bu faktorler ise bireyin
kisisel ve sosyal yasantisi icerisinde onemli bir yere sahiptir ve bu faktorler bireysel olarak
diizenlenebilir. Giiniimiizde obezite ve yeme bozukluklar1 her gecen giin hizla artmaktadir ve
yeme davraniglari, obezite ve yeme bozukluklarinin gelisiminde rol oynamaktadir. Bu nedenle
obezite ve yeme bozukluklarinin nedensel boyutta ¢oziilmesinde yeme davraniglarinin ve iligkili

degistirilebilir yasam tarz faktorlerinin cok 6nemli bir yere sahip oldugu goz ardi edilmemelidir.
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Kadin Universite Ogrencilerinde COVID-19 Pandemi Siirecinde internet
Uzerinden Uygulanan Mat Pilates Egzersizlerinin Yasam Kalitesi,

Depresyon ve Uyku Kalitesi Uzerine Olan Etkisi

Oguzhan Bahadir DEMIR®, Cagla KARACAN™, Cigdem CEKMECE"*, Pakize Nurgiil SEN****,

Sena Gizem GENC™, Cansu KESKiN******, Fatma Cansu AKTAS ARSLAN™*

Oz
Amacgc: Bu calisma ile kadin iiniversite 6grencilerinde COVID-19 pandemi siirecinde internet iizerinden

pilates uygulamasinin depresyon, yasam ve uyku kalitesi iizerine olan etkisinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Cahsmaya 22 kadin iiniversite 6grencisi dahil edildi. Ogrencilerin yas, boy ve kilo bilgileri elde
edildi. Calismanin basinda goniilliilerin uyku kaliteleri Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), depresyon
diizeyleri Beck Depresyon Olcegi (BDO), yasam kaliteleri Short Form 36 testi (SF-36), agr1 seviyeleri Viziiel
Analog Skala (VAS) kullanilarak degerlendirildi. Goniilliilere haftada 3 giin, giinde 45-60 dakika siiren 8
hafta (toplam 24 seans) mat pilates egzersizi uygulandi. Pilates egitimi Zoom programi kullanilarak internet

iizerinden uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 20,04 + 1,52, boy ortalamalar: (cm) 162,09+3,63;
agirhik ortalamalar1 (kg) 56,59+7,90 idi. SF-36’nin pilates egitimi sonrasi degerlendirmelerinde istatistiksel
anlaml farklihik saptanmadi (p>0,05). 24 seanslik egzersiz sonrasi goniillillerin PUKI (p=0,001), BDO

(p=0,001) ve VAS (p=0,001) degerlerinde istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edildi (p<0,05).

Sonug: Kadin iiniversite 6grencilerinde internet iizerinden uygulanan mat pilates egzersizleri bireylerin

uyku kalitesini artirmis, depresyon diizeylerini ve agr1 seviyelerini ise azaltmigtir.
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Anahtar Sozciikler: Pilates egitimi, uyku kalitesi, yasam kalitesi, depresyon, agr1 siddeti.

The Effect of Mat Pilates Exercises on Quality of Life, Depression and Sleep Quality in
Female University Students During the COVID-19 Pandemic Process

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to examine the effect of online pilates on depression, sleep and quality of

life in women university students during the COVID-19 Pandemic Process.

Method: 22 female university students were included in the study. Data of students' information including
age, height and weight were obtained. At the beginning of the study, the sleep quality of the volunteers was
evaluated online by using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), their depression level using the Beck
Depression Inventory (BDI), their quality of life using the Short Form 36 test (SF-36) and their pain level
using the Visual Analogue Scale (VAS). Volunteers were given mat pilates exercise for 8 weeks (24 sessions
in total), lasting 45-60 minutes, 3 days a week. Pilates training was applied over the internet using the Zoom

program.

Results: The mean age of the individuals participating in the study was 20.04 + 1.52, the mean height (cm)
was 162.09 + 3.63, and the mean weight (kg) was 56.59 + 7.90. In posttreatment evaluations of SF-36, there
was no difference (p>0.05). After 24 sessions of exercise, a statistically significant difference was found in

the PSQI (p=0.001), BDI (p=0.001) and VAS (p=0.001) values of the volunteers (p<0.05).

Conclusion: Mat pilates exercises applied over the internet in female university students increased the

sleep quality of the individuals and decreased their depression and pain levels.

Keywords: Pilates training, sleep quality, quality of life, depression, pain intensity.

Giris

2020'nin ilk yarisinda, ortaya cikan COVID-19 pandemisi, insanlarin cogunu Kkisisel
uygulamalardan toplumsal uygulamalara kadar giinliik yasam aliskanliklar1 dahil olmak tizere
mevcut rutinlerinin biiyiilk kisminmi degistirmeye zorladi. Bircok iilke, vatandaglarim1 bu
pandeminin olumsuz etkilerinden korumak, sosyal hayat ve is hayatindaki isleyisin devam
etmesini saglamak amaciyla kendi kurallarina ve diizenlemelerine uymaya zorlamak igin

politikalarinda carpici degisiklikler uyguladi.

Yapilan degisiklikler toplumun her kesimini etkilemis olsa da, 6zellikle akademik yasam, gelecek
planlari, liniversitedeki sosyal yasamla ilgili belirsizlikler ve diger endiseler nedeniyle iiniversite
ogrencileri COVID-19'dan en cok etkilenenler arasindadir2. Pandemiden 6nce dahi, diinyanin
dort bir yanindaki 6grencilerin artan kaygi diizeyi, depresif ruh hali, 6zgiiven eksikligi,
psikosomatik sorunlar yasadiklari, madde kullanimi artis1 rapor edilmistir. Pandeminin ortaya
cikis1 sonrasi getirilen sokaga cikma kisitlamalari, yiiz yiize egitime ara verilerek, internet
lizerinden egitimin devam etmesi Ogrencileri, egitmenleri ve ailelerini derinden etkilemigtir.

Ulkemizde 12 Mart 2020’den itibaren iiniversiteler iic hafta kapahh kalmis, 26 Mart 2020
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tarihinde, yiiz yiize egitime ara verilmis ve dersler cevrimici yapilmistir. Ogrencilerin ortak olarak
kullandiklar tesislerin kapatilmasi, ¢cok sayida 6grencinin ebeveynleriyle yasamalarina veya
yalniz kalmalarina neden olmustur. 3 Nisan 2020 tarihinde alinan 20 yasindan kiiciik bireylerin
sokaga cikma yasagi karari, iiniversite 6grencileri de dahil olmak iizere genc bireylerde daha fazla
zorluga neden olmustur. Bu zorluklarin basinda psikolojik ve fiziksel zorluklar gelmektedirs.
Yakin tarihli bir inceleme, COVID-19'un iiniversite Ogrencileri iizerinde neden oldugu bazi
psikolojik etkileri bildirmistir4. Pek ¢ok {iniversite 6grencisi, iniversite egitiminin degisen igerigi,
egitimin belirsizligi, uzaktan egitimin teknolojik kaygilari, evden uzak olma, sosyal izolasyon,
azalan aile geliri ve ig bulma kaygilarinin bir sonucu olarak artan stres seviyeleri, kaygi ve depresif
belirtiler hissettigini ifade etmistirs. ifade edilen bu etkiler tiim diinya capindaki iiniversitelerde
gozlemlenmistir2. Ozellikle kadinlarda ve pandemi 6ncesinde depresyon, kaygi yasayan ve yiiksek
stres diizeyi olan genclerde pandemi doneminde psikolojik distres riskinin toplumun diger
kesimlerine gore daha fazla arttig) tespit edilmistir4.Yakar ve arkadaslar1 COVID-19 pandemi
doneminde tip fakiiltesi 6grencilerinin anksiyete seviyelerinin 1limh diizeyde oldugunu; kadinlar
ve COVID-19 siireci hakkinda yeterli bilgisi olmayan 6grencilerde kayginin arttigini
belirtmiglerdiré. Bir bagka calismada pandemi siirecinde evlerinde karantinadaki iiniversite
ogrencilerinde post-travmatik stres bozuklugu %2,7 ve depresyon yaygimhgi %9,0 olarak
saptanmustir. Ogrencilerde psikolojik distres icin 6nde gelen risk faktorleri ciddi kontaminasyon
korkusu, yetersiz uyku siiresi, okulun son déneminde olma ve pandeminin yaygin oldugu
bolgelerde yasama olarak belirlenmis, pandemi kaynakli psikolojik problemlerin ciddi sonuglar
dogurabilecegi, 6grencilerin tarifledigi kayginin azaltilmasi ve uyku kalitelerinin artirilmasi i¢in

miidahalelerin gerekli oldugu sonucuna ulasilmigtir7.

Literatiirdeki bulgular, egzersizin viicut kompozisyonunu ilerlettigini, koroner arter hastaligi ve
diyabet olasiligini, agr1 ve depresyon diizeyini azalttigini, hem yasam siiresini hem de yasam
kalitesini artirdigin1 ve obeziteyi 6nledigini gostermektedir8. Egzersiz metotlarindan biri olan
Pilates egzersizleri ise Joseph Pilates tarafindan bulunan zihnin ve bedenin bir biitiin olarak
calismasini amaclayan, dengeyi ve solunum sistemini gelistiren bir egzersiz tiiriidiir9. Pilates
egzersiz egitim programlariin viicut kompozisyonunu pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistirze.
Pilates egzersizlerinin psikolojik, fiziksel ve motor fonksiyonlar {izerine olumlu etkileri vardirt.
Pandemi siirecinde sokaga ¢ikma kisitlamalar1 ve spor salonlariin kapali olmasinin da etkisiyle
internet lizerinden uygulanan pilates egzersizlerine olan ilgi artmig olsa da internet iizerinden

uygulanan pilates egzersizlerinin etkinligi {izerine yapilmis bir calismaya rastlanmamastur.

Bu calismada pandemi siirecinde daha fazla etkilendigi belirlenen2 kadin ({iniversite
ogrencilerinde internet iizerinden uygulanan mat pilates egzersizlerinin yasam ve uyku kalitesi ile

depresyon diizeyine olan etkisinin incelenmesi amaclanmigtir.
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Gerec ve Yontem

Bu calismanin evrenini Nisan - Haziran 2021 tarihleri arasinda Sakarya Uygulamali Bilimler
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goéren kadin 6grenciler olusturmustur.
Calismada 6rneklem se¢im yontemine gidilmemis olup, internet {izerinden yapilan bilgilendirme
sonrasi ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler 6rnekleme alinmigtir. Caligmaya katilmay:
kabul eden Ogrencilere calismanin amaci, siiresi, gergeklestirilecek uygulamalarin bigimi,
uygulanacak degerlendirme yontemleri, yazili, sozlii ve gorsel olarak bilgi verildi. Katihmecilara,
elektronik posta yoluyla onam formlar1 ve veri toplama formlar1 gonderildi. Yamtlar yine
elektronik posta yoluyla alindi. Calismaya baslamadan once 25/03/2021 tarih ve 100/8439

numarasi ile Sakarya Uygulamal Bilimler Universitesi Etik Kurulundan onay almmustir.

Calismaya dahil edilme kriterleri kadin iiniversite 6grencisi olma, 18-25 yas arasinda olma, son 6
aydir diizenli fiziksel aktiviteye katilmamis olma olarak belirlendi. inflamatuar eklem hastahigi
ve/veya sistemik hastalig1 olanlar, ekstremitelerinde 3 aydan uzun siiredir devam eden agrisi
olanlar, egzersiz yapmasina engel tegkil eden yaralanmasi ve/veya cerrahi gegirmis olanlar, son 3
ayda herhangi bir fizyoterapi programina katilmis olanlar ¢alisma dis1 birakildi. Caligmaya dahil
edilmeye uygun olanlar pilates egzersiz egitimi 6ncesinde degerlendirildiler. Degerlendirmede
bireylerin sosyo-demografik bilgileri alindiktan sonra agr1 siddetini degerlendirmek i¢in Viziiel
Analog Skala (VAS), depresyon diizeyini degerlendirmek amaciyla Beck Depresyon Olcegi (BDO),
uyku kalitesini degerlendirmek icin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI), yasam kalitesini
degerlendirmek icin Kisa Form-36 (SF-36) kullanildi.

VAS, uygulamasi gecerlik ve giivenirligi yapilmis olan, agr1 siddetini degerlendiren kullanimi basit
bir skaladir. Agn1 diizeyini belirlemek i¢in bireye 10 cm’lik horizontal skalada “0” degerinin hig
agrinin olmadigini ve “10”degerinin agrinin dayanilmaz oldugu anlamina geldigi belirtilerek var

olan agr seviyesini isaretlemesi istenir2.

BDO, depresyon belirtilerine gore smmiflanan, 21 madde iceren bireysel degerlendirme &lcegidir.
Puan araligl 0-63 arasindadir. Sorularin cevaplanmasi sonrasinda ortaya ¢itkan puan araligi
anksiyete olgegine gore farkliliklar géstermektedir. Sonuclarda gikan puanlama 0-16 araliginda
ise hafif diizeyde, 17-29 araliginda orta diizeyde, son olarak 30-63 araliginda ise kisinin siddetli
depresif belirtiler gosterdigi isaret edilmektedir13. BDO’nin iiniversite grencileri icin gecerligi,
giivenirligi Hisli N. tarafindan yapilmistir'4. PUKI, uyku kalitesini degerlendirmek icin
kullanilir15. 1938 yilinda Buysee ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik
caligmas1 Agargiin ve ark. tarafindan 1996 yilinda yapilmistir!6. Bu deger 6lcegin i¢ tutarliligin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Toplam puan 21 olup yiiksek puan degeri uyku kalitesinin kotii

oldugunu gostermektedir.

SF-36; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel fonksiyonlara bagh rol kisithliklari, emosyonel

problemlere bagh rol kisithliklari, mental saghk, enerji, agr1 ve sagligin genel algilanmasimdan
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olusan toplam 8 parametrenin degerlendirildigi, 36 sorudan olugsmaktadir. Parametreler o en
diisiik, 100 ise en yiiksek yagsam kalitesini gosteren 0-100 arasi puanlardan olusmaktadirl?.

Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik caligmas1 Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmigtir!8.

Bireylerin degerlendirmeleri tamamlandiktan sonra Nisan - Haziran 2021 tarihleri arasinda
Zoom uygulamasi iizerinden 45-55 dakika arasi haftada 3 giin, 8 hafta toplam 24 seans mat pilates
egzersiz egitimi uygulandi. Egzersizlerin diizgiin bir sekilde uygulanmasi icin spor egitmeni kendi
iizerinde gosterdikten sonra katihmcilardan yapmalarini istedi. Katihmeilardan spor egitmeninin
bilgisi olmadan baska bir egitim programina katilmamalar1 istendi. Son pilates seansinin

sonrasindaki giin degerlendirilmeler tekrar edildi.
Pilates Egzersiz Egitimi

Aragtirma kapsaminda uygulanan egzersizler kassal ve zihinsel gevsemeyi de hedef alarak eklem
ve hareket kaliplarindaki stabilite, mobilite, fonksiyon kisithiligina yonelik esneklik, dayaniklilik,
kuvvet ve viicut kompozisyonu hedef alinarak olusturuldu. Katihimcilar egzersizler sirasinda
pilatesin temel prensiplerini (konsantrasyon, solunum, merkezleme, kontrol, kararlilik)
uygulamalar1 ve korumalari hususunda yonlendirildi. Aymi1 egitmen tarafindan uygulanan
egzersizler, katihmcilara tek grup halinde ev ortaminda odada tek basina iken bilgisayarda
internet uygulamasi iizerinden sézel ve gorsel olarak detayli gosterildi. Gereklilik halinde
uyarilarla diizeltmeler yapildi. Ilk seans uygulamasinda sirtiistii, yiiziistii, yan yatis, emekleme
pozisyonu ve ayakta durus sirasindaki duruslar1 6gretildi. Bu duruslar esnasinda solunum,
odaklanma, toraks yerlesimi, omuz ve bas- boyun diizgiinliigii prensipleri detayli ogretilerek

uygulamaya tesvik edildi.
Pilates egzersiz programs;

e Grup seansi seklinde uygulanan egzersizler; 10 dk 1sinma, 10 dk soguma ve 30 dk pilates
egzersizleri olarak yapildi. Katihmcilar, séylenen egzersizi hareketi bozmadan 8 tekrarh
yapabildiginde zorluk derecesi degistirilerek programda ilerleme saglandi maksimum 15 tekrarda

sabitlendi.
e FEgzersizler esnasinda 60-80 Beats Per Minute (BPM)’lik miizik kullanilmasi tercih edildi.

e Sirt {istli: notral pozisyon bulma, karin — kalca kuvvetlendirme, agirlik aktarma, diiz bacak
kaldirma, koprii kurma ve bu pozisyonda agirlik aktarma, hamstring, kalca fleksor ve priformis

germe egzersizleri yaptirildi.

e Yiiz iistii: Sirt ekstansorlerine kuvvetlendirme, gluteal kaslara kuvvetlendirme egzersizleri ve

quadriceps germe yaptirildi.

o Emekleme pozisyonu: Emekleme pozisyonunda capraz kol ve bacak kaldirarak denge

egzersizleri yaptirildi.
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e Ayakta: Viicut pozisyonlarini dogru hizalama, agirhik aktarimlari, tek ayak iizerinde durma,

dik olarak 6ne egilme, comelme-kalkma, {ist ve alt ekstremite resiprokal egzersizleri yaptirildi.
24 seans sonra degerlendirmeler tekrarlanda.

Calismada tanimlayic1 istatistikler icin siirekli degiskenlerden; Ortanca (min - max) ve
(Ortalama+Standart Sapma); kategorik degiskenlerden ise Say1 (n) ve Yiizde (%) degeri
kullanilmisgtir. Aragtirmanin normallik dagilimina katilimei sayis1 50’ den az oldugu i¢in Shapiro-
Wilk testi ve skewness ile kurtosis degerlerine bakilarak karar verilmistir. Skewness ve kurtosis
degerleri -1 ile +1 degerleri disinda oldugu ve arastirmadaki siirekli degiskenlerin normal
(parametrik) dagilmadigr gorilmiistiir. Bu ylizden ikili karsilastirmalarda Wilcoxon testi
kullanilmigtir. Hesaplamalarda Tip-1 hata, p degeri 0,05 alinarak %5 olarak belirlenmistir ve
caligmanin hesaplamasinin yapilmasi icin SPSS (IBM SPSS statistics 23) istatistik paket programi

kullanilmigtir.
Bulgular

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 20,04+1,52 yil, boy ortalamalar 162,09+3,63 cm,

agirhik ortalamalar 56,59+7,90 kg idi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Ort+SS

Yas (y11) 20,54+1,52

Boy (cm) 162,09+3,63

Agirhik (kg) | 56,59+7,90

Katilmcilarin SF-36 yasam kalitesi verilerinde pilates 6ncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamstir (p>0,05). Katihmeilarin PUKI (p=0,001), BDO (p=0,001) ve VAS
(p=0,00) skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Katilimcilarin pilates egitimi

oncesi ve sonrasi verilerinin karsilastirmasi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Katithmecilarin Pilates egitimi 6ncesi ve sonras1 SF-36, PUKI, BDO ve VAS degerlerinin

karsilagtirilmasi
Pilates Egitimi Oncesi | Pilates Egitimi Sonrasi p
Ort+SS Ort+SS
Fiziksel Fonksiyon 87,7249,60 88,86+9,99 0,102
Fiziksel Kisitlilik 68,18+24,61 69,31+£25,50 0,317
Emosyonel Kisithihik 59,09+43,56 74,25+32,42 0,090
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Enerji Yorgunluk 45,22+20,49 50,00+21,82 0,102
Emosyonel lyilik 49,81+19,35 53,09+19,97 0,180
Sosyal Fonksiyon 60,22+26,62 65,90+25,92 0,109
Agr1 52,84+22,08 60,11+£19,46 0,102
Genel Saghk 61,59+22,48 63,40+23,72 0,157
PUKI 8,54+4,43 6,09+4,62 *0,001
BDO 12,77+7,32 8,81+6,84 *0,001
VAS 3.47+1,178 2,09+1,46 *0,000

*p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Wilcoxon isaretli siralar testi
Tartisma

COVID-19 diinya capinda hayatin pek cok alanini ciddi 6lciide etkileyerek 6nemli degisimlere
sebep olmustur. Ozellikle iiniversite 6grencilerinin pandemi siirecinde fiziksel aktivite seviyeleri
daha da azalmis, yasam kaliteleri ve depresyon diizeyleri de olumsuz yonde etkilenmistirs.
Aristovnik ve ark. tarafindan yapilan calismada 62 iilkeden 30.383 yiiksek 6grenim 6grencisinin
degerlendirildigi calismada, kadin 6grencilerin pandeminin olumsuz etkilerinden daha fazla
etkilendikleri tespit edilmistir2. Yapilan ¢alismalarda daha fazla etkilendikleri tespit edildiginden
ve pilates egitimi konusunda daha istekli olacag1 diisiiniildiigii icin calismaya kadin iiniversite
ogrencileri dahil edilmistir. Yapilan calismada, kadin {iniversite 6grencilerinde COVID-19
pandemi siirecinde internet iizerinden uygulanan mat pilates egzersizlerinin bireylerin uyku

kalitelerini artirdigini, depresyon diizeylerini ve agr1 seviyelerini ise azalttig1 tespit edilmistir.

Literatiirde COVID-19 pandemisinin i{iniversite 6grencilerinin psikolojik durumlari iizerine olan
etkilerini inceleyen calismalar bulunmaktadir. Wang ve arkadaslar1 COVID-19 pandemisinin
psikolojik etkilerinin iiniversite 6grencileri ve kadin cinsiyet iizerinde toplumun diger kesimlerine
kiyasla daha fazla oldugunu, bu 6grencilerin stres, depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bir baska calismada Cao ve arkadaslar1 COVID-19
pandemisi siirecinde iiniversite 6grencilerinin %24,9’'unun pandemiye bagl ekonomik kosullar,
giinliik yasamlarinin etkilenmesi ve akademik belirsizlikler ile iligkili anksiyete semptomlari

tanimladiklarini belirlemislerdirzc.

Yapilan caligmalar COVID-19 pandemisi nedeniyle {iniversite 6grencilerinin stres diizeylerinin
yiiksek oldugunu ve uyku problemleri yasadiklarini gostermektedir. Anksiyete, depresyon ve stres
diizeyinin yiiksek olmasi uyku problemlerini tetiklerken, kronik uyku problemleri de stres
diizeyinin artmasma yol acabilmektedir¢”. Literatiirde internet iizerinden uygulanan pilates
egzersizlerinin etkinligi ile ilgili bir ¢calisma olmasa da pilates egzersizlerinin toplumun cesitli

kesimlerinde etkinligi iizerine c¢alismalar mevcuttur. Yaymnlanan derlemelerde pilates
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egzersizlerinin yagh bireylerde dengeyi gelistirdigiz!, kronik bel agrili kisilerde agr1 seviyesini
azalttig122, saglikh bireylerde esnekligi, dinamik dengeyi ve kassal enduransi artirdig19 sonucuna

varimigtir.

Chen ve ark2s. tarafindan 2020 yilinda pilates egzersizlerinin uyku kalitesi {izerine olan etkilerini
inceledikleri sistematik derlemeye; dahil edilme kriterlerine uyan 477 katihmciy1 iceren 6
randomize kontrolli c¢alisma dahil edilmistir. Tiim caligmalarda uyku kalitesinin
degerlendirilmesinde PUKI kullanilmis ve pilates egzersizlerinin 40 yas iizeri kadinlarda uyku
kalitesi {izerine olumlu etkileri oldugu ancak uyku problemleri i¢in ila¢ kullanimi iizerine etkili
olmadig1 bildirilmistir. Pilates egzersizlerinin fiziksel, ruhsal, biligsel fonksiyonlar, denge,
koordinasyon ve postiir iizerine olumlu etkileri oldugu ifade edilmistirt. Curi ve ark.
caligmalarinda; yash kadinlara haftada 2 giin, giinde 60 dakika, toplam 16 hafta mat pilates
egzersizleri yaptirmis oldugu grubun saglik algisinda ve uyku kalitesinde, egzersiz yapmayan

grubuna kiyasla anlaml farklilik tespit etmislerdir24.

Pilates egzersizlerinin agn iizerine etkileri ile ilgili ¢calismalar incelendiginde; 2020 yilinda
Mederios ve ark. calismalarinda 18-60 yas arasi fibromiyalji tanili kadinlarda haftada 2 giin, 12
hafta su ici aerobik egzersizleri ile aym siire uygulanan mat pilates egzersizlerinin agri, yasam
kalitesi, uyku Kkalitesi iizerine etkisinin kargilagtirilmigtir. Calismanin sonunda mat pilates
egzersizlerinin agri, yasam kalitesi ve uyku kalitesi {izerine su i¢i aerobik egzersizler kadar olumlu
sonuclari oldugu tespit edilmistir2s. Bu sonuclari destekleyen Saltan ve Ankarali tarafindan 2020
yilinda yapilan calismada; 18-25 yas arasi iiniversite 6grencileri pilates grubu, terapotik egzersiz
grubu ve kontrol grubu olarak 3 gruba ayrilmistir. Haftada 3 giin toplam 12 hafta devam eden
¢aligma sonrasi katihmeilarin depresyon diizeyi, agr1 ve yasam kaliteleri degerlendirilmistir.
Pilates ve terapotik egzersiz grubunda depresyon, agri ve yasam Kkalitelerinin anlaml olarak

yiiksek oldugunu tespit etmiglerdir=e.

Katilimer sayisinin az olmasi ve kontrol grubunun olmamasi bu ¢alismanin en biiyiik kisithilig:
olmakla birlikte, internet iizerinden uygulanan pilates egzersizlerinin etkinliginin
degerlendirildigi ilk c¢alisma olmas1 bakimindan bilimsel degerinin yiiksek oldugu
diisliniilmektedir. Bu konu ile ilgili daha fazla katilimcinin dahil edildigi randomize kontrolli

caligmalara ihtiyac oldugu diisiilmektedir.
Sonuc

Zoom programi kullanarak pandemi siirecinde kadin iiniversite 6grencilerinde yapilan ¢alismada;
internet lizerinden yapilan pilates egzersizlerinin uyku kalitesini artirdigi, depresyon ve agri

seviyelerini ise azalttig1 tespit edilmigtir.

Yasam kalitesi iizerinde etkisi olmadig: tespit edilmistir. Bunun nedeni ise pandemi siirecinin

uzun olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Modern toplumun kosturmacas: icerisinde ulagim zorluklari ve trafikte gecen siire
diistiniildiigiinde insanlar egzersiz yapabilmek icin yeterli zamana sahip olamadiklarindan ev
ortaminda egzersiz yapmak bir ihtiya¢c halini almaktadir. Giiniimiizde egitimin, aligverisin ve
oyun diinyasinin oldugu gibi fiziksel aktivitelerin de internet iizerinden uygulamasinda artis
gozlenmektedir. Tiim bu kosullar altinda internet {iizerinden uygulanacak olan pilates

egzersizlerinin faydal olacag diisiiniilmektedir.
Cikar Catismasi1 Beyani

Yazarlarin herhangi bir cikara dayal iligkisi yoktur.
Etik Onay/Hasta Onami

Calisma icin 100/8439 numaras: ile Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi Etik Kurulu
tarafindan onay alinmistir. Katilimcilara, calismaya baslamadan once Bilgilendirilmis Goniillii

Olur/Onay Formu imzalatilmistir.
Maddi Destek

Herhangi bir maddi destek alinmamigtir.
Yazar Katkilar:

OBD: Fikir; OBD. CK: Tasarim; OBD. CK: Kaynak tarama; SGG. CK. FCAA: Veri Toplama; CC.
PNS: Istatistik; OBD. PNS: Yazim.
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Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Atalet Durumlarmin Kacirilmis
Hemsirelik Bakimu ile iliskisi’

Nermin UYURDAG™, Aytolan YILDIRIM"**

Oz
Amacgc: Bu ¢alismanin amaci hemsirelerin atalet ve karsilanamayan hemsirelik bakim diizeylerinin ve bu

diizeyler arasindaki iligkinin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici ve iligki arayic: tarzda gerceklestirilen bu ¢alisma Diyarbakir merkezdeki bir devlet
iiniversitesi, bir egitim arastirma ve bir 6zel hastanede ¢alisan hemsireler (N=1694) i¢cinden oransal tabakali
orneklem yoOntemi ile belirlenen 413 hemsire ile gerceklestirilmistir. Veriler Tanitic1 Bilgi Formu, Atalet
Olcegi ve Karsilanamayan Bakim Olcegi ile Mart-Kasim 2020 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin
analizde, normallik testleri, giivenirlik analizleri, tanimlayic1 istatistiksel yontemler, karsilagtirma ve

korelasyon analizleri kullanilmigtir.

Bulgular: Hemsirelerin 6grenme ataleti 2,61+0,52; deneyim ataleti 3,28+0,57; toplam ataleti 2,97+0,45
bulunmustur. Ogrenme ataletinin erkeklerde, 6-10 y1l mesleki deneyimi olanlarda ve mesleki bilimsel yayin
takip etmeyenlerde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri
2,54+0,84 bulunmustur ve en yiiksek diizeyin 36 ve iistii yas grubunda, egitim arastirma hastanesinde, 6-10
yil calisanlarda ve mesleki bir 6rgiite iiye olmayanlarda oldugu goriilmiistiir. Karsilanamayan hemsirelik
bakim hizmetlerinin is giicii kaynaklar1 nedenleri 1,81+0,93; iletisim/ekip calismasi nedenleri 2,15+0,86;
malzeme kaynaklar1 nedenleri 1,99+0,99 bulunmustur. Atalet ile karsilanamayan hemsirelik bakim

gereksinimleri ve nedenleri arasinda anlaml iliski bulunmamaistir.

Sonug¢: Arastirmanin sonucunda hemsirelerde orta diizeyde atalet bulundu. Karsilanamayan hemsirelik
bakiminin orta diizeyin iizerinde oldugu ve bunun en 6nemli nedenin iletisim/ekip caligmasina iligkin

nedenler oldugu belirlendi. Atalet ile karsilanamayan bakim arasinda iligki bulunmadi. Hemsirelerde atalet
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gelismesinin 6nlenmesi ve karsilanamayan bakim gereksinimlerinin azaltilmasi konusunda Onerilerde

bulunuldu.

Anahtar Sozciikler: Atalet, deneyim ataleti, bakim, hemsirelik, hastane.

The Relationship between Missed Nursing Care and Inertia of Nurses Working in Hospitals
Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the inertia and missed nursing care levels of nurses and the

relationship between them.

Method: This descriptive and relationship-seeking study was conducted with 413 nurses determined by
proportional stratified sampling method among nurses working in a state university, an training research
and a private hospital in the center of Diyarbakir (N=1694). Data were collected with the Introductory
Information Form, Inertia Scale, and MISSCARE Survey between March and November 2020. Normality
tests, reliability analyzes, descriptive statistical methods, comparison and correlation analysis were used in

the analysis.

Results: It was found that Nurses' learning inertia 2.61+0.52; experience inertia 3.28+0.57; and total
inertia 2.97+0.45. Learning inertia was found to be higher in males, those with 6-10 years of Professional
experience and did not follow Professional scientific publications. Missed nursing care needs were found to
be 2.54+0.84. It was observed that the highest level was in the age group of 36 and above, in the training and
research hospital, in those who worked for 6-10 years and were not members of a professional organization.
The reasons for missed nursing care services were found to be 1.81+0.93 for labor resources, 2.15+0.86 for
communication/teamwork, and 1.99+0.99 for material resources.There was no significant relationship

between inertia and missed nursing care needs and reasons.

Conclusion: As a result of the research, medium inertia was found in nurses. It was determined that the
missed nursing care was above the medium level and the most important reason for this was the reasons
related to communication/teamwork. No relationship was found between inertia and missed care.

Suggestions were made to prevent the development of inertia in nurses and to reduce missed care.

Keywords: Inertia, experience inertia, care, nursing, hospital.

Giris

Atalet; bireylerin, ge¢miste edindikleri deneyim ve bilgilerini daha sonradan karsilagtiklar: ayni
tirden sorunlar1 c¢ozmek i¢in kullanmayi sectikleri bir g¢esit monotonluk sorunu olarak
tanimlanmakta, kisinin hedeflerini gerceklestirmesini ve amacina ulagmasini engellemekte, karar
verme, motivasyon, verimlilik, etkinlik gibi durumlarini, is ve sosyal yasamlarini
etkilemektedirt2. Atalet halindeki birey oOncelikle motivasyonunun ve i¢ disiplininin
yetersizliginden dolay1 gorevlerini yerine getirmek veya hedeflerini gerceklestirmek igin harekete
gecememekte ve kisisel organizasyonlarimin yetersizligi nedeniyle yogun is yiikiiniin altinda
onemli iglere oncelik verememektedirs. Bireyin yasadig: atalet hali icinde bulundugu orgiit ve

toplum icin de s6z konusu olabilmekte, bireysel ve orgiitsel/ toplumsal atalet karsilikli olarak
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birbirini etkilemektedir. Bireysel atalet, yasam boyu kazanilmig deneyim ve bilgilere saplantili bir
sekilde baglanarak degisime direnc gosterme, ilgisizlik, 6nemsememe seklinde kendisini
gosterirken, oOrgilitsel atalet orgiitiin degisime direnmesi, yeniligi ve degisimi zamaninda
yakalayamamasi, var olan diizeni siirdiirme 1srar1 olarak karsimiza ¢itkmaktadir4-6. Ayrica orgiit

caligsanlarinda var olan atalet 6rgiitlerin basarisini olumsuz olarak etkilemektedir.

Topluma saglik hizmetinin sunuldugu saghk hizmet orgiitlerinde bir ekip icerisinde cesitli
rollerini gerceklestiren hemsirelerin sahip olduklari 6zellikler orgiitiin basar1 durumunun 6nemli
belirleyicisidir. Hemsgireler saglik orgiitlerinde temel rolleri olan bakim verici rolleri ¢ergevesinde
hastaya ve hastalik siirecine 6zel hemsirelik bakim planin kanita dayal olarak hazirlar, uygular
ve degerlendirirler78. Hemsirelik siireci dogrultusunda hazirlanan bakim planinda, planlanan
baz1 hemsirelik girisimleri gesitli sebeplerden dolayr gergeklestirilmemektedir. Karsilanamayan
hemsirelik bakimi olarak tanimlanan bu durum?, hastanin bakim sonuglarini, hasta giivenligini
ve hemgirelik bakiminin kalite gostergelerini etkilemekte!o:11 ve hasta giivenligi ile ilgili yayinlarda
bir ihmal hatas1 olarak kabul edilmektedirt2.

Karsillanamayan hemsirelik bakiminin, karsilanamayan bakim modelinde onciiller olarak
belirtilen nedenleri; hastalarin bakim gereksinimlerinin diizeyi ve yogunlugu, bakim saglayicilara
ait nedenler, bakim i¢in kullanilan ara¢-geregclerle ilgili nedenler ve iletisimle ilgili nedenler olarak
siralanmaktadirs. Karsilanamayan hemsirelik bakiminin nedenleri arasinda yer alan bakim
saglayicilara ait nedenler ¢ok cesitlidir ve hemsirelerin var olan atalet durumlarinin bu nedenlerin
onemlilerinden birisi oldugu diisiiniilmektedir4. Hemsirelik bakiminin kalitesi ve hasta sonuglari
iizerinde etkili oldugu diisiiniilen hemsirelerin atalet durumunu belirlemeye yonelik ¢ok sinirli,
karsilanamayan hemsirelik bakimi miktar1 ve nedenleri ile ilgili sinirh sayida calisma olmakla
beraber son yillarda artis gosterdigi, ikisi arasindaki iliskiyi sorgulayan bir calismaya ise
rastlanmadigindan bu c¢alisma 6zgiin sayilabilir. Yapilacak bilimsel calismalar bu konudaki
sorunlarin tespit edilmesini ve bu sorunlara yonelik ¢oziim yollarini iceren politikalarin
gelistirilmesi ve hayata gecirilmesi konusunda hemgire yoneticilere rehberlik edecek, ayrica

hemsirelik mesleginin bilimsel bilgi birikimine katk: saglayacaktir

Bu caligmanin amaci, hemsgirelerin atalet ve karsilanamayan hemsirelik bakim diizeylerini ve
atalet ile karsilanmayan hemsirelik bakimi arasinda bir iligkinin olup olmadigini belirlemektir.

Bu amag dogrultusunda aragtirmada su sorularin cevaplari aranmistir.

1-Hemgirelerin atalet diizeyleri nasildir ve bununla kigisel ve mesleki 6zellikleri arasinda

farklihk var midir?

2-Hastanelerde caligsan hemsgirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi diizeyleri nasildir ve

nedenleri nelerdir ve bununla kigisel ve mesleki 6zellikleri arasinda farklilik var midir?

3-Hastanelerde calisan hemsirelerin atalet diizeyleri ile karsilanamayan hemsirelik bakim

diizeyleri ve nedenleri arasinda bir iligki var midir?
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Gerec ve Yontem
Arastirmanin tasarmm bicimi: Bu caligma tanimlayic1 ve iligki arayici tarzda gercgeklestirildi.

Arastirmanin yapildig1 yer ve zamani: Arastirma, Diyarbakir il merkezinde bulunan
yaklagik 1400 yatak kapasiteli Dicle Universitesi tip fakiiltesi onkoloji, kalp, cocuk ve tip fakiiltesi
hastanelerinde, 450 yatak kapasiteli Saglik Bakanhig1 Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi

ve 142 yatak kapasiteli Ozel Bat1 hastanesinde, Mart 2020- Kasim 2020 tarihleri arasinda yapilda.

Evreni ve orneklem secimi: Aragtirmanin evrenini Diyarbakir il merkezinde bulunan bir
devlet iiniversitesi (Hastane I), bir saglik bakanlig: egitim arastirma hastanesi (Hastane II) ve bir
0zel hastanede (Hastane III) hasta bakimi verilen birimlerde gorevli 1696 hemsire olusturdu.
Aragtirmanin 6rneklemi, oransal tabakal 6rneklem yontemi ile %5 kabul edilebilir hata ve %95
giiven diizeyinde 314 olarak belirlendi. Arastirma basit rastgele 6rnekleme yontemi ile belirlenen
413 hemsire ile gerceklestirildi. (Hastane I N:919, hesaplanan n:170, ulasilan n:220; Hastane II
N:670, hesaplanan n:124, ulasilan n:140; Hastane III; N:107, hesaplanan n:20, ulasilan n:53
(n:413)).

Veri toplama araclari: Bu arastirmada 3 veri toplama araci kullanildi.

Tamticr bilgi formu: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen ve arastirmaya

katilanlarin sosyodemografik bilgilerinin sorgulandig: 10 sorudan olusmaktadir.

Atalet Olcegi: Liao, Fei ve Liu' tarafindan 2008 yilinda gelistirilen, 2010 yilinda Cankaya
tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan 6l¢cekte 7 maddeden olusan 6grenme ataleti ve 7 maddeden olusan
deneyim ataleti olmak iizere iki alt boyut ve 14 madde bulunmaktadir. Cronbach’s alfa degerleri;
Liao ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda yapilan ilk calismada Ogrenme Ataleti alt boyutu 0,75,
deneyim ataleti alt boyutu 0,72 olarak bulunmustur. Bu arastirmada atalet 6l¢cegi’nin Cronbach’s
alfa degeri 0,81, 6grenme ataleti alt boyutu 0,68 ve deneyim ataleti alt boyutu 0,78 olarak
bulundu. 5li likert tipinde olan 6lgekte segeneklerin puan degeri “hic katilmiyorum-1”, “kesinlikle
katillyorum-5” seklinde 1-5 arasindadir. Ogrenme ataleti alt boyutunun 3. ve 4. maddeleri,
deneyim ataleti alt boyutunun 3. maddesi tersten puanlanmaktadir. Olcekten alinan puan
ortalamasi veya toplam puana gore atalet {i¢ diizeyde degerlendirilmektedir. Buna gore puan
ortalamasi 3,8 veya 53 puan ve lizeri yiiksek atalet, puan ortalamasi 2,4-3,7 arasi veya 34-52 puan
arasi orta atalet; 2,3 ve alti puan ortalamas1 veya 33 ve alti puan diisiik atalet olarak

degerlendirilmektedir4.

Karsilanmayan Bakim Olgegi: Kalisch ve Williams tarafindan 2009 yilinda gelistirilmis, 2012
yilinda Kalisch, Terzioglu ve Duygulu tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Olcekte karsilanamayan
hemgirelik bakim gereksinimleri baghkli ve 21 maddeden olusan, karsilanmayan hemsirelik
bakim hizmetlerinin nedenleri bashkl ve 16 maddeden olusan iki béliim bulunmaktadir. ikinci
boliimde is giicii kaynaklar, iletisim/ekip ¢aligmasi ve malzeme kaynaklari olmak iizere ii¢ alt

boyut bulunmaktadir. Olcegin birinci béliimii 57i likert tipinde bir 6lcektir ve “Hic bir zaman
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verilmiyor-4... “Nadiren verilmiyor-1” olarak 1-4 arasinda puanlanmaktadir. Uygun degil-o
seceneginin puan degeri yoktur ve degerlendirilmeye alinmamaktadir. Bu béliimiinden alinan
puanin artmasi karsilanamayan bakimim miktarinin arttigin1 gostermektedir. ikinci boliim 47Tii
likert tipindedir ve secenekler “Onemli bir neden-4"... “bakimin verilmemesi icin bir neden degil-
1” seklinde 1-4 arasinda puanlanmaktadir. Bu boliimden alinan puanin artmasi karsilanamayan
bakim nedeninin Onemini de arttirmaktadir. Cronbach’s alfa degeri Tiirkce'ye uyarlanma
caligmasinda birinci boliimiin 0,94; ikinci boliimiin alt boyutlarindan iletisim/ekip ¢aligmasi igin
0,91 malzeme kaynaklari i¢in 0,69 is giicii kaynaklari i¢in 0,77 bulunmustur-15:16. Bu aragtirmada
birinci boéliimiiniin Cronbach’s alfa degeri 0,97; ikinci boliimiiniin 0,95; ikinci bolim alt
boyutlarinin ise is giicii kaynaklar1 0,88; iletisim/ekip calismasi1 0,93; malzeme kaynaklar1 0,91

olarak bulunmustur.

Verilerin toplanmasi: Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan 9 ayda toplandi.

Anketler ylizyiize goriisiilerek dolduruldu. Bir goriisme ortalama 10 dakika siirdii.

Arastirmanmin etik boyutu: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel olmayan Kklinik
aragtirmalar etik kurulu arastirmanin etik onaymi (09/01/2020-17), arastirmanin yapilacagi
kurumlar ise arastirma uygulama izinlerini (16/03/2020; 21/02/2020-23675; 08/06/2020-522)
vermistir. Olciim araclarin kullanim izinleri, 6lcekleri Tiirkce’ye uyarlayan kisilerden alindi.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yazili onamlar1 alindi.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirmanin verilerinin analizi SPSS 24.0 (Statistical Package
for the Social Sciences) paket programa ile yapildi ve %95 giiven araliginda ve p<,05 anlamlilik
diizeyinde calisildi. Tamimlayic: istatistiklerde sayi, ylizde, maksimum, minimum ve ortalama
puan, standart sapma degerleri, 6lceklerin giivenirlik analizi i¢in Cronbach’s alfa katsayilari
hesaplandi. Verilerin normallik analizleri icin Skewness ve Kurtosis Testleri uygulandi, elde
edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +1,5 ile -1,5 arasinda oldugundan parametrik testler
tercih edildi7. Bu amagla verilerin analizinde ¢ testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Tukey

testi, Pearson Korelasyon testleri uygulandi.

Arastirmanin smirhliklar:: Bu arastirma smirli bir siirede, sadece belirlenmis bir il
merkezinde bulunan {i¢ hastanede calisan hemsgirelerle gerceklestirildiginden ve veriler
hemgirelerin 6z bildirimine dayandigindan genellenebilirligi siirlidir. Arastirma siirecinde
yasanan kiiresel salgindan dolay: alinan karantina tedbirleri nedeniyle ulagilmak istenen hemsire

sayisinda smirlilik yasanmigtir.
Bulgular

Hemsirelerin yas ortalamasinin 30,06+6,909 y1l; cogunun kadin (%59,4), bekar (%50,4) ve lisans
diizeyinde egitime (%60,8) sahip olduklar1 bulundu. % 53,3’iiniin Hastane I'de calistig1, mesleki
deneyimi 10 yildan fazla olanlarin ¢ogunlugu olusturdugu goriildii (%32,7). Hemsirelerin

¢ogunlugunun gece ve giindiiz karma vardiya ile (%59,1); dahili birimlerde hizmet verdigi (%59,8)
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%60,3’inlin herhangi bir mesleki bilimsel yayimi takip etmedigi, %70,2’sinin meslekte ilgili

herhangi bir mesleki orgiite {iye olmadiklar1 bulundu ( Tablo 1).

Tablo 1. Hemgirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin dagihimi (n=413)

Degiskenler Alt Grup n %
Yas 25 yas ve alti 102 | 24,7
26-30 yas 144 | 34,9
31-35yas 86 | 20,8
36 yas ve listii 81 19,6
Cinsiyet Kadin 247 | 59,8
Erkek 166 | 40,2
Medeni durum Evli 205 | 49,6
Bekar 208 | 50,4
Egitim Lise 64 15,5
Onlisans 66 16
Lisans 251 | 60,8
Yiiksek lisans-Doktora 32 7,7
Calisilan kurum Hastane I 220 | 53,3
Hastane IT 140 | 33,9
Hastane III 53 12,8
Calisma siiresi 1-2 y1l arasinda 92 | 22,3
3-5 y1l arasinda 74 17,9
6-10 y1l arasinda 12 | 27,1
10 yi1ldan fazla 133 | 32,7
Calisma saatleri Siirekli giindiiz 8 saat 106 | 24,7
Giindiiz ve gece 8-16-24 saat | 244 | 59,1
24 saatlik vardiya 67 16,2
Calisilan birim Dahili birimler 247 | 59,8
Cerrahi birimler 166 | 40,2
Meslekle ilgili bir bilimsel yayin takip etme | Evet 164 | 39,7
Haywr 249 | 60,3
Meslekle ilgili bir mesleki orgiite iiye olma | Evet 123 | 29,8
Hayr 290 | 70,2
n: Sayi, %:Yiizde
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Atalet Olcegi puan ortalamasi 2,97; alt boyutlardan 6grenme ataleti puan ortalamasi ortalamasi
2,61 ve deneyim ataleti puan ortalamasi 3,28 olarak bulundu. Kargilanamayan Hemsgirelik Bakim
Gereksinimleri puan ortalamasi 2,54; Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin
Nedenleri; isgiicii Kaynaklar1 puan ortalamasi 1,81; fletisim/Ekip Calismasi puan ortalamasi 2,15

ve Malzeme Kaynaklar1 puan ortalamasi 1,99 olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Atalet ve Karsilanamayan Bakim Olcekleri puan ortalamalari ve standart sapmalari

o Madde Min-
Olcekler ve Alt Boyutlar Ort.+ Ss
Sayis1 max
Ogrenme Ataleti 7 14 2,61+0,52
Deneyim Ataleti 7 2-5 |3,28%0,57
Toplam Atalet Puam 14 1-5 2,07+0,45
Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri
21 0-4 2,54+0,84

olcegi

Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri

Isgiicii Kaynaklar 4 1-4 1,81+0,93
Iletisim/Ekip Calismast 1-4 2,1540,86
Malzeme Kaynaklar 3 1-4 1,99+0,99

Ogrenme ataleti ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel acidan anlamh farklihk bulundu
(p<0,05) ve erkeklerin 6grenme ataleti puan ortalamasinin kadinlardan yiiksek oldugu goriildii.
Calisma siiresi farkli olan gruplar ve meslegi ile mesleki bilimsel yayin takip etme durumu farkh
olan gruplar arasinda 6grenme ataleti alt boyutuna iligkin istatistiksel agidan anlamh farklilik
bulundu (p<o0,05). Farkliligin 6-10 yil deneyime sahip hemsirelerin puan ortalamasinin, 1-2 yil
deneyime sahip hemsirelerden yiiksek olmasindan kaynaklandigi goriildii. Ayrica meslegi ile ilgili
bilimsel yayin takip etmeyenlerin ortalama puaninin, takip edenlerden daha yiiksek oldugu

bulundu (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Atalet Olcegi genel ve alt boyutlariin kisisel ve mesleki 6zelliklere gore karsilastirilmasi

(n=413)
Atalet Ogrenme Deneyim
Degiskenler Alt Gruplar n Toplam Ataleti Alt Ataleti Alt
Puan Boyutu Boyutu
X +Ss X +Ss X +Ss
25 ve alt1 2,03+,46 2,52+ 51 3,26+,62
26-30 102 2,06+,46 2,68+,52 3,22+,54
31-35 144 3,04+,38 2,62+,52 3,38+,50
Yas A
36 ve listi 86 3,00+,50 2,59+,53 3,31+,63
Test Istatistigi 81 F=1,031 F=1,941 F=1,534
p P=0,379 p=0,122 Pp=0,205
Kadin 2,94+,46 2,57+,52 3,25%,59
A Erkek 247 | 3,02+,44 2,67+,51 3,32+,55
Cinsiyet Test Istatistigi 166 t=-1,764 t=-2,070 t=-1,193
p p=0,078 p=0,039* p=0,234
Evli 2,99+,45 2,64+,52 3,29+,55
. Bekar 205 2,06+,45 2,58+,52 3,27+,59
M B N
edeni durum Test Istatistigi 208 t=0,854 t=1,192 t=0,503
p p=0,394 p=0,234 p=0,615
Lise 3,00+,43 2,59+,49 3,29+,58
Onlisans 64 2,02+,48 2,60+,44 3,204,62
Cere . Lisans 66 2,08+,45 2,60+,53 3,30%,56
Egitim diizeyi YL ve Doktora 251 2,00+,47 2,71+,63 3,29+,56
Test Istatistigi 32 F=0,396 F=,443 F=0,528
P p=0,756 p=0,722 p=0,663
Hastane I 2,07+0,43 2,59+0,52 3,30+0,52
Hastane II 220 2,08+0,49 2,6440,53 3,231+0,64
Calisilan kurum Hastane III 140 | 3,01+0,48 2,58+0,51 3,33+0,58
Test Istatistigi 53 F=0,200 F=0,495 F=0,875
P p=0,818 p=0,610 p=0,418
1-2 Yil2 2,00+,46 2,48+0,53 3,27+0,58
2,66+0,45
3-5 Yilb 92 3,02+,46 2664047 3,26+0,60
Calisma siiresi 6-10 lec .. 74 2,95%,39 2,62+0,58 3,24£0,50
11 Yal ve {istiid 112 3,024,49 3,34£0,60
f e . F=2,666
Test Istatistigi 135 F=1,663 p=0,047* F=0,669
p P=0,174 Aca<e p=0,571
Siirekli giindiiz (8 saat) 3,03+0,46 2,65+0,54 3,33%0,56
Giindiiz ve gece (8-16-24 saat) 102 | 2,95+0,45 2,60+0,53 3,25+0,58
Calisma saatleri 24 saatlik vardiya 244 | 2,97+0,43 2,50+0,44 3,30+0,57
Test Istatistigi 67 F=1,002 F=0,387 F=0,809
p p=0,368 p=0,679 D=0,446
Dabhili birimler 2,05+0,46 2,58+0,52 3,2640,58
.. Cerrahi birimler 247 | 3,01+0,44 2,66+0,51 3,31£0,56
Cahgilan birim Test Istatistigi 176 t=-1,166 t=-1,567 t=-0,781
P D=0,245 p=0,118 Dp=0,435
Meslekle ilgili Evet 2,08+0,47 2,55+0,51 3,33+0,57
herhangi bir Hayir 164 2,9740,44 2,65+0,52 3,25+0,57
bilimsel yayin takip Test Istatistigi 249 t=0,366 t=-2,018 t=1,355
etme P p=0,714 D=0,044* p=0,176
Meslekle ilgili bir Evet 2,05+0.39 2,50+0,52 3,28+0,50
e e eey  ue Hayir 123 2,08+0.48 2,62+,52 3,28+,60
mesleki orgiite iiye PPN
olma Test Istatistigi 290 t=-0,598 t=-0,562 t=0,060
p p=0,550 D=0,574 p=0,952

t:Bagunsiz gruplarda t testi, X £Ss: Ortalama+Standart Sapma, F: One Way ANOVA, p<0.05
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Hemgsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri puanlari ile yas, calisilan kurum,
calisma siiresi ve mesleki orgiite iiye olma degiskeni ile istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulundu. Farkliligin 36 ve iizeri yag grubunun puan ortalamasimin, 26-30 yas grubunun puan
ortalamasindan, 26-30 yas grubunun puan ortalamasinin 25 ve alti yas grubu puan
ortalamasindan, Hastane II’de calisanlarin puan ortalamasinin Hastane III'te calisanlardan, 6-10
yil ve 11 y1l ve iistii deneyime sahip gruplarin puan ortalamalarinin, 3-5 y1l deneyime sahip grubun
puan ortalamasindan yiiksek olmasindan kaynaklandig: ayrica mesleki bir érgiite iiye olmayan
grubun puan ortalamasinin iiye olanlardan daha yiiksek oldugu goriildii. Karsilanamayan
hemsirelik bakim hizmetleri nedenleri alt boyutlarindan is giicii kaynaklar1 ve malzeme
kaynaklari ile yag arasinda ve egitim diizeyi, ¢alisilan kurum, calisma siiresi ve mesleki bilimsel
yayin takip etme degiskenleri ile {i¢ alt boyut arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05). 25 ve alt1 yas grubu, 3-5 y1l calisma siiresi olanlar ve mesleki bir bilimsel yayini takip
edenler iletisim/ ekip calismasi ile ilgili nedenleri, yiiksek lisans/doktora egitim diizeyine sahip
olanlar, Hastane IIT'te calisanlar ise malzeme kaynaklar ile ilgili nedenleri en 6nemli neden
olarak bildirdi (Tablo 4).
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Tablo 4. Karsilanamayan hemsgirelik bakim gereksinimlerinin ve nedenlerinin kisisel ve mesleki 6zelliklere

gore karsilagtirllmasi (n=413)

Karsilanamayan i . letisim
Hemsirelik Bakim Isgiici Ekip Malzeme
Degiskenler Alt Gruplar n . . . Kaynaklar: Alt Kaynaklar
Gereksinimleri Boyutu calismasi Alt Boyutu
Puam Alt Boyutu
X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss
25 ve alti2 102 2,28+0,91 2,14+1,01 2,31+0,84 2,30+1,014
26-30P 144 2,62+0,84 1,761+0,93 2,15+0,88 1,97£0,99
31-35¢ 86 2,58+0,75 1,54+0,73 2,01+0,74 1,66+0,82
Yas 36 ve listii 4 81 2,67+0,76 1,81+£0,93 2,06+0,94 2,01+1,057
Test Istatistigi F=4,441 F=7,060 F=2,272 F=6,922
p p=0,004* P=0,000%* p=0,080 p=0,000**
A=a<b<d A=b<a,c<a A=b<a,c<a
Kadin 247 2,49+0,85 1,88+1,01 2,164+0,90 2,04+1,04
.. Erkek 166 2,60+0,82 1,71+0,77 2,11+0,79 1,93+0,92
Cinsiyet Test Istatistigi t=-1,204 t=1,803 t=0,582 t=1,127
p p=0,196 p=0,072 p=0,561 p=0,260
Evli 2,59+0,78 1.73+0,90 2,11+0.86 1,91+£0,99
Medeni Bekar 205 2,48+0,89 1.90+0,95 2,184+0.86 2,08+0,99
Durum Test Istatistigi 208 t=1,201 t=-1,902 t=-0,861 t=-1,649
p p=0,197 p=0,058 p=0,390 p=0,100
Lise? 64 2,6910,72 1,60+0,85 2,07+0,84 1,88+0,94
Onlisansb 66 2,41+£0,99 1,83+1,03 2,184+0,96 2,00+1,05
Cere Lisans® 251 2,53+0,83 1,76+0,87 2,10+0,82 1,95+0,97
Egitim d
Diizeyi YL Ve.DOk.tOia. 32 2,50+0,73 2,41+1,14 2,56+,88 2,59+1,04
Test Istatistigi F=1,298 F=5,209 F=2,957 F=4,450
p p=0,275 p=0,002%* P=0,032** pP=0,004**
A=ab,c<d A=a,c<d A=a,b,c<d
Hastane I2 220 2,53+0,80 1,76+0,86 2,15+0,84 1,95+0,97
Hastane IIP 140 2,65+0,83 1,60+0,91 2,03+0,86 1,86+0,97
Calisilan Hastane ITITest 53 2,2+80,95 2,34+1,09 2,40+0,88 2,50+1,03
Kurum Istatistigi F=3,786 F=10,609 F=3,430 F=8,361
p p=0,023*% P=0,000%* p=0,033* p=0,000**
A=c<b A=a<c,b<c A=b<c A=a<c,b<c
1-2 Yil2 92 2,44+0,89 2,12+0,96 2,28+0,79 2,224+1,01
3-5 il 74 2,2440,93 2,01+1,04 2,20£0,94 2,28+1,01
6-10 Yil© 112 2,74+0,74 1,53+0,79 1,94+0,77 1,67+0,86
Calisma -
Siiresi 11 Y1! ve L}St}ld 135 2,50+0,77 1,73+0,87 2,14+0,89 1,06+1,02
Test Istatistigi F=5,918 F=8,662 F=3,572 F=8,105
p Pp=0,001% P=0,000%* p=0,014* p=0,000**
A=b<c,b<d A=c<a,d<a,c<b A=c<a,c<b A=c<a,c<b
Siirekli Giindiiz 102 2,61+0,77 1,84£0,88 2,2340,89 2,16+1,07
Giindiiz ve gece 244 2,554+0,81 1,78+0,95 2,13+0,84 1,924+0,95
Calisma . .
Saatleri 24 saat.hk V.arfh}’a 2,38+0,99 1,87+0,92 2,0740,85 2,01+1,05
Test Istatistigi 67 F=1,542 F=0,249 F=0,855 F=1,989
p p=0,215 p=0,780 P=0,426 p=0,138
Dabhili birimler 247 2,55+0,82 1,77+0,92 2,1440,84 1,93+0,97
Calisilan Cerrahi birimler 166 2,524+0,86 1,874+0,94 2,16+0,88 2,09+1,03
Birim Test Istatistigi t=0,336 t=-1,088 t=-0,249 t=-1,609
p P=0,737 p=0,277 p=0,803 p=0,109
Me.s.lel.de Evet 164 2,4740,83 1,08+,97 2,27+,83 2,17+,96
ilgili bir
bilimsel I.{ayuj ' 249 2,58+,84 1,70+,89 2,064,87 1,88+1,01
. Test Istatistigi t=-1,395 t=2,973 t=2,449 t=3,032
yaymn takip p p=0,164 p=0,003* p=0,015* pP=0,003*
etme ’ ’ ’ ’
Meslekle Evet 123 2.41+,75 1,89+0,96 2,2040,85 2,09+1,00
ilgili bir Haylr Test 290 2,591:,87 1, 78&:0,91 2,121:0 ,86 1,96:&0,99
mesleki Istatistigi e ’ ? ? ’ ? ’
o e t=-2,121 t=1,032 t=0,902 t=1,247
orgiite uye p %
olma p=0,035 p=0,303 P=0,368 P=0,214
t:Bagiumsiz gruplarda t testi, x +Ss: Ortalama+Standart Sapma, F: One Way ANOVA, p<0,05
645

N. UYURDAG, A. YILDIRIM



IGUSABDER, 20 (2023): 636-653.

Toplam atalet ve alt boyutlar1 ile kargilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri ve
karsilanamayan hemsgirelik bakim hizmetleri nedenleri ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

agidan anlaml bir iligki bulunmadi (Tablo 5).

Tablo 5. Atalet ve Karsilanamayan Bakim Olcekleri arasindaki iliski (n=413)

OA DA A KHBG IGK MK 1/EC KHBHN
Ogrenme Ataleti (OA) 1
Deneyim Ataleti (DA) 0,128" 1
Atalet (A) 0,516™ 0,861 1
Karsilanamayan Hemsirelik Bakim
L. i -0,052 0,058 0,019 1
Gereksinimleri (KHBG)
Isgiicii (IGK) 0,71 -0,019 0,036 -0,302" 1
Malzeme Kaynaklar: (MK) 0,003 0,30 0,050 -0,206" 0,651 1
Iletisim/Ekip Calismasi (I/EC) 0,021 0,087 0,083 -0,113" 0,640" | 0,771 1
Karsilanamayan Hemsirelik Bakim s s
0,0 0,0 0,071 -0,201" 0,815" | o | o ” 1
Hizmetlerinin Nedenleri (KHBHN) 33 53 7 ’ 815 574 954

r:Pearson Korelasyon Katsayisi, **p<0,001 *p<0,05
Tartisma

Hemsirelerin motivasyonunu, etkinligini, verimliligini etkileyen atalet durumunun ve hemsirelik
bakiminin tam olarak karsilanamamasinin hasta giivenligini riske atmas1 bagta olmak iizere

onemli sonugclar1 oldugundan'®19, bu diizeylerin bilinmesi 6nemlidir.

Aragtirmanin sonucunda hemsirelerin ataletlerinin orta diizeyde oldugu, daha cok deneyim
ataleti icinde olduklar1 bulundu. Benzer sonuclar hemsirelerde atalet davraniglar1 ve hasta
giivenligi arasindaki iligkinin arastirildigi bir calismada ayrica Liao ve arkadaglar: tarafindan
yapilan orijinal 6lcek gelistirme calismasinda da bildirilmistir*4. Bu ¢alismada deneyim ataleti
diizeylerinin daha yiiksek olmasi hemsirelerin karsilastiklari sorunlarin ¢éziimiinde, yeni ¢6ziim
yollar1 6grenmekten ¢ok, farkli sorunlar1 ¢bzmek icin ayn1 deneyimlerinden yararlandiklarini
gostermekte olup, bu durumun yeni gelismelerin hasta bakimi uygulamalarina yansitilmasinin

oniinde bir engel olusturacag diistiniilmektedir.

Bu arastirmada erkek hemsirelerin atalet diizeyi kadinlardan daha yiiksek bulundu. Roodt ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada kadinlarin atalet diizeyi bu calismadan farkli olarak
erkeklerden yiiksek bulunmusturze. Bu calismada kadin hemsgirelerin atalet diizeylerinin
erkeklerden daha diisiik bulunmasinin nedeninin kadinlarin mesleki rollerinin disinda sahip
olduklar cesitli roller geregi, 6grenme gereksinimlerinin daha fazla olmasi ve 6grendikleri yeni
bilgilerini kullanmalar1 konusunda daha istekli olmalar1 oldugu diisiiniilebilir. Bu arastirmada

orta siire is deneyimi olan hemsirelerin atalet puani, kisa siire is deneyimi olan hemsirelerden
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daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada mesleki deneyim ile atalet diizeyi arasinda
anlamli farklilik oldugu bildirilmektedirs. Bu ¢alismada nispeten deneyimli hemsgirelerin atalet
diizeylerinin yiiksek bulunmasi, deneyimli hemsirelerin, deneyimlerine ¢ok giivendikleri,
degisime acik olmadiklari ve yeni problemlerin ¢oziimiinde eski deneyimlerinden yararlanmay1
tercih ettikleri seklinde yorumlanmigtir. Bu arastirmada mesleki bilimsel yayn takip etmeyen
hemsirelerin 6grenme ataleti diizeyi, yayin takip edenlerden daha yiiksek bulundu. Bir meslegin
sahip olmas1 gereken en Oonemli 6zelliklerinden birisi kullandig1 bilgi birikimini siirekli olarak
genigletmesi, yeni egitim teknikleri gelistirmesi ve uygulamalarinda bilimsel bilgiyi kullanarak
hizmet vermesidir2t. Bu dogrultuda hemsirelerden meslekleriyle ilgili bilimsel gelismeleri
izlemeleri, bu gelismeler dogrultusunda kanit temelli gelistirilen yeni teknikleri hastalarina
bakimda kullanmalar1 beklenmektedir. Ancak cesitli nedenlerle hemsirelerin diislince ve
davranmiglarindaki yaraticilik ve yenilikgilik kapasitesinin azalmasi ve bu durumun 6grenme
lizerine olumsuz etkileriyle beraber Ogrenilenlerin etkili ve verimli kullanmilmasi

engellenebilmektedir.

Karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri diizeyi bu arastirmada ortalamanin {izerinde
bulundu. ABD, Liibnan ve Tiirkiye’ de yapilan farkl ¢alismalarda bu bulgudan farkl olarak daha
diisiik diizeyde karsilanamayan bakim bildirilmistir22-24. Toplumun hemsgirelerin bakim roliinii
nasil algiladig1, karsilanamayan hemsgirelik bakim gereksinimi miktarinin iilkelere gore degisiklik
gostermesinin 6onemli bir nedenidir2s. Tiirkiye’de hastaneye yatislarda hastanin yakim1 veya
iicretli bakicilar hastaya refakat etmekte, hastanin bazi temel bakim uygulamalarinda hastaya ve
hemsireye yardimei olmakta, hasta ile hemsire arasindaki iletisimde 6nemli rol oynamaktadir22-
24, Buna bagh olarak Tiirkiye, Liibnan gibi geleneksel Kkiiltiiriin baskin oldugu iilkelerde,
karsilanamayan bakim gereksinimi miktar1 ABD ve Avrupa iilkeleri gibi geleneksel kiiltiiriin
baskin olmadig: iilkelerden daha diisiiktiir26. Buna karsin bu ¢alismada kargilanamayan bakim
gereksinimleri miktar1 Tiirkiye ortalamasi dahil hem geleneksel kiiltiiriin baskin oldugu hem de

olmadig iilkelerden daha yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan en yiiksek yas grubu en fazla karsilanamayan bakim gereksinimi bildirmistir.
Literatiirde yas degiskeninin karsilanamayan bakim gereksinimlerinde 6nemli bir degisken
oldugu belirtilmekte ve bu aragtirmanin bulgusundan farkli olarak gen¢ hemsirelerin daha fazla
karsilanamayan hemgirelik bakimi bildirdikleri goriilmektedirt*-26.Yagin ilerlemesiyle, mesleki
yeniliklerin takip edilmesi, yeni gelismelere uyum saglanmasi giiclesmektedir. Ayrica yasla
beraber gelisen mesleki yorgunluk ve tiikenmislik gibi performans: etkileyen durumlar hasta
bakimi uygulamalarinda aksamalara neden olabilmektedir. Bu arastirmada egitim arastirma
hastanesinde c¢aligan hemsgirelerin kargilanamayan bakim gereksinimleri diizeyi yiiksek
bulunmustur. Ilgili literatiir incelendiginde hastanelere ait calisan sayisi/niteligi, hasta/hemsire
orani, miknatis ozelliklere sahip olma, biiyiikliik, akredite olma durumu, hasta/komplike hasta

sayist gibi faktorlerin karsilanamayan hemsgirelik bakim diizeyi {izerinde etkili oldugu
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belirtilmektedir:»27:28, Bu aragtirmada egitim arastirma hastanesinde ¢aliganlarin kargilanamayan
bakim gereksinimleri diizeyinin en yiiksek bulunmasi, sozii edilen hastanenin belirtilen bu
ozelliklere sahip olmasi nedeniyle olabilir. Bu arastirmada mesleki deneyimleri nispeten az olan
hemsireler en diisiik diizeyde karsilanmayan bakim gereksinimi bildirmistir. Mesleki deneyimin
karsilanamayan bakim diizeyi ile iligkisinin arastirildig1 caligsmalarin bazilarinda en az deneyime
sahip olanlarn en fazla kargilanamayan bakim bildirdikleri29-30, bazilarinda ise deneyim arttik¢a
karsilanamayan bakim diizeyinin de arttig1 gosterilmistirs!. Bu arastirmada daha az deneyimli
hemgirelerin bildirdikleri karsilanamayan bakim gereksinimi diizeyinin en diisiik olmasiin
nedeni ilk caligma yillarinda hemsgirelerin mezuniyetlerinin yakin tarihte olmasi nedeniyle
mesleki bilgilerinin daha yeni olmasi, hata yapmaktan ¢ekindikleri i¢in daha dikkatli ¢galigmalar
seklinde agiklanmistir. Bu ¢alismada mesleki bir orgiite iiye olan hemsgirelerde karsilanamayan
bakim gereksinimleri miktarinin daha diisiik oldugu bulundu. ilgili literatiirde hemsirelik
orgiitlerinin hemsirelik uygulamalarinda rehberlik edecek bir takim kaynaklarin olusturulmasi ve
dolayisiyla hemsirelik bakim kalitesinin arttirilmasinda da oOnemli rolleri oldugu
vurgulanmaktadir32. Bu durumun bu calismada mesleki bir orgiite {iye olan hemsgirelerde
karsilanamayan bakim gereksinimleri miktarimin daha diisiik olmasinda etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Bu arastirmada en geng grup iletisim ve ekip ¢alismasi ile ilgili nedenleri karsilanamayan bakimin
en 6nemli nedeni oldugunu bu belirtmislerdir. Campbell ve arkadaslarinin calismasinda ise bu
bulgudan farkli iletisim ile ilgili nedenler daha c¢ok orta yastaki hemsireler tarafindan
bildirilmistir3s. Bu arastirmada en geng hemsirelerin en fazla iletisim ve ekip ¢caligmasiyla ilgili
nedenleri bildirmesi bu hemsirelerin yaglarindan dolay1 genel anlamiyla iletisim konusunda farkh
bakis acilar1 ve davramis sekillerinin olmasi, hasta ve ekip {liyeleri ile bu farkliliklardan dolay1
iletisimde giicliikler yasiyor olabileceklerine baglanmistir. Bu arastirmada yiiksek lisans ve
doktora diizeyinde egitimi olan hemsirelerin kargilanamayan hemsirelik bakim hizmetleri nedeni
olarak ii¢ grup nedeni de birbirine yakin diizeyde en 6nemli neden olarak belirtmiglerdir. Bu
durum hemsgirelerin egitim seviyesi yiikseldikce, mesleki bilgi birikimlerinin ve mesleki
farkindaliklarinin artmasu ile iligkili olabilir. Egitim seviyesi arttikga hemsireler, olaylarla ilgili
daha objektif neden sonug iligkisi kurulabilmekte, karsilanamayan bakim nedenlerini daha somut
ortaya koyarak ifade edilebilmektedir. Bu arastirmada 6zel hastanede calisan hemsgireler {i¢
grupla ilgili nedenleri birbirine yakin diizeyde en 6nemli neden olarak bildirmislerdir. Calisilan
hastaneye ait 6zelliklerin karsilanamayan bakimin nedenleri ve nedenlerin 6nem sirasi iizerinde
etkili oldugunu yapilan cesitli calismalarda gosterilmistir2234. Ozel hastanelerde calisanlarin
karsilanamayan bakim nedenlerini yiiksek diizeyde bildirmesinin nedeni bu hastanelerin
kurumsallagmalarinin yetersiz olmasi, ¢alisan hemsire sayisinin ve niteliginin diger gruplardaki
hastanelere gore daha diisiik olmasi, 6zel hastanelerde personel devir hizinin daha yiiksek olmasi
ve bunun dogurdugu hizmetin siirekliliginin aksamasi ve iletisimde yasanan zorluklar olabilir.

Ayrica ozel hastaneler kar amach kuruluslar oldugu icin is giicli kaynaklarmin ve malzeme
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kaynaklarimin smirh kullanilmasi nedeniyle karsilanamayan bakimda alt boyuttaki biitiin
nedenlerin etkisi s6z konusu olabilmektedir. Bu arastirmada en az calisma deneyimi olan
hemgireler en fazla iletisim/ekip calismasina iliskin nedenleri bildirmiglerdir. Kalisch
caligmasinda mesleki deneyimin kargilanamayan bakim nedenleri {izerine etkili oldugunu ve daha
az deneyime sahip hemsirelerin daha fazla neden bildirdiklerini gostermistirss. Bu calismada
bulunan sonucun nedeni deneyimi az hemgirelerin, yaslar1 nedeniyle yasadiklar iletisim
sorunlarinin yaninda hemsirelik bakim siireci cergevesinde karsilanamayan bakim nedenlerinin
onceliklerini belirlemede, sorun analizi yaparak ana nedeni ortaya ¢ikarma konusunda yetersizlik
yasamalarinin olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Bu aragtirmada mesleki bilimsel yayin takip
eden hemsireler daha ¢ok iletisim ve ekip calismasi ile ilgili nedenleri 6nemli bir neden olarak
bildirmislerdir. Hemsirelerin giincel gelismeleri takip etmeleri yeni bakim uygulamalar1 hakkinda
bilgi sahibi olmalarimi ve bu bilgiler 1s1ginda kanita dayali uygulamalar1 hasta bakimina
yansitmalarini saglamaktadir. Bilgi birikiminin artmasi farkindaligy arttirarak, neden sonug
iligkisinin daha saglikli kurulmasinm ve boylece karsilanamayan bakim nedenlerinin daha somut

olarak ortaya koyulmasini saglayabilmektedir.

Bu arastirmada atalet ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmamasina ragmen bakimin kargillanmamasiin en 6nemli nedenleri arasinda
iletisim ve ekip ¢alismasiyla ilgili nedenlerin ilk sirada yer almasi dikkat ¢ekicidir. Ataletin bireyin
iletisim yetenegini ve orgiitsel esgiidiimii olumsuz etkiledigi4 dikkate alindiginda, bu ¢aligmada
hemsirelerde saptanan orta diizeyde atalet durumunun, ortanin iizerinde saptanan

karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin nedenleri lizerinde rol oynadig: s6ylenebilir.
Sonuc ve Oneriler

Bu calismanin sonunda hemsirelerde orta diizeyde atalet, orta diizeyin iizerinde karsilanamayan
hemsirelik bakim gereksinimleri bulundu. Atalet ve karsilanamayan hemsirelik bakimi arasinda
bir istatistiksel yonden anlamli bir iligki bulunamamasina karsin iletisim/ekip caligmasina iligkin
nedenlerin kargillanamayan hemsgirelik bakiminin en fazla bildirilen nedeni olmasi dikkat
¢ekicidir. Bunun yaninda hemsirelik bakim gereksinimlerinin karsilanmamasi nedenleri arasinda

malzeme kaynaklarina, is giicii kaynaklarina iligkin nedenler de 6nemli nedenler olarak bildirildi.

Atalet nispeten deneyimli hemsirelerde ve deneyim ataleti erkek hemsirelerde daha yiiksek
bulundu. Kargilanamayan hemsirelik bakim diizeyinin en yiiksek ileri yasta, orta deneyime sahip
olanlarda, is yiikiiniin en fazla oldugu hastanede ve mesleki bir orgiite liye olmayan hemsirelerde

daha yiiksek oldugu belirlendi.

Yonetici hemsireler ataleti goriiniir kilmak, nedenlerini ortaya koymak, hazirlayic1 sebeplerini
engellemek adina asir ig yiikii, uzun ¢alisma saatleri, rol belirsizliginin ve kariyer basamaklarinda
toplumsal cinsiyet esitsizligin 6nlenmesinde gerekli tedbirleri almalidirlar. Ataletin 6nlenmesi

icin siirekli 6grenmenin saglanmasi, hemsgirelikte girisimciligin desteklenmesi, mesleki bilimsel
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yayinlarin izlenmesi igin gerekli destegin verilmesi, bilimsel arastirmalarin yayginlastirilmasi ve
aragtirmalar sonucunda bulunan kanita dayali uygulamalarin hemsirelik hizmetlerine ve hasta
bakimina yansitilmasi onerilebilir. Hemsirelerin bireysel iletisim ve saglik ekibi icindeki iletigsim
ile ilgili yasadiklar1 sorunlarin tespit edilmesi ve bunlara yonelik ¢6ziim yollariin gelistirilmesi
hem atalet hem de karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin diizeyinin diisiiriilmesi
ve Onlenmesi acisindan oOnemlidir. Bu konuya yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasi

onerilebilir.

Kabul edilebilir diizeyde hasta/hemsire oranlari saglanmasi, kurumun ve hastalarin 6zelliklerine
uygun hemsirelik bakim sunum y6nteminin belirlenmesi, hasta bakiminda arac gerec sikintisi
yasanmamasi ve var olan arag gereclerden adil yararlanma olanaginin saglanmasi, hemsirelerin
yeni cihazlarin ve aletlerin kullanilmasi konusunda gerekli egitimleri almalar1 ve bakim igin yeni

aragc, alet ve yontemleri gelistirmeleri karsilanamayan bakimin énlenmesi agisindan 6nerilebilir.

Ayrica hemgireligin bilimsel bilgi birikimine katkida bulunacagindan bu konudaki ¢aligmalarin
sayisinin artmasi, nicel, nitel ve karma arastirma yontemleriyle, daha fazla say1 ve cesitlilikte

orneklem gruplariyla yapilmasi onerilebilir.

Etik onay: Arastirma icin etik kurul onay1, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel olmayan
klinik aragtirmalar etik kurulundan 09/01/2020-17 tarih ve numarasi ile alinmistir. Aragtirmanin
yapilacagt kurumlardan arastirma uygulama izinleri 16/03/2020, 21/02/2020-23675,
08/06/2020-522 tarih ve numaralar ile alinmigtir. Arastirmada kullanilan 6lgekleri Tiirkge’ye
uyarlayan kisgilerden 6l¢ek kullanim izinleri, arastirmaya katilan hemsirelerden yazili onamlar:

alinmistur.

Tesekkiir: Yazarlar bu aragtirmaya zaman ayirip goniillii katilan biitiin hemsirelere tesekkiir

ederler.

Destekleyen Kuruluslar: Arastirmay: destekleyen herhangi bir kurulus yoktur.
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Can Instrument-Assisted Soft Tissue Mobilization Be Used to Increase

Range of Motion in Frozen Shoulder?

Tugba AKGULLER®, Yildiz ANALAY AKBABA**

Abstract

The aim of this review was to investigate studies using Instrument-Assisted Soft Tissue Mobilization
(TASTM), to determine the effects of IASTM on shoulder mobility in frozen shoulder. Literature search was
carried out on 21 March 2022 using PUBMED, Pedro, SCOPUS, Web of Science and Scholar databases.
Appropriate clinical studies were identified from the above databases investigating the effects of IASTM on
shoulder range of motion (ROM) in frozen shoulder and a narrative review was performed. Despite the very
limited data on IASTM, which has just begun to increase in use in frozen shoulder, IASTM seems promising
for ROM increase. Further studies with higher quality and larger samples are needed to confirm this view

and recommend the appropriate IASTM technique for frozen shoulder.

Keywords: Frozen shoulder, adhesive capsulitis, instrument-assisted soft tissue mobilization, range of

motion.

Donuk Omuzda Eklem Hareket Acikligim1 Artirmak icin Alet Destekli Yumusak Doku

Mobilizasyonu Kullamilabilir mi?

Oz

Bu derlemenin amaci, donuk omuzda Alet Destekli Yumusak Doku Mobilizasyonunun (ADYDM) omuz
mobilitesi {izerindeki etkilerini belirlemek i¢cin ADYDM kullanan calismalar1 aragtirmakti. 21 Mart 2022
tarihinde PUBMED, Pedro, SCOPUS, Web of Science ve Scholar veri tabanlar1 kullanilarak literatiir taramasi
yapilmigtir. ADYDM'nin donuk omuzda omuz eklem hareket acikligi (EHA) iizerindeki etkilerini arastiran
yukaridaki veri tabanlarindan uygun klinik ¢aligmalar belirlendi ve incelendi. Son donemde donuk omuzda
kullanimi artmaya baglayan ADYDM ile ilgili cok sinirh veri olmasina ragmen ADYDM, EHA artisi igin umut

verici goriinmektedir. Bu goriisii dogrulamak ve donuk omuz icin uygun ADYDM teknigini énermek i¢in

daha yiiksek kalitede ve daha biiyiik 6rneklerle daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Donuk omuz, adeziv kapsiilit, alet destekli yumusak doku mobilizasyonu, eklem

hareket agikligi.
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Introduction

Frozen shoulder, also often referred to as adhesive capsulitis, is a common musculoskeletal
condition characterized by progressive loss of passive and active mobility of the glenohumeral
jointl. In frozen shoulder, upper extremity functions are limited due to pain and stiffness in the
glenohumeral joint. Patients typically report a gradual onset of pain and stiffness and worsening
over time. They complain that their activities such as sleeping, dressing, reaching and grooming
are limited due to pain and stiffness. Shortening and fibrosis occur in the joint capsule ligaments
around the shoulder joint, which narrows the volume of the capsule, leading to decreased
mobility2. Decreased joint range of motion (ROM) and pain may be caused by capsule and
ligament tightness, and may also be caused by muscle tightness, fascial limitations, and
myofascial trigger points in the muscless. Previously, studies investigating the effects of methods
such as joint mobilization, soft tissue mobilization, stretching, and proprioceptive neuromuscular

facilitation (PNF) for the management of this reduction in ROM have been conducteds.

Instrument assisted soft tissue mobilization (IASTM) technique, which is one of the soft tissue
mobilization procedures, was developed from Cryiax cross friction massage and has become
popular recently. The IASTM technique has been used in several different populations to date and
has been shown to contribute to the increase in ROMS56. However, there is still a lack of use of
TIASTM in frozen shoulder. Therefore, the purpose of this review was to examine studies using
TIASTM in frozen shoulder and to determine the usability of this technique for increasing shoulder
ROMs. However, there is still insufficient data on the use of IASTM in frozen shoulder. Therefore,
the purpose of this review was to identify studies using IASTM in frozen shoulder and to

determine the effects of this technique in shoulder ROMs.
Frozen Shoulder

Frozen shoulder was first described by Duplay in 1872 as “periarthritis scapula-humera”, but later
in 1934 Codman defined this condition as frozen shoulder78. Nevasier was the first to define
"adhesive capsulitis", which is the thickening and contraction of the capsule that has become
adhered to the humeral head2. Recently, the term frozen shoulder contracture syndrome has been
suggested to describe the pathology, as the evidence for capsular adhesions in the humeral head
has been refuteds. In frozen shoulder, limitation in function occurs due to pain and stiffness in
the glenohumeral joint. Patients typically describe a process that begins with shoulder pain
followed by loss of mobilitye. Two types have been described in the literature, idiopathic and
secondary frozen shoulder. Idiopathic frozen shoulder occurs spontaneously without any
triggering factor and is associated with a chronic inflammatory response accompanied by
fibroblastic proliferation, an abnormal immune response!'. Secondary frozen shoulder occurs due
to some intrinsic, extrinsic and systemic predisposing factors. Four stages of frozen shoulder have
been described. In stage 1, patients describe sharp pain at the end of movements, pain at rest, and

sleep disturbance, and this stage can last up to 3 months. In stage 2, there is a gradual loss of all-
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round movement of the shoulder due to pain. This stage is also known as the "freezing" or
"painful" or stage and can last from 3 to 9 months. There is aggressive synovitis/angiogenesis and
some loss of movement. Stage 3 is also known as the "frozen" stage. There is pain and loss of
movement and lasts 9-15 months. At this stage, synovitis/angiogenesis decreases, while axillary
fold and ROM decrease due to progressive capsuloligamentous fibrosis. Passive ROM of the
glenohumeral joint is limited in all directions, especially in external rotation (especially in
adduction). Stage 4 is also known as the “Thawing” stage. Pain begins to resolve, but stiffness
persists for 15-24 months after the onset of symptoms. Although frozen shoulder is initially
thought to be a self-limiting process at 12-18 months, mild symptoms may persist for years,

depending on the extent of the fibroplasia and subsequent resorption:2.
Role of Soft Tissue Mobilization in Frozen Shoulder

In frozen shoulder, it takes a long time to decrease the pain and achieve a significant improvement
in ROM, and this causes a decrease in the quality of life of the patients. Therefore, the need for
treatment options that promise recovery in a shorter time increases. Conservative treatment of
frozen shoulder includes patient education, exercises, activity modification, manual therapy,
corticosteroid injection and non-steroid anti-inflammatory drugs. Current literature reports that
manual therapy combined with exercise has a positive effect on more effective pain and function?s.
In frozen shoulder, the joint capsule ligaments around the shoulder joint are shortened and
fibrosis occurs. Contracture of the ligaments narrows the volume of the capsule, reducing the
ROM?2. Mobilizations for the glenohumeral joint (such as angular mobilization, translational
mobilization, Mulligan technique and Maitland technique) are generally used to reduce this
limitation in joint mobility’4. However, ROM limitation and pain in these patients can be caused
by capsule and ligament tightness, as well as muscle tension, facial limitations and myofascial
trigger points in the muscles. There is usually limitation of the latissimus dorsi and subscapularis
insertion, as well as the lower glenohumeral capsule and pectoral fascia. It was previously
suggested that deep friction massage and soft tissue mobilization may benefit patients with frozen
shoulders. Atici et al. found that soft tissue mobilization to the subscapularis muscle combined
with conventional treatment in both frozen shoulder patients and patients with rotator cuff
lesions resulted in greater increases in pain, external rotation ROM, and overhead reach
distance’s. Guler-Uysal and Kozanoglu found that deep friction massage performed with the
Cyriax method in the early stage of frozen shoulder treatment responded faster and better than
surface heat and diathermy6. Nambi et al. showed that myofascial release with trigger point
therapy applied to frozen shoulder patients increased shoulder mobility more than scapular
stabilization exercise and interference interferential therapy alone!”. Yatheendra Kumar et al.
determined that both active release technique and muscle energy technique increased shoulder

ROM in frozen shoulder compared to conventional treatment alone?s.
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Instrument-Assisted Soft Tissue Mobilization (IASTM)

IASTM, which has become increasingly popular recently, is a soft tissue mobilization derived from
Cryiax cross friction massage and applied with special hard instruments19-20. The first IASTM
study was conducted in 1997, but since then its use has increased as an alternative to other manual

therapy techniques2.

This method works through localized inflammation and facilitates collagen synthesis and
realignment. By transmitting appropriate pressure to the soft tissues, localized inflammation with
microvascular bleeding is achieved. Thus, blood flow to the injured area increases as more
fibroblasts are recruited. Healing is supported by the removal of adhesions, as well as by laying
fibroblasts with collagen organization22. In addition, it is thought that the tools used in the IASTM
technique provide some advantages. These include providing mechanical advantage by affecting
the more specific area and deeper tissue, and less stress on the clinician's hands and fingers
compared to other manual techniques2022, Also, the use of these instruments can increase the
vibration perception of both the patient and the clinician, making it easier for the clinician to
detect tissue properties and making it easier for the patient to feel the change in the treated

tissues22:23,

TIASTM instruments have different material and design features used in various conditions
involving the musculoskeletal system. Within the TASTM umbrella, there are many different
instruments such as ASTYM, Fascial Abrasion Technique, Graston Technique, and HawkGrips,
each of which is an application protocol determined by the manufacturer company24. Although
they involve different instruments and application protocols, all these techniques are thought to
collectively induce collagen repair and regeneration due to fibroblast recruitment by IASTM, as
well as stimulate connective tissue remodeling by resorption of excess fibrosis. This leads to the

release and breakdown of adhesions, fascial restraints, and scar tissue25:26,
IASTM in the Literature

Initially, IASTM is mostly used in the asymptomatic population, but recently it seems that its use
has increased in some musculoskeletal conditions. A recent systematic review identified baseball
players, soccer players, overhead athletes and healthy people as the asymptomatic population for
which TASTM was used. As musculoskeletal conditions, lateral epicondylopathy, patellar
tendinopathy, achilles tendinopathy, carpal tunnel syndrome and spinal pain (Thoracic, neck and
low back) were reporteds. In the following years, studies were conducted in which TASTM was also
used in some shoulder pathologies. Amin et al. found that IASTM had positive effects on pain,
grip strength and function in subacromial impingement syndrome27. Aksan Sadikoglu et al. found
improvement in pain, pressure pain threshold, ROM, function, active trigger points, anxiety and
depression with the IASTM technique. They also found that IASTM was as effective as ischemic

compression in improving pain and ROM 6.
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IASTM and Frozen Shoulder in the Literature

Literature search was carried out on 21 March 2022 using Pubmed, Pedro, Scopus, Web of Science

databases. Appropriate clinical studies were identified from the above databases investigating the

effects of IASTM in frozen shoulder and a narrative review was performed. A total of 4 results

were obtained, including the use of IASTM in AC, through literature review. Of these results, 1

was a clinical trial enrollment, 2 was a randomized clinical trial, and 1 was a case study (Table 1).

Table 1. Details of studies investigating the effects of IASTM on ROM in frozen shoulder patients

Author Study Condition Intervention Group Comparator Outcome Duration Result
Design Group
Fousekis & Case 62-year-old TASTM (Ergon® None -Flexion 8 session Increase in
Mylonas 30 Report patient IASTM (Technique) + internal rotation
-Internal
(2017) Strecth
rotation
Kaya Mutlu RCT Frozen IASTM (Graston Joint Active ROM: 2 days per Abduction:
etal. 20 shoulder Technique) + manuel mobilization + week for 6
X -Flexion Mobilization
(2020) (Phase-II) stretching manuel weeks
. Group > IASTM
stretching -Extension
(n=30) Group
-Abduction
-IR  -ER
Aggarwal et RCT Frozen IASTM (The Edge Conventional Passive & 3 daysa Passive ROM:
al.28 (2021) shoulder Mobility Tool) + treatment Active ROM:
i . week IASTM >
Maitland mobilizations | group: . . .
(n=30) X -Flexion Period 4 Conventional
(III-1V), posterior .
Maitland weeks treatment
capsular stretch, -Extension
mobilizations
pectoral stretch, (0-2 week:
(1-1v), -Abduction .
. Abduction & IR :
wand &codman's posterior
. -IR 2-4 week:
exercises. capsular
flexion,
o stretch, _ER K
Application side: extensiton, ER
K pectoral
Pectoral fascia, 0-4 week: All
stretch,
ROMs
Deltoid fascia,
wand
Glenohumeral capsule. Active ROM:
&codman's
exercises. IASTM >
Conventional
treatment
(0-2 week:
Abduction, IR,
ER

2-4 week: flexion,

extensiton

0-4 week: All
ROMs)

RCT: Randomized controlled trial, IASTM: Instrument-assisted soft tissue mobilization, ROM:

Range of motion, IR: Internal rotation, ER: External rotation.
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Aggarwa et al. compared IASTM and conventional therapy in 30 frozen shoulder patients aged
35-60 years. In the IASTM group, they applied conventional treatment with the Edge Mobility
Tool to the glenohumeral capsule, pectoral fascia, and deltoid fascia with myofascial release. They
applied 10 minutes of hydrocollator pack, grade III and IV Maitland mobilizations, pectoral
stretching, posterior capsule stretching, wand exercises, and Codman's exercises to the
conventional therapy group. At the end of the treatments they applied for 4 weeks, 3 days a week,
they found that there was a greater increase in both passive and active ROMs of the shoulder in
the IASTM group?28.

Kaya Mutlu et al. compared IASM and joint mobilization in 30 phase 2 frozen shoulder patients
aged 39-65 years. 2 days a week for 6 weeks to 30 phases. They applied IASTM plus manual
stretching to the IASTM group for 6 weeks, 2 days a week, and joint mobilization plus manual
stretching to the mobilization group. At the end of 6 weeks, they determined that there was a
significant increase in shoulder ROMs in both groups, but there was a greater increase in shoulder
abduction in the mobilization group. However, the information on which area and for how long

the IASTM technique was applied could not be reached 29.

Fousekis and Mylonas applied the Ergon® IASTM Technique with 8 sessions of stretching to a
62-year-old frozen shoulder patient. They found that passive internal rotation ROM of the painful
shoulder, which was initially 50° at 90° abduction, increased to 78° and 85° after the 4th and 8th
treatments, respectively. However, the information on which area and for how long the IASTM

technique was applied could not be reachedse.
Conclusion and Recommendations

As a result of the literature review, it was seen that the effects of IASTM in frozen shoulder were
investigated only in case study and randomized clinical trials without placebo or no treatment
control group. Other limitations of these studies are that the frozen shoulder phases of the study
samples are not clearly given, the number of cases is small, and the treatment groups are not
homogeneous. In addition, the lack of detailed explanation of IASTM techniques in some studies
does not make it possible to compare IASTM techniques within themselves and to suggest which
technique can be used most appropriately. However, the limited data obtained about IASTM,
which has just started to increase in use in frozen shoulder, seems to be promising for ROM
increase. Further studies with higher quality and larger samples are needed to confirm this view

and recommend the appropriate IASTM technique for frozen shoulder.
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3 Boyutlu Yazic1 Materyallerinin Cerrahi ve Hemsirelik Alaninda

Kullanimina Bakis

Kiymet OZTEPE YESILYURT"

Oz

Son yillarda bilgisayar yazihimlarindaki gelismelerle birlikte, {ic boyutlu yazicilarin farkh sektorlerdeki
kullanimlar1 daha sik giindeme gelmis ve yayginliklar1 artmistir. Giliniimiizde ise ii¢ boyutlu baski
materyalleri saghik alaninda; o6zellikle cerrahi uygulamalarda, implant-doku tasarimlarinda, eczacilik
alaninda, biyo baski organ tiretimi ve medikal enstriiman iiretimlerinde yaygin olarak kullanilmakta, bunun
yaninda tip-saghk egitimi gibi alanlarda ve saglik bakim hizmetlerinde de yer almaktadir. Bu derlemede, ii¢
boyutlu yazic1 materyallerinin saghk alanindaki kullanim alanlarinin ac¢iklanmasi, cerrahi ve hemsirelik
alanindaki kullaniminin etkinliginin incelenmesi amaclanmustir. Uc boyutlu yazic1 materyalleri kullanilarak
verilen hemsirelik egitimleri ile hemsirelerin daha teknik ve donaniml hale gelerek, beceri kazanabilecekleri
yoniinde olumlu etkilerinin olacagi 6ngoriilmektedir. Cerrahi alanda ise, ii¢ boyutlu yazici materyallerinin
ogrenci egitimlerinde kullanimlar1 sonucunda, 6zellikle zorlayici anatomik ve patolojik kosullarda
ogrenmeyi daha iyi gelistirdigi ve egitimlerin daha iyi anlasildig, kadavra malzemeleriyle karsilagtirildiginda
ise li¢ boyutlu yazic1 materyallerinin daha ucuz oldugu ve egitimlerde insan dokusu yerine kullanilabilecegi
sonucuna ulagilmigtir. Cerrahi ve hemsirelik alanindaki egitimlerde; {i¢c boyutlu yazic1 materyallerine daha
kolay ulasilabilmesi, egitim uygulamalarinda bu materyallerin etkinliginin vurgulanmasi, materyallerin

kullaniminin artirilabilmesi agisindan 6nemlidir.
Anahtar Sozciikler: Cerrahi, hemsirelik egitimi, printing, ti¢c boyutlu.

Overview of the Use of 3D Printer Materials in Surgical and Nursing Areas
Abstract

In recent years, with the developments in computer software, the use of three-dimensional printers in
different sectors has come to the fore more frequently and their prevalence has increased. Today, three-
dimensional printing materials in the field of health; it is widely used especially in surgical applications,
implant-tissue designs, pharmacy, bio printed organ production and medical instrument production, as well
as in fields such as medicine-health education and health care services. In this review, it is aimed to explain
the usage areas of three-dimensional printer materials in the field of health and to examine the effectiveness
of their use in the field of surgery and nursing. It is predicted that nurses will become more technical and
equipped and have positive effects on gaining skills with the nursing education given using three-

dimensional printer materials. In the surgical field, as a result of the use of three-dimensional printer

Derleme Makale (Review Article)

Gelis / Received: 28.08.2022 & Kabul / Accepted: 07.07.2023

DOI: https://doi.org/10.38079/igusabder.1168001

“Sorumlu Aragtirmaci, Doktora Ogrencisi, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul,
Tiirkiye; Ars. Gor., Hakkari Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Hakkari, Tiirkiye.

E-posta: kymtoztepe@hotmail.com https://orcid.org/0000-0003-4106-8864

. . 663
K. OZTEPE YESILYURT


https://doi.org/10.38079/igusabder.1168001
mailto:kymtoztepe@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4106-8864

IGUSABDER, 20 (2023): 663-676.

materials in student education, it has been observed that learning is better developed especially in
challenging anatomical and pathological conditions, and education is better understood. When compared to
cadaver materials, it was concluded that three-dimensional printer materials are cheaper and can be used
instead of human tissue in training. Easier access to three-dimensional printer materials in education in the
field of surgery and nursing and emphasizing the effectiveness of these materials in educational practices

are important in terms of increasing the use of materials.

Keywords: Surgery, nursing education, printing, three-dimensional.

Giris

Geligen teknoloji ile bilim siirekli olarak degisim gostermekte ve biiylik ilerlemeler icerisinde
bircok alanda farkli calismalar ortaya cikmaktadirt2. Ozellikle saglik alaninda teknolojiye biiyiik
onem verilmis ve bircok uygulama saghk alanina uyarlanmaya cahisilmistir. Hizli degisim
gosteren bu siireglerde 3 boyutlu (3B) yazilim teknolojileri tiim alanlarda 6nemli bir yer almaya
baglamigtir. Bu materyallerin {iretimi 1980’lerin ortalarinda baslamis, 1990’1 yillarda ise 3B
materyaller bilgisayarli tomografilerin yardimiyla, anatomik yapilarin gorsellestirilmesine

katkida bulunmuglardirs.

3B baski, hazir olarak herhangi bir yerden alinan veya kigisel olarak olusturulan 3 boyutlu
modelin, 3B yazicidan {ist iiste iki boyutlu (2B) katmanlarin siralanmasiyla kati1 bir sekilde
maddesel ¢iktisinin alindigi igslemdir2. Temelde 3B yazicilar, bilgisayar destegi ve kontrolii ile {i¢
boyutlu nesneler olusturup, yalnizca ihtiyag duyuldugu kadar ham madde kullanarak iiretim
gerceklestirirler. Uretimde oOncelikle materyale ait cizimlerin yapilmasiyla baslayan siireci,
dilimleme, yazdirma ve tamamlama siirecleri takip eder. Bu yonleri ile 3B yazicilarin sektorlerde
kisiye Ozel iiretim yapilabilecegi ve yasamin her alaninda daha yaygin kullanilabilecegi
belirtilmektedirt2. Endiistri alaninda yaygin olarak kullanilan 3B yazici materyallerinin
giinlimiizde, tip, hemsgirelik egitimi ve saglik bakim hizmetlerinde kullanimlarinin hizla arttig
gozlenmektedir23. Literatiirde 3B yazic1 materyallerinin cogunlukla; kardiyotorasik cerrahi, beyin
cerrahisi, ag1z ve yiiz-cene cerrahisi, ortopedi, plastik cerrahi, transplantasyon, tiroloji ve vaskiiler

cerrahi gibi cerrahinin farkl alanlarinda yaygin olarak kullanildig: goriilmektedir4s.

Sonug olarak 3B yazic1 materyallerinin cerrahinin cesitli alanlarinda kullanildigini inceleyen ¢ok
sayida arastirmanin var oldugu goriildii®-22. Ancak 3B yazici1 materyallerinin, cerrahi hemsgireligi
ve hemsgirelik egitimlerine yonelik kullanimlarinin incelendigi ulusal ve uluslararasi calismalarin
siirh sayida oldugu sonucuna ulagildizs26. Bu dogrultuda bu derlemenin amaci 3B yazici

materyallerinin, cerrahi ve hemsirelik alanindaki kullamimlarina iligkin bilgi vermektir.

Bu saptamadan yola cikilarak planlanan bu derlemenin sonuclarinin bir biitiin olarak
degerlendirilmesi, 3B yazici materyallerinin hemsirelik alanina ve uygulamalarina entegre

edilmesinin oniinii acacak ve uygulama alani giderek genisleyen 3B yazic1 materyallerinin cerrahi
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ve hemsirelik alanindaki egitimlerdeki etkinligini artirarak, kullamimlarindaki simirliiklarin

belirlenmesine de katk: saglayabilecek bir 6rnek olusturacaktir.
Saglik Alaninda 3B Yazic1 Materyallerinin Kullanima

2B yazicilarda iiretilemeyen dokunsal 6zelliklerin gelistirilen yazilimlar sayesinde 3B yazicilarla
saglanabilmesiyle saghk alaninda, kullanilan egitim materyalleri basta olmak iizere birgok

kullanim alaninin oldugu goriilmiistiirs.27.28,

3B baski materyalleri saghk alaninda hayatlarn1 kurtarmaya ve iyilestirmeye yardimci
uygulamalariyla; kardiyotorasik cerrahi, kardiyoloji, beyin cerrahisi, gastroenteroloji, agiz ve yiiz-
¢ene cerrahisi, oftalmaloji, kulak burun bogaz, ortopedi, plastik cerrahi, transplantasyon, tiroloji
ve vaskiiler cerrahi, radyasyon onkolojisi, g¢ocuk bakimi, pulmonoloji alanlarinda

kullanilmaktadir4s.

Tim bu alanlara yonelik, 3B yazicilarla anatomik modeller iiretilebildigi gibi hastalara 6zel
modeller de iiretilmektedirs27:28, Hastalara 6zel medikal ve cerrahi cihazlar, uzuv protezleri,
dental ve implant uygulamalari, dis hizalayicilary, yardimer isitme cihazlar1 bu teknolojiyle
iiretilirken; yumusak doku organ {iiretimi/hiicre baskisinda, biyomedikal iskelet sistemleri ve
cerrahi enstriiman, kadavra iiretiminde, radyolojik ve farmakolojik uygulamalarda 3B baski

kullaniminin yayginlastig1 goriilmektedirt.29-31,

Bu uygulamalara; Ingiltere’de 3B yazici ile legen kemigi iiretilerek hastanin degnekle yiiriimesinin
saglanmasi!, Belgika’da 2 ayr1 hastaya 3B yazic1 ile {iretilen yiiz ve c¢ene naklinin
gerceklestirilmesise, Hollanda’da ise kafatas1i naklinin uygulanmasise, Tiirkiye’de Sabanci
Universitesi'nde 3B yazic1 kullanilarak aort damar1 doku érneginin iiretilmesis ve daha bircok
ornek verilebilirt:3o. Ayrica bu yazicilarla iiretilen materyallerin hasta, 6grenci ve cerrahlarin

egitimlerinde kullanimlarinin artacag: belirtilmektedir23-28.32:33,
3B Yazic1 Materyallerinin Cerrahi Alanda Kullanimm

Cerrahi alanda medikal egitim, ameliyat 6ncesi planlama, ameliyat siras1 oryantasyon, doku-
organ lretimi ve cerrahi enstriiman iiretimine olanak saglayan 3B materyallerin ameliyat
basarisim1 artirmada yaygin kullanildigi, cerrahlarin daha hizh diisiinebilmelerine ve teknik

zorluklarla daha kolay bas edebilmelerine yardimei oldugu bilinmektedir34.

Schamauss ve ark.in (2013) calismasinda ameliyat Oncesi planlamada kullanmilan 3B kalp
modelinin sterilize edilerek ameliyat sirasinda oryantasyonu artirmak ic¢in kullanilabilecegi
belirtilirken®; Ayoub ve ark.1n (2014) ¢aligmasinda ise bilgisayarli1 tomografi goriintiilerinden
iiretilen mandibula modellerinin, planlanmis mandibular osteotomileri yapmak igin

kullanilabilecegi ifade edilmistir?.

Kardiyak cerrahi alaninda yapilan calismalara gore, cerrahi oncesi planlama ve cerrahi sirasi

oryantasyonda 3B materyallerin konjenital kalp anomalilerini, ventrikiiler septal defekt gibi kalp
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hastaliklarini, kompleks patolojileri ve karmasik anatomileri anlamada; cerrahi sirasinda ise
karar vermede cok yararli, yardimer ve etkili araglar oldugu sonucuna ulagilmistirs-3. Yine
ameliyat Oncesi planlama siirecinde 3B materyallerin maksillofasial cerrahide orbital ve
mandibular rekonstriiksiyonda4-15; beyin cerrahisinde, kraniyofasiyal, kafa tabam ve servikal
omurga rekonstriiksiyonda¢; ortopedik cerrahide kemik fiksasyon plakalarinin prefabrikasyonu
ve kemik lezyonlarinin eksizyonunun planlanmasinda; kardiyotorasik cerrahi ve kardiyak
transplantasyonda karmasik konjenital kalp kusurlar1 ve trakeobronsiyal varyasyonlarin
haritalanmasinda¢; vaskiiler cerrahide aort diseksiyonu ve abdominal aort anevrizmasinin
endovaskiiler onariminda7; {irolojide parsiyel nefrektomide?8; kulak burun bogaz cerrahisinde
frontal siniis defektlerinin rekonstriiksiyonundao ve genel cerrahide hepatektomi ve karaciger

transplantasyonunda20-22 kullanildigini gosteren calismalarin sayisi giin gectikce artmaktadir.

Hasta anatomisini dogru sekilde yansitan 3B materyallerin ameliyat Oncesi ve sirasinda
cerrahlara kilavuzluk ettigi ve girisimin siiresini kisaltmaya yardima oldugu

vurgulanmaktadirs3s:3¢,

3B baski materyallerindeki en biiyiik siirlilik, {iretim asamasinda harcanan zaman ve
maliyetlerinin yiiksek olmasidirs. 3B baskinin su anda asir1 pahali ve iiretimlerinde sinirlamalarin
oldugunu, sinirli yazihm yapilarak bu konuda bilgili personele ihtiyacin fazla oldugunu, bu
materyallerin Ogretim maliyetini biiyiik Olglide artirdigim1 ifade eden calismalarda, bu
teknolojilerin; cerrahi siiresini kisaltmasi, diisiik maliyetli yazicilarin piyasaya siiriilmeye
baslamasi ile materyallerin tasinabilir olmasi, hizli, basit ve ayrintili baski o6zelliklerinin
saglanmasi gibi faydalar1 goz 6niinde bulunduruldugunda 3D baskilarin daha da gelismesiyle bu

maliyetlerin azalacag ve klinik 6gretimde daha yaygin kullanilabilecegi belirtilmektedirs7-39.

Egitim alanina kullanilan 3B materyallerine yonelik calismalardan; Hsieh ve ark.nin (2018)
caligmasinda 3B baski ile siniis ve kafatasi taban1 anatomisinin modeli basilmig, egitim verilmis
ve anketlerle sonuclar degerlendirilmistir. Bu teknolojinin, cerrahi egitim ve preoperatif
planlamada ve kadavra diseksiyonuna ek/alternatif bir simiilasyon araci olarak kullanilabilecegi

goriillmistiir4o.

Costello ve ark.in yiiriittiigii bir diger calismada ise konjenital kalp hastaligi anatomisini
ogrencilere 6gretmek i¢in 5 ventrikiiler septal defekt (VSD) vakasinin modelleri olusturulmus ve
29 tip Ogrencisinin 6gretiminde bu kalp modelleri kullanilmigtir. Sonug olarak; modellerin
egitimde kullanilmasiyla, tiim oOgrencilerin VSD'ler ile ilgili bilgi diizeylerinde, bilgi
raporlamalarinda ve yapilar1 kavramsallagstirmalarinda onemli gelismeler oldugunu

belirtilmistir4.

Kardiyak anatomiyi 6grenmek ve 3B baski materyallerinin kadavra materyallerine karsi
etkinligini degerlendirmek icin 52 katihmer ile yiiriitiilen Lim ve ark.in (2016) ¢alismasinda,

kardiyak anatomi bilgisini inceleyen bir 6n test uygulanip, kadavra materyalleri, 3B baskilar ve
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kadavra materyallerinin/3B baskilarin (birlesik materyaller) bir kombinasyonu kullanilip egitim
verilmis, daha sonra bir son-test uygulanmis. Egitim gruplarinin karsilagtirilmasi sonucunda, 3B
baski materyallerinin kullanildig1 egitim grubunun skorlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmis, 3B baski materyallerinin kullanimimin kadavra materyallerine gore anatomi
egitiminde belirli faydalar saglayabilecegi ve kadavra tabanli miifredatlara ek olarak

kullanmimlarinin ve siirekli degerlendirmelerinin uygun olabilecegi sonucuna ulagilmigtir4:.

Emre ve ark.’nmin (2018) calismasinda ise ¢ocuk cerrahisi ile ilgili 5 patolojinin incelenmesine
iliskin 6grencilerle yapilan egitimin sonucunda; kullanilan modellerde boyut ve renkli materyal
kullanimi konusunda yeni tasarimlarin gerekli oldugu, model sayisimin artirilmasi gerektigi,
modellerin alt kismina etiketle agiklamalarin yazilabilecegi, QR kod ile ders notlarina link

verilebilecegi sonucuna ulasilmigtir29.

Calismalarin  genelinde 3B yazicilarla spesifik modellerin iiretilebilmesiyle, egitim
materyallerinin daha cok anatomi egitimlerinde kullanildig1 goriilmiis ve cerrahi uygulamalarda

anatomik karmasikligin ve patalojik cesitliligin daha iyi anlasilabilecegi belirtilmigtir4.24.42,

Cerrahideki kullanim alanlarindan bir digeri olan doku ve organ iiretimine yonelik ¢caligsmalarda
cilt, kemik, kalp dokulari, vaskiiler greftler, trakeal splint dokular iiretilirken, bu teknolojinin
ayni zamanda aort damar1 dokusunun gelistirilmesinde ve trikiispit kalp kapag iiretiminde de

kullanilabilecegi kesfedilmigtirso.3¢.

Bu y6nde organ transplantasyonuna yonelik Akpek (2017) tarafindan yapilan calismada trikiispit
kalp kapakc¢iginin iiretilmesiyle organlarin biyo uyumlu yazicilarla iiretilebilecegi goriilmiis3¢; Dai
ve ark’in (2016) calismasinda gilioma tanili hastada gliomagenezin ve ilag direncinin
aragtirilmasi icin 3B yazicilarla iiretilen vivo tiimor ortamini taklit eden modifiye bir glioma kok
hiicre modeli olusturulmus ve iiretilen modelde glioma kok hiicrelerinin kemoterapi tedavisine

olan direnci degerlendirerek, hiicrenin biyolojisi hakkinda bilgi sahibi olunabilmistir4s.

Call1 ve ark.in (2015) caligmasinda da 3B yazicilarla kan damarlarinin iiretilebildigini gosteren
caligmalarin varhig1 vurgulanmis; Celebi ve ark.in (2017) ¢alismasinda ise kafatasi hasari olan
hastanin bilgisayarli tomografisinden yararlanilarak hasarli bolgede kullamilacak implant

iiretilmis ve tetkik amacl uygulanacak cerrahi girisimin zorunlu olmadig: gorilmiistiir44-4s.

Incelenen calismalara gore 3B yazici materyallerinin cerrahi alana olan katkilar1 sayesinde

maliyetlerin azaltilabilecegi ve ameliyatlarin daha kolay planlanabilecegi 6ngoriilmektedir.
Hemsirelik Alaninda 3B Yazici1 Materyallerinin Kullanimm

Teknolojideki gelismeler hemsirelikte klinik uygulamalar ve egitim siirecinde 6nemli bir yer
alirken, gelisen teknolojiyle mesleki egitimde, egitime dahil edilebilecek 6grenme modellerinin

gelistirilmesi ve kullanimlariin yayginlastirilmasi 6nem tagimaktadir:.
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Hemsirelik alaninda gelisen teknolojilerden biri olan 3B yazici1 materyallerinin genellikle egitim

ve simiilasyon amach kullanildig: goriilmektedir2s46 (Tablo 1).

Tablo 1. Hemgsirelikte 3B yazic1 materyallerinin kullanimu ile ilgili caligmalar

Arastirmanin Adi

Yazar

/Y1l

Arastirmanin
Tiirii

Orneklem
Grubu

Arastirmanin Sonucu

Use of 3D Models of
Congenital Heart
Disease as an
Education Tool for
Cardiac Nurses

Biglino ve
ark.48

2017

Kesitsel
Arastirma

n: 100

Calisma kapsaminda, 100 hemsireye 9
adet 3B yazic1 materyali ile verilen
kompleks kardiyak anatomi egitiminin
yetiskin ve pediatrik kardiyoloji
hemgireleri tarafindan begenildigi
goriilmiis, modellerin genel anatominin
anlagilmasinda ve tedaviden sonra
anatomik karmagikhgin
degerlendirilmesine yardimei oldugu
bulunmustur. 3B modellerin
egitim/6gretim amacli olarak
iyilestirilmesine yonelik uygulamalarda
egitim alan hemsireler, pediatrik patoloji
ile ilgili lezyonu vurgulamak igin daha
fazla agiklamaya, etiket kullanimina ve
renk kullanimina ihtiya¢ duyuldugunu
vurgulamiglardir. 3B hastaya 6zel
modellerin, yetigkin ve pediatrik
kardiyoloji hemgirelerinin egitimlerinde
kullanilmalarinin konjenital kalp
hastaliklarinin anatomisini anlamada
yararl oldugu sonucuna ulasilmistir.

‘Just- in-Time’
Simutation Training
Using 3D Printed
Cardiac Models after
Congenital Cardiac
Surgery

Oliveri ve
ark.2s

2016

Nitel

Arastirma

n: 70

Calismada kalp modelleri, konjenital
kalp ameliyati gegiren 10 hasta i¢in
hazirlanmigtir. Cerrahi iglemin hemen
sonrasinda kalp cerrahi ve yogun bakim
doktoru tarafindan, pediyatrik kalp
yogun bakim iinitesi i¢in ¢aliganlara (her
hastaya 6zel olarak hazirlanmis bu 3B
modelleri kullanilarak) egitim
verilmistir. Egitime katilan 22 doktor, 38
hemgire ve 10 yardimei bakim
personeline anket uygulanarak egitimin
etkinligi degerlendirilmistir.
Hemsgirelerin doktorlara kiyasla bu
materyalleri, standart materyallere gore
daha yararl buldugu, yapilan cerrahi
iglemi tanima ve yeteneklerini
gelistirmede, klinik yonetimi artirmada
faydali buldugu goriilmiis, 3B kalp
modellerinin konjenital kardiyak cerrahi
girisimlerin sonrasinda kullanilmasinin,
multidisipliner yogun bakim ekiplerinin
egitimlerinde, siire¢ yonetimini
kolaylastiric1 yonde fayda sagladig
sonucuna ulagilmistir.

Involving Patients,
Families and Medical
Staff in the Evaluation
of 3D Printing Models

Biglino ve
ark.26

2016

Nitel Arastirma

n: 52

Calismada, medikal egitim, preoperatif
planlama ve medikal pratik i¢in 3B
modeller ile 13 hasta, 15 hasta/ailesi, 14
doktor ve 11 hemsireye verilen egitimin
iletisim ve 6grenme becerilerinde 6nemli
bir rol oynadig: goriilmiistiir. Tim
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of Congenital Heart
Disease

katilmcilar 3B modelleri ve bu tiir
modellerin hastaya 6zel gelistirilmesini
begendiklerini ifade etmislerdir.
Hastalarin 3B modellerin ‘igeride neler
oldugunu’ hayal etmelerine yardimei
olabilecegini belirttikleri goriiliirken,
ebeveynlerin ise bu materyallerin geng
insanlarda merak uyandirabilecegini
ifade ettigi tespit edilmistir.
Klinisyenlerin 6gretimin bu tiir yeni
teknolojinin en uygun uygulamasi
olabilecegini belirttikleri, hemsirelerin
ise konjenital kalp hastaliklarina
odaklanan bu ¢aligma sirasinda 3B
modellerin 6grenme deneyimlerini
gelistirdigini ifade ettikleri goriilmiistiir.

Application of 3D
Printing Technology
Combined with PBL
Teaching Model in
Teaching Clinical
Nursing in Congenital
Heart Surgery

Tan ve
ark.s”

2021

Vaka Kontrol
Caligmasi

n:132

Calismada konjenital kalp cerrahisi
klinik hemsgirelik egitiminde probleme
dayali 6grenme 6gretim modeli ile 3B
teknolojinin uygulanmasini kesfetmeyi
ve dogustan kalp cerrahisinde klinik
hemsireligin 6gretim kalitesini daha da
iyilestirilmesi amaclanmis; 132 hemsire 2
gruba ayrilarak bir grup 3B baski
materyalleriyle diger grup ise geleneksel
ogretim yontemleriyle egitilmis, 6gretim
siirecinden sonra sonuglari
degerlendirmek icin 2 grup hemsirelik
Ogrencisine anket uygulanmig ve
degerlendirilmistir. Geleneksel grupla
karsilastirildiginda, 3B bask: grubu
tarafindan doldurulan anketlerden
alinan puanlarin daha yiiksek, klinik
hemgirelik diigsiinme yetenegi, kapsamli
0z degerlendirme ve 6gretim
memnuniyetinin geleneksel gruptan
istatistiksel olarak daha anlamli oldugu
ve 3B baski teknolojisiyle egitimde daha
iyi sonuglar elde edildigi bulunmustur.

Application of 3D
Printing in the
Development of
Training Simulation
for Nursing Students

Lioce ve
ark.47
2020

Klinik
uygulama

n:
Belirtilmemis

Calismada, hemsirelik 6grencileri i¢in 3B
baski uygulamast ile egitim
simiilasyonlar gelistirilmis,
simiilasyonlar; bir krikotirotomi egiticisi,
bir damar bulucu, bir onisektomi
egiticisi, bilek atelleri ve parmak atelleri,
bir igne enjeksiyon pedi egiticisi ve bir
dikis pedi egiticisinden olugsmustur. Bu
caligmada krikotirotomi egiticisi ile,
hastada bir hava yolu olusturmak icin
deri ve krikotiroid membrandan bir kesi
yapildigini gosteren egitimler verilmis,
damar bulucu ile deriye, yag dokusuna ve
oksijenli kana niifuz edecek ancak
oksijensiz kana niifuz etmeyecek ve
damarlarin koyu goriinmesine neden
olacak bir 1siktan olugan sistemle
damarlarin daha kolay bulunmasi
saglanmigtir. Onigektomi egiticisi ile bir
tirnagin veya ayak tirnaginin bir
kisminin veya tamaminin ¢ikarilmasi
gosterilmis, bilek ve parmak atellerinin
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bilege 6zel olarak yerlestirilmesi
saglanmustir. igne enjeksiyon pedi
egiticisi ile doku katmanlarinin
simiilasyonu izlenmis, siitur pedi egiticisi
ile de bir apsenin delinip, temizlenmesi
ve yaranin dikilme siireci yonetilmigtir.
Calismanin gergeklestirildigi hemgirelik
fakiiltesindeki egitimlerde kullanilan 3B
materyallerin, hemgirelik 6grencilerine
uygulamali deneyimler saglamada,
ogrencilerin belirli becerileri daha diisiik
maliyetle uygulamalarina yardimei
olmada ve bu becerileri giivenli bir
o6grenme ortaminda kazanmalarini
saglamada kullamldig1 goriilmektedir.

3B Baski Teknolojiile | Kiirtiincii | Yar1 Deneysel n: 15 Hemsireler tarafindan yapilan ¢aligma,
Tasarlanan Terapotik | ve ark.49 . 15 ¢ocuk ve ebeveynleri ile
Neblizator Cihaz ile 2019 (Pilot gahgma) gerceklestirilmis; 3B yazicilarla
Yapilan inhaler gelistirilen terapotik nebiilizator
Tedavinin Cocuklarin cihaziyla uygulanan tedavinin ¢ocuklarin
Psikososyal psikososyal semptomlarina olan etkileri
Semptomlarma Etkisi: arastirlmistir. Kullanilan bu teknoloji
Pilot Calisma sayesinde, standart nebiilizator
kullanmalar sirasinda aglama, korku,
kagma semptomlari gézlenen gocuklarda
psikososyal semptomlarin azaldig ve
tedavi sirasinda aglama, korku, kagma
gibi davranislarimin olmadig:
goriilmiistiir.
Toenail Removal Couchve | Klinik n: Bu ¢alismanin yapildigl iiniversitede, 3B
Simulator and Earwax | ark.s° uygulama Belirtilmemis | yazicilarla hemsirelik 6grencilerinin
Removal Simulator: 2021 egitimlerinde kullamilmak iizere batik
3D Printed Models for ayak tirnag ¢ikarma simiilatorii ile
Enhancing yabanci cisim kulak i¢i temizleme
Simulation-Based simiilatorii modelleri iiretilmistir.
Experiences for Egitimde 6grencilerin kullanimina
Training Nursing sunulan 3B modelleme ile gelistirilen
Students iltihaph bir ayak parmagin taklit eden
model ile 6grencilerinin batik tirnak
eksizyonu, tirnagin halka blogu seklinde
cikarilmasi ve tirnaga total ablasyon
uygulamasi gibi prosediirlerin
uygulanabilecegi goriilmiistiir. Bunun
yaninda 3B baski ile (kulak kiri
cikarilmasi islemi de dahil olmak iizere)
tasarlanmig olan yabanci cisim gikarma
simiilatori ile kulak kiri ve yabanci
cisimlerin kulaktan ¢ikarilmasi
iglemlerinin 6grenciler tarafindan
rahatlikla uygulandig izlenmistir.
Uygulamalarin sonucunda egitimciler, bu
simiilatorlerin hemsirelik 6grencileri igin
cok fayda sagladigini ve modellerin
ozelliklerinin daha da gelistirilebilecegini
iireticilere iletmiglerdir.
3D Printed Lioce ve Klinik n: Alabama Universitesi Hemsirelik
Anatomical Models for | ark.st uygulama Belirtilmemis | Yiiksekokulu'nda hemsirelik
Training Nursing 2020 ogrencilerinin egitimi i¢in insan kalbi,
Students insan beyni, plasenta ve Lomber 1'de (L1)

kompresyon kirigindan olugan 3B
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anatomik modeller gelistirilmis; insan
kalbi modeli, 6grencilerin modeli
tutarak, manipiile ederek, yakindan
bakarak kalbin seklini ve yapisin1 daha
iyi anlayabilmelerine olanak saglamuis;
beyin modeli ise multipl skleroz
hastalarindaki lezyonlar1 daha iyi
anlamalarini ve daha kolay
gorsellestirmelerini saglayarak,
hastalarin teghislerinin nedenini ve
lezyonlarin biiylimesi ve gelismesiyle
hastaligin ilerlemesini anlamalarina
yardime1 olmustur. Simiilasyon egitim
senaryolarina eklenen 3B bu modeller ile
ogrencilere ihtiyac duyduklar
uygulamali deneyimler saglanmig ve
belirli becerileri, giivenli bir ortamda
uygulamalarina olanak taninmigtir.

Incelenen calismalara gore 3B materyallerin hemsirelerin anatomi egitimlerinde kullanildigi, bu
alana yonelik gelistirilen materyallerin daha kullanigh oldugu ve anatomik karmagikligin daha
kolay anlasildigi, 6grencilerin daha teknik ve donanimlh hale gelerek, beceri kazanabilecekleri

yoniinde olumlu etkilerinin olacag: yoniinde genel bir sonucuna ulasilmaktadir2s47:48 (Tablo 1).

3B yazicilarla iiretilen materyaller ile yapilan egitimlerde; 6grencilerin fizyopatolojileri daha iyi
anlayarak, dokunma ve gorme duyularini gelistirebilecekleri, boylelikle 6grenmeye aktif

katilimlarinin artacag1 6ngoriilmektedirs47.

Tablo 1’de hemsirelik alaninda 3B yazici materyallerinin kullanimi ile gerceklestirilmis calismalar

incelenmigtir.

Sonuc olarak, bu materyallerin kullanimiyla, 6grencilerin kendi diislincelerini somut fiziksel
modellere doniistiirerek hayal giiclerini gelistirebilecekleri ve ders kapsaminda 6grenilen soyut
bilgileri somutlagtirarak tam ve kalici 6grenmeyi daha kolay gerceklestirebilecekleri ifade

edilmektedirse.
Sonuc ve Oneriler

Bu derleme ile 3B yazici materyallerinin, hemsirelik alaninda kullanimlarina yonelik yapilan
aragtirmalar sonucunda, saghk alaninda bircok amagla kullanilmakta olan bu teknolojinin,
cerrahi ve hemsirelik alanindaki 6grencilerin egitimlerinde kullamimlarimin uygun ve yararh

oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

3B yazicit materyallerinin cerrahi ve hemsirelik alanindaki 6grencilerinin egitimlerinde daha fazla
kullanilabilecegini ortaya ¢ikaran aragtirmalara ihtiyag vardir. Bu teknolojinin her alanda oldugu
gibi hemsgirelik alaninda da gelistirilip, yayginlastirilmas: gerekmektedir. Bu konuda yapilacak
ilave egitim caligmalar ile bu egitim materyallerinin daha kapsaml incelenmesi gelecekte 6nem

kazanacaktir. Bu calisma ile gelecekte iiretilecek olan 3B yazici materyallerinin her alanda
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kullanimlarinin artacag gibi, hemsirelik alaninda da kullanimlarimin artirilmasi ve cerrahi
alandaki egitimlerde kullaniminin yayginlagarak cerrahi hemsireligi alanina da katk: saglamasi

hedeflenmistir.

3B yazic1 materyallerinin cerrahi ve hemsirelik alanindaki 6grencilerin egitimlerinde ve klinik
uygulamalarda kullanimlarinin artirilabilmesi icin daha fazla 3B yazici materyallerinin
iiretilmesi, egitim c¢alismalarinin yayginhik kazanmasi ve klinik uygulamalara yansitilmasi

onerilmektedir.

Kisaltmalar

3B: Uc boyutlu

2B: iki boyutlu

VSD: Ventricular septal defect

L1: Lomber 1

KAYNAKLAR

1. Arslan N, Yaylaci B, Eylipoglu ND, Kiirtiincii M. Saglikta gelisen teknoloji: ti¢ boyutlu
yazicilar. International Journal Of Printing Technologies And Digital Industry.
2018;2(2):99-110.

2. Aydin L, Kiiciik S. U¢ boyutlu yazici-tarayic ile hastaya 6zel medikal ortez tasarimi ve

gelistirilmesi. Journal of Polytechnic. 2017;20(1):1-8.

3. Sezer H, Sahin H. 3D baski materyalinin egitimde kullanimi: qua vadis? Tip Egitimi
Diinyasi. 2016;46:5-13.

4. Aimar A, Palermo A, Innocenti B. The role of 3d printing in medical applications: a state

of the art. Journal Of Healthcare Engineering. 2019;2019:5340616..

5. Atalay HA, Degirmentepe RB, Bozkurt M, Can O, Canat HL, Altunrende F. 3D

teknolojinin tipta ve iirolojide kullanim alanlari. Endoiiroloji Biilteni. 2016;9:65-71.

6. Schmaus D, Gerber N, Sodin R. 3D printing of models for surgical planning in patients

with primary cardiac tumors. J Thorac Cardio Surg. 2013;145:1407-1408.

7. Ayoub F, Rehab M, O’Neil M, et al. A novel approach for planning orthognathic surgery:

The integration of dental casts into 3D printed mandibular models. Int J Oral Maxillofac

Surg. 2014;43(4):454-9.

. . 672
K. OZTEPE YESILYURT



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

IGUSABDER, 20 (2023): 663-676.

Oliveira MAB, Santos CA, Brandi AC, Botelho PHH, Braile DM. Three-dimensional
printing: is it useful for cardiac surgery? Brazilian Journal of Cardiovascular Surgery.

2020;35(4):549-554. DOI: 10.21470/1678-9741-2019-0475.

Moore RA, Riggs KW, Kourtidou S, et al. Three-dimensional printing and virtual surgery
for congenital heart procedural planning. Birth Defects Res. 2018;110(13):1082-1090.doi:

10.1002/bdr2.1370.

Bhatla P, Tretter JT, Chikkabyrappa S, Chakravarti S, Mosca RS. Surgical planning for a
complex double-outlet right ventricle using 3D printing. Echocardiography.

2017;34:802-804.

Olejnik P, Nosal M, Havran T, et al. Utilisation of three-dimensional printed heart models
for operative planning of complex congenital heart defects. Cardiol Pol. 2017;75(5):495—
501. doi: 10.5603/KP.a2017.0033.

Valverde I, Gomez-Ciriza G, Hussain T, et al. Three-dimensional printed models for
surgical planning of complex congenital heart defects: an international multicenter study.

Eur J Cardiothorac Surgery. 2017;52:1139-1148.

Ma XJ, Tao L, Chen X, et al. Clinical Application of three-dimensional reconstruction and
rapid prototyping technology of multislice spiral computed tomography angiography for
the repair of ventricular septal defect of tetralogy of fallot. Genet Mol Res. 2015;14:1301-
13009.

Tsai MJ, Wu CT. Study of mandible reconstruction using a fibula flap with application of
additive manufacturing technology. Biomed Eng Online. 2014;13:57. d0i:10.1186/1475-

925X-13-57.
Azuma M, Yanagawa T, Ishibashi-Kanno N, et al. Mandibular reconstruction using plates

prebent to fit rapid prototyping 3-dimensional printing models ameliorates contour

deformity. Head Face Med. 2014;10:45. d0i:10.1186/1746-160X-10-45.

Chae MP, Rozen WM, McMenamin PG, Findlay MW, Spycha RT, Hunter-Smith DJ.
Emerging applications of beside 3D printing in plastic surgery. Front. Surg. 2015;2(25):1-
14. doi: 10.3389/fsurg.2015.00025.

Tam MD, Laycock SD, Bell D, Chojnowski A. 3-D printout of a DICOM file to aid surgical

planning in a 6 year old patient with a large scapular osteochondroma complicating

congenital diaphyseal aclasia. J Radiol Case Rep. 2012;6:31—7. d0i:10.3941/jrcr.v6i1.889.

Silberstein JL, Maddox MM, Dorsey P, Feibus A, Thomas R, Lee BR. Physical models of
renal malignancies using standard cross-sectional imaging and 3-dimensional printers: a

pilot study. Urology. 2014;84:268—-72. doi:10.1016/j. urology.2014.03.042 57.

. . 673
K. OZTEPE YESILYURT


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moore+RA&cauthor_id=30079634
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Riggs+KW&cauthor_id=30079634
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kourtidou+S&cauthor_id=30079634

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

IGUSABDER, 20 (2023): 663-676.

Daniel M, Watson J, Hoskison E, Sama A. Frontal sinus models and onlay templates in
osteoplastic flap surgery. J Laryngol Otol. 2011;125:82—5. doi:10.1017/
S0022215110001799.

Igami T, Nakamura Y, Hirose T, et al. Application of a three-dimensional print of a liver
in hepatectomy for small tumors invisible by intraoperative ultrasonography: preliminary

experience. World J Surg. 2014;38(12):3163—6. d0i:10.1007/s00268-014-2740-7 60.

Ikegami T, Maehara Y. Transplantation: 3D printing of the liver in living donor liver
transplantation. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2013;10:697—8.

doi:10.1038/nrgastro.2013.195.

Zein NN, Hanouneh IA, Bishop PD, et al. Three-dimensional print of a liver for
preoperative planning in living donor liver transplantation. Liver Transplantation.

2013;19:1304—10. doi:10.1002/1t.23729.

Abouhashem Y, Dayal M, Savanah S, Strkal G. The Application of 3D printing in anatomy
education. Med Educ Online. 2015;20:29847.

Costello JP, Olivieri LJ, Krieger A, et al. Utilizing three-dimensional printing tecnology to
assess the feasibility of high-fidelity synthetic ventricular septal defect models for
simulation in medical education. World Journal of Pediatric

Congenital Heart Surgery. 2014;5(3):421-426.

Olivieri LJ, Su L, Hynes CF, et al. ‘ Just-in-time’ simutation training using 3D printed
cardiac models after congenital cardiac surgery. World Journal For Pediatric And

Congenital Heart Surgery. 2016;7(2):164-168.

Biglino G, Capelli C, Leaver LK, Schievano S, Taylor AM, Wray J. Involving patients,
families and medical staff in the evaluation of 3D printing models of congenital heart
disease. Communication and Medicine. 2016;12(2-3):157-169.

https://doi.org/10.1558/cam.28455.

Cantinoti M, Valverde I, Kuty S. Three-dimensional printed models in congenital heart

disease. Int J Cardiovasc Imaging. 2017;33(1):137-144.

Malik H, Darwood R, Shaunak S, et al. Three-dimensional printing in surgery: a review of

current surgical applications. J Surgic Res. 2015;199(2):512-522.

Emre §, Yolcu MB, Celayir S. Cocuk cerrahisi 6grenci egitiminde ii¢ boyutlu modellerin

kullanilmasi: siire¢ ve ilk izlenimler. Cocuk Cerrahisi Dergisi. 2018;32(2):55-60.

Kuzu Demir EB, Caka C, Tugtekin U, Demir K, Islamoglu H, Kuzu A. 3D yazdirma
teknolojilerinin egitim alaninda kullanimi: Tiirkiye’deki uygulamalar. Ege Egitim Dergisi.

2016;17(2):481-503.

. . 674
K. OZTEPE YESILYURT


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Costello%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24958045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olivieri%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24958045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krieger%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24958045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=utilizing+3D+printing+tecnology+to+assess+the+feasibility+of+high-fidelity+synthetic+ventricular+septal+defect
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=utilizing+3D+printing+tecnology+to+assess+the+feasibility+of+high-fidelity+synthetic+ventricular+septal+defect
https://doi.org/10.1558/cam.28455

31.

32.

33:

34.

35.

36.

37-

38.

39-

40.

41.

42.

43.

IGUSABDER, 20 (2023): 663-676.

Sen B. (2017). Saglikta yeni umut 15181 3D yazicilar. Erigim Tarihi: 20.08.2022.

http://www.baglantinoktasi.com.tr/saglikta-yeni-umut-isigi-3d-yazicilar/.

Lioufas A, Quayle R, Leong C, McMenamin G. Three dimensioanl printed models of cleft
palate pathology for surgical education. Plastic Reconstriictif Surgical Global Open.
2016;4(9):1-6.

Starosolski A, Kan H, Rosenfeld D, Krishnamurthy R, Annapragada A. Application of 3D
printing for creating physical models of pediatric orthopedic disorders. Pediatric

Radiology. 2014;44:216-221.
Richard D. The 3D printing revoution. Harvard Business Review. 2015;93(5):41-48.

Levine P, Patel A, Sadeh B, Hirch L. Computer aided design and manufacturing in
craniomaxillofacial surgery: the new state of the art. Journal of Craniofacial Surgery.

2012;23:288-203.

Akpek A. Trikiispit kalp kapakgiklarinin 3B biyobask: metotlar ile fabrikasyonu.

Siileyman Demirel Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2018;22(2):740-745.

Tan H, Huang E, Deng X, Ouyang S. Application of 3D printing technology combined
with PBL teaching model in teaching clinical nursing in congenital heart surgery: A case-

control study. Medicine. 2021;100(20):e25918.

Pugliese L, Marconi S, Negrello E, et al. The clinical use of 3D printing in surgery.
Updates in Surgery. 2018;70:381—388. https://doi.org/10.1007/s13304-018-0586-5.

Louvrier A, Marty P, Barrabe A, Euvrard E, Chatelain B. How useful is 3D printing in

maxillofacial surgery? J Stomatol Oral Maxillofacial Surgery. 2017;118:206-212.

Hsieh T, Cervenka B, Dedhia R, Bradley ES, Steele T. Assessment of a patient-specific, 3-
dimensionally printed endoscopic sinus and skull base surgical model. JAMA

Otolaryngol Head Neck Surg. 2018;144(7):574-579.

Lim KH, Loo ZY, Goldie SJ, Adams JW, McMenamin PG. Use of 3D printed models in
medical education: A randomized control trial comparing 3D prints versus cadaveric

materials for learning external cardiac anatomy. Anat Sci Educ. 2016;9(3):213-221.

Rengier F, Mehndiratta A, von Tengg-Kobligk H, et al. 3D printing based on imaging
data: review of medical applications. Int J Comput Assist Radiol Surg. 2010;5(4):335-
341.

Dai X, Ma C, Lan Q, Xu T. 3D bioprinted glioma stem cells for brain tumor model and
applications of drug susceptibility. Biofabrication. 2016;8(4):045005.

. . 675
K. OZTEPE YESILYURT


https://doi.org/10.1007/s13304-018-0586-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hsieh%20Ty%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29799965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cervenka%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29799965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dedhia%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29799965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Strong%20EB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29799965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steele%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29799965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6145784/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6145784/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lim%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26468636
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Loo%20ZY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26468636
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goldie%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26468636
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adams%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26468636
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McMenamin%20PG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26468636
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26468636
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rengier%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20467825
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mehndiratta%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20467825
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=von%20Tengg-Kobligk%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20467825
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20467825

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

IGUSABDER, 20 (2023): 663-676.

Call1 L, Tagkin K. 3D yazic1 endiistrisinin olusturacag: yeni pazarlar ve pazarlama
uygulamalar1. 1. Uluslararas1 Ekonomi ve Isletme Kongresi (Iceb'15) 10 — 14 Haziran 2015

Gostivar /Makedonya

Celebi A, Tosun H, Oncag AC. Hasarh bir kafatasiin ii¢ boyutlu yazic1 ile imalat1 ve
implant tasarimi. International Journal Of 3d Printing Technologies And Digital

Industry. 2017;1(1):27-35.

Astin F, Carrol L, Ruppar T, et al. A core curriculum for the continuing professional
development of nurses: Developed by the education committee on behalf of the council on
cardiovascular nursing and allied professions of the ESC. Euro J Cardio Nurs.

2015;14(3):190-197.

Lioce L, Maddux G, Goddard N, et al. Application of 3D printing in the development of
training simulations for nursing students. Proceedings of the 9th International Workshop
on Innovative Simulation for Healthcare (IWISH 2020),7-12.

doi:10.46354/i3m.2020.iwish.002.

Biglino G, Capelli C, Koniordou D, et al. Use of 3D models of congenital heart disease as

an education tool for cardiac nurses. Congenital Heart Disease. 2017;12:113-118.

Kiirtiincii M, Arslan N, Topgu T. 3B baski teknoloji ile tasarlanan terapétik neblizator
cihazi ile yapilan inhaler tedavinin ¢ocuklarin psikososyal semptomlarina etkisi: pilot
caligma. 4th International Congress on 3D Printing Technologies and Digital Industry 11-

14 April 2019.

Couch A, Budisalich A, Maddux G, Budisalich K, Lioce L. Toenail removal simulator and
earwax removal simulator: 3D printed models for enhancing simulation-based

experiences for training nursing students. Peer Reviewed Paper Presented at AlaSim 2021

Lioce L, Maddux G, Goddard N, Fogle I. 3D printed anatomical models for training
nursing students. Conference: Proceedings 13th International Conference of Education
Research and Innovation (ICERI 2020), Seville, Spain. November 2020
DOI:10.21125/iceri.2020.0106.

. . 676
K. OZTEPE YESILYURT


https://doi.org/10.46354/i3m.2020.iwish.002
http://dx.doi.org/10.21125/iceri.2020.0106

IGUSABDER, 20 (2023): 677-691.

Sarkopenik Obezite ile Miicadelede Egzersiz ve Beslenme Stratejileri

Ayse SIMSEK*, Musa GUNES™, Biisra DEMIRER"**

Oz

Iskelet kas kiitlesindeki azalma ile birlikte yag kiitlesindeki artis sarkopenik obezite (SO) olarak
tamimlanmaktadir. Diinya niifusunun yaglanmasina bagh olarak kronik hastalik ve fiziksel yetersizlik ile
yasayan bireylerin sayisi da hizla artmaktadir. Yaglanma, visseral yagda artis ve kas kiitlesinde azalma gibi
viicut kompozisyonunda cesitli degisikliklere neden olmaktadir. insan viicudu yaslandikca, iskelet kas
kiitlesi 30 yasindan itibaren yilda yaklasik %0,1-0,5 oraninda azalmakta ve orta yastan sonra bu oran her on
yilda yaklasik %6’ya kadar yiikselmektedir. Diinya genelinde SO prevalansi %5-10 arasinda degismektedir.
SO kardiyo-metabolik hastaliklar ve bunlardan kaynaklanan morbidite-mortalite ile yakindan iligkilidir ve
tek basina sarkopeni ya da obeziteye gore klinik sonuclar1 cok daha kotiidiir. Etyopatogenezinde; diyet,
diistik fiziksel aktivite, sigara, hormonal degisiklikler, oksidatif stres, néromuskiiler degisiklikler ve
immiinolojik faktorler rol oynamaktadir. SO yonetiminde yasanan temel problem yag kiitlesini azaltirken
iskelet kas kiitlesini korumaktir. Egzersiz ve beslenme SO’nun 6nlenmesi ve yonetiminde kullanilan en
onemli farmakolojik olmayan bilesenlerdir. Ancak tek basina egzersiz veya beslenme stratejileri SO’daki
iskelet kas kaybin1 engellemede tam olarak basarili degildir. Literatiire gore protein ve D vitamini takviyesi
igeren, giin i¢ine yayilmig bir diyetle birlikte kombine direncli ve aerobik egzersiz su an i¢in en etkili yonetim
stratejisi olarak goriilmektedir. Bu derlemenin amaci, SO’nun tanimi, klinik sonuglari, 6nlenmesi ve/veya
tedavisine yonelik etkili egzersiz ve beslenme stratejileri ile ilgili giincel verilerin 6zetini sunmak ve

literatiirdeki sinirlamalar1 vargulamaktir.
Anahtar Sozciikler: Beslenme, egzersiz, obezite, sarkopeni.

Exercise and Nutrition Strategies for Combating Sarcopenic Obesity
Abstract

The increase in fat mass, together with the decrease in skeletal muscle mass, is defined as sarcopenic obesity
(SO). Due to the aging of the world population, the number of individuals living with chronic disease and
physical limitation is increasing rapidly. Aging causes various changes in body composition, such as
increased visceral fat and decreased muscle mass. As the human body ages, skeletal muscle mass decreases

by about 0.1-0.5% per year from the age of 30, and after middle age, this rate rises to about 6% per decade.
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The prevalence of SO in the world varies between 5-10%. SO is closely associated with cardio-metabolic
diseases, and the resulting morbidity-mortality and clinical outcomes are much worse than sarcopenia or
obesity alone. Diet, low physical activity, smoking, hormonal changes, oxidative stress, neuromuscular
changes, and immunological factors play a role in its etiopathogenesis. The main problem in SO management
is to preserve skeletal muscle mass while reducing fat mass. Exercise and nutrition are the most important
non-pharmacological components used in the prevention and management of SO. However, exercise or
nutritional strategies alone are not entirely successful in preventing skeletal muscle losing in SO. According
to the literature, combined resistance and aerobic exercise with a spread throughout-the-day diet containing
protein and vitamin D supplementation is currently the most effective management strategy. Although the
current literature on sarcopenia and obesity is quite rich, studies on SO are limited. The purpose of this
review is to provide a summary of recent data on the definition, clinical outcomes, effective exercise, and
nutritional strategies for the prevention and/or treatment of SO and to highlight the limitations in the

literature.

Keywords: Nutrition, exercise, obesity, sarcopenia.

Giris

Diinya niifusu hizla yaglanmaktadir. 2050 yilinda niifusun yaklagik %22'sinin 60 yasindan biiyiik
olacagi tahmin edilmektedir. Toplumun yaslanmasina bagh olarak farkl saglik sorunlari goriilme
olasilig1 da hizla artmaktadir'. Bu saglik sorunlarindan biri de yaslanma ile beraber viicut iskelet
kas kiitlesindeki ilerleyici azalmadir. iskelet kas kiitlesi 30 yasindan itibaren her y1l yaklasik %0,1-

0,5 oraninda azalmaktadir23.

Sarkopeni terimi ilk olarak 1989 yilinda Rosenberg tarafindan kullanilmistir. Giiniimiizde ise
“ilerleyen yasla birlikte ortaya cikan iskelet kas kiitlesi ve giiciiniin kayb1” sarkopeni seklinde
tanimlanmaktadir4. Sarkopeninin genel prevalansinin 65 yas ve iizeri yetiskinlerde yaklasik %6-
22 oldugu ve yash yetigkinlerin sayisindaki ve oranindaki hizli artisla birlikte bu prevalansin

artmaya devam edecegi tahmin edilmektedirs.

Sarkopenik obezite (SO) terimi ise hem sarkopeni hem obezitenin bir arada bulunmasini ifade
etmektediré. SO’nun diinya genelinde ortalama prevalansi yaklagik %5-10 arasindadir ve kronik
kardiyo-metabolik hastaliklar icin hazirlayict bir faktor olan metabolik bozukluk riskini
artirmaktadir7. Buna bagh olarak bireylerin fonksiyonel durumu ve yasam kalitesinde azalma
meydana gelmektedir. Ayrica SO, saglik sistemleri iizerinde 6nemli bir yiik olusturabilecek
kirilganlik, sakatlik, morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. Bu nedenle bireysel saglikli
yaslanma ve halk sagligi acisindan SO’nun onlenmesi ve tedavisi oldukca onemlidir. Etkili
egzersiz ve beslenme stratejilerinin SO'nun farmakolojik olmayan yonetiminde oldukca faydal
oldugu literatiirde kanit degeri yiiksek ¢alismalarla gosterilmistir8-10. Su anda SO’'nun 6nlenmesi,
tan1 ve tedavisi, caligma tasarimlari ve sonug 6l¢timleri igin kullanilan metodolojiler biiytiik 6l¢lide

heterojendir. Erisilebilirligi ve kanit diizeyinin yiiksek olusu nedeniyle, SO tanisinda apendikiiler
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yagsiz Kkitlenin degerlendirilmesi igin dual-enerjili X-151m1 absorpsiyometrisi (DEXA)
onerilmektedir. Kas kiitlesi degerlendirmesi igin ise biyoelektrik empedans basit, non-invaziv,
ucuz, hizli ve tagmabilir bir teshis araci olarak kullanilmaktadir. Ancak degisken hidrasyon
durumu sonucun dogrulugunu etkileyebilmektedir. Bu nedenle daha kesin bir tan1 koyabilmek
icin antropometrik 6l¢iimler, el kavrama kuvveti, diz fleksiyon/ekstansiyonu, yiiriiylis ve denge
degerlendirmesi gibi klinik yontemlerden de yararlanilmasi gerektigi belirtilmektedir?. Sonucta
SO teshisinde kullanilan yontem ve kriterlerde belirli bir homojenlik diizeyinin korunmasi tek
basma veya besin takviyeleri ile birlikte farkli egzersiz programlarimin etkilerinin
degerlendirilebilmesi icin son derece onemlidirtt. Bu nedenle bu derlemenin amaci SO’nun
tanimi, etyopatogenezi, klinik sonuglari, 6nlenmesi ve/veya tedavisi ile ilgili giincel verilerin

Ozetini sunmaktir.
Etyopatogenez

SO’nun olusumu bircok ortak patofizyolojik mekanizmanin neden oldugu karmagik bir siirectir.
Diyet, diisiik fiziksel aktivite, sigara, hormonal degisiklikler (insiilin, biiylime hormonlari, D
vitamini), oksidatif stres, noromuskiiler degisiklikler ve immiinolojik (proinflamatuar sitokinler)
faktorler bu siiregte etkin rol oynamaktadir:2. Viicut kompozisyonunda yaglanmaya bagh olusan
degisiklikler SO’'nun olusum siireciyle yakindan ilgilidir. Yasla birlikte viicuttaki kas kiitlesi
azalirken, viicut yag dagilimi degismekte (ic organlar ve bel cevresindeki yag diizeyi artarken cilt
alt1 yag dokusu azalir) ve kas ici yag infiltrasyonunda artis meydana gelmektedir:3. Ayrica SO’'nun
olusumuna katkida bulunan baz endokrin faktorlerin de oldugu diisliniilmektedir. Erkeklerde
gec baslangich hipogonadizm (testesteron yetersizligi), yag dokusu dinamiklerini ve kas hiicresi
fonksiyonunu olumsuz etkilemektedir. Kadinlarda da yumurtalik 6strojen iiretiminin kesilmesi
hem adipoz dokuyu hem de kas fonksiyonunu etkilemektedir. Hipotiroidizm, hipertiroidizm,
yetigkin biiyiime hormonu eksikligi ve Cushing sendromu gibi diger endokrin hastaliklar da

SO’nun olusumunda rol oynayabilmektedir4.

Obezite ve sarkopeni birbiri ile baglantilidir. Sarkopenide abdominal yag birikiminin genel
obeziteden daha proinflamatuar oldugu belirtilmektedir. Artmis intramuskiiler ve intrahepatik
vag, lokal olarak salinan adipokinler ve serbest yag asitleri yoluyla protein yikimi ile protein
sentezini bozabilmekte ve insiilin direncine neden olabilmektedir?s. Yag dokusundan salgilanan
adipokinler kas erimesi ve kas i¢inde inflamasyona neden olabilecek yag infiltrasyonuna yol
acgabilmektedir. Bu proinflamatuar ortam nedeniyle obez bireylerde yaglar degil kaslar mobilize
olmaktadir. Bu da yag artisi, kas kayb1 ve dolayisiyla SO’ya yol agmaktadir®. Sarkopeni ve obezite

arasindaki bu iligki daha iyi anlagilmasi amaciyla Sekil 1’de gosterilmektedir?7.
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Sekil 1. Sarkopeni ve obezite arasindaki iligki”
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-Diisiik mobilite ve fiziksel aktivite
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isaretl
HaRehe \ 1 kas kiitlesi
! kas kuvveti

Saghk Uzerine Etkileri

Hem sarkopeni hem de obezite; metabolik bozukluklar, morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Bu
nedenle SO’nun metabolik hastaliklar ve kardiyovaskiiler morbidite-mortalite iizerinde tek bagina

sarkopeni veya obeziteye gore daha biiylik bir etkiye sahip olabilecegi varsayillmaktadir:s-2o.

Son yillarda yayimlanmig ¢alismalar, SO’nun kardiyometabolik risk ve saglik sonuclari iizerindeki
etkisini vurgulamaktadir92122, Kore’de yapilmig bazi kesitsel caligmalar, SO’lu bireylerin
hiperglisemi, hipertansiyon, dislipidemi, insiilin direnci ve diisiik kardiyorespiratuar diizey dahil

olmak iizere daha kotii kardiyovaskiiler risk profillerine sahip oldugunu gostermistir23-25,

Smirh sayida galisma sarkopeni ve obezitenin, kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve mortalite
iizerindeki etkilerini aragtirmistir26.27. 2009 yilinda yapilmig bir ¢calismada SO’nun kas kiitlesine
degil, kas giiciine dayali olarak artan KVH riski ile iligkili oldugu gosterilmistir2¢. Yakin tarihli bir
meta-analizde ise erkek hastalarda SO'nun tiim nedenlere bagh 6liim riskinde %24'liik bir artig

ile iligkili oldugu belirtilmistir27.
Farmakolojik Olmayan Yonetim Stratejileri

SO etyopatogenezinin karmasikligi goz onilinde bulundurularak yonetiminde cok faktorlii bir
yaklasim uygulamak oldukca 6nemlidir. Son yillarda sarkopeninin tedavisi ve yonetimi ile ilgili
esas olarak kas kiitlesi ve fonksiyonunu iyilestirmeyi amaclayan cesitli stratejiler tanimlanmigtir.
Farmakolojik olmayan en onemli yaklasimlar sarkopeni, obezite, diyabet, KVH, hormonal
bozukluklar, kronik inflamasyon gibi risk faktorlerinin baslangic ve gelisimini 6nlemek igin etkili

yontemler olarak gosterilen kombine egzersiz ve beslenme stratejileridir=s.
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Egzersiz

Egzersizin KVH, akciger hastaliklari, diyabet ve gesitli kanser tiirleri gibi pek ¢ok patolojinin
tedavisinde etkili bir strateji oldugu diisiiniilmektedir29. SO’yu 6nleme veya tedavi etmede esas
yontem kas kiitlesini korurken yag kiitlesini azaltmak olmalidirto30. Egzersiz hem sarkopeni hem
de obezite ile miicadelede bu acidan kilit rol oynamaktadir. Fazla kalori alim1 olmadig: taktirde
egzersiz viicutta yag kaybina neden olan negatif bir enerji dengesi olusturmaktadirs:. Ayrica
fiziksel performans parametrelerini (kuvvet, yliriiyiis hizi, denge, aerobik kapasite vb.)

iyilestirmekte ve kas kiitlesinin korunmasini veya artirilmasini saglamaktadirs2.

SO’lu hastalarin esneklik, gilic ve kas dayanikliligini artirarak, bagimsizliklarini kazandirmak
tedavide ana hedeftir. Egzersiz regetesi; egzersizin yogunlugunu, frekansimi1 ve progresyonunu
hesaba katarak olusturulmalidir. Egzersiz hem sarkopeni hem de obezite i¢in etkili bir yontem
oldugundan, SO’yu engellemeye yoOnelik bir strateji olarak literatiirde kapsaml bir sekilde
tartisilmaktadirt.

Direncli Egzersiz

Direncli egzersiz; viicudun kendi agirhigi, egzersiz toplari, serbest agirliklar ve elastik bant gibi
ekipmanlar kullanilarak kasin belirli bir yiike kars1 calistirildig1 egzersizlerdir. Baglangicta bireyin
kaldirabildigi maksimal agirligin %30-40’1nda bir ylikleme yapilmaktadir. Zamanla tekrar ve set
sayisi ile agirlik miktar degistirilerek egzersizin yogunlugu degistirilebilmektedirss. Direncli
egzersizler kas hipertrofisini ortaya cikarmak, yash yetigkinlerde kas fonksiyonunu ve giicilinii
iyilestirmek igin en etkili egzersiz stratejilerinden biri olarak goriilmektedirs4-3¢. SO’lu bir
popiilasyonda Gadelha ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada 24 haftalik direncli egzersiz
programinin yagsiz viicut kiitlesinde artisa ve cift enerjili X-151n1 absorbsiyometrisi kullanilarak
belirlenen SO indeksinde 6nemli 6l¢iide iyilesmelere neden oldugu, direncli egzersiz programinin
SO’lu kadinlarda viicut kompozisyonu degisikliklerini tesvik etmek amaciyla kullanilabilecek
onemli bir yaklagim oldugu goriilmiistiirs7. SO’lu yash kadinlarda elastik bant ile direng egitiminin
etkilerini inceleyen bir bagka ¢aligmada, Liao ve ark. 12 haftalik bir miidahale sonrasinda iskelet
kas kiitlesi, kas kalitesi ve fiziksel kapasitede egzersiz yapmayan kontrol grubuna oranla
istatistiksel olarak anlaml bir artis gézlemlemislerdirss. Ayrica literatiirde yer alan pek cok
calisma direncli egzersizlerin SO’da viicut kompozisyonunu iyilestirmek i¢in etkili bir strateji

oldugunu ve fiziksel performans iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu gostermistirao-41.
Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersiz, aerobik enerji iireten sistemlerin kapasitesini artirmak amaciyla tasarlanmais,
biiyiik kas gruplarimi kullanan; yiiriiyiis, kosu, bisiklete binme veya ylizme gibi aktivite veya
aktiviteler kombinasyonundan olusan egzersiz tiiriidiir42. Aerobik egzersiz yash yetiskinlerde kas
aerobik kapasitesini iyilestirerek kas fonksiyonunu artirmada o6nemli bir gorev

iistlenebilmektedir4344. Mitokondriyal adaptasyonu baglatma, kardiyovaskiiler fonksiyonu ve kas
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dokusunun kapiller yogunlugunu artirma yolu ile aerobik kapasiteyi gelistirme potansiyeline
sahiptir45-47. Ayrica viicut yag kiitlesi iizerinde 6zellikle beslenme miidahalesi ile birlikte yararh
etkiler olusturabilmektedir. Bu nedenle obezite gelisimini engellemede etkili bir strateji olarak
goriilmektedir48.49. Sarkopenik yagh yetigkinlerde aerobik egzersizin kas aerobik kapasitesi ve yag
kiitlesi {izerindeki etkisi literatiirle de desteklenmektedirse. Buna ragmen literatiirde spesifik
olarak SO’lu bireylerde aerobik egzersizin etkilerinin incelendigi calisma sayis1 olduk¢a azdir.
Sekiz haftalik miidahale iceren randomize kontrolli bir c¢alismada 60 SO’lu birey
degerlendirildiginde, aerobik egzersizin viicut yag orani ve i¢ organ yaglanma diizeyi ile iskelet

kas kiitlesi iizerinde kontrol grubuna oranla 6nemli 6lciide iyilesme gosterdigi belirlenmistirst.

SO iizerindeki etkilerine dair sinirli kanit olmasina ragmen aerobik egzersizin direncli egzersizler
veya farkli beslenme stratejileri ile birlikte uygulandiginda SO’yu iyilestirmede potansiyel olarak

daha etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Kombine Egzersiz

Kombine egzersiz, direncli ve aerobik egzersizlerin birlikte uygulanmasinm icermektedir. Hem
direncli hem de aerobik egzersizler, SO’da cesitli viicut kompozisyonu parametreleri iizerinde
potansiyel olarak olumlu etkilere sahiptir ve kas islevini iyilestirebilmektedirs2. 45 saglikli
yetiskinle yapilan randomize kontrollii bir caligmadass, 12 hafta boyunca haftada alt1 giin yapilan
es zamanli egitimin, tek basina aerobik egzersize kiyasla maksimum oksijen tiiketiminde (VO2max)
benzer iyilesmeler sagladig1 ancak diz ekstansiyonundaki iyilesmenin direncli egzersiz grubuna
oranla daha diisiik oldugu goriilmiistiir. 2017 yilinda yayimlanmig bagka bir calismada ise Chen
ve ark.5s! kombine egzersizin etkinligini SO’lu popiilasyonda degerlendirmislerdir. Bu amacla 65-
75 yas araligindaki, 60 SO’lu birey rastgele; direnc egzersizi, aerobik egzersiz, kombine egzersiz
ve kontrol gruplarina ayrilmigtir. 8 haftalik egitim sonrasi egzersiz yapan gruplarda kontrol
grubuna gore kas kiitlesinde artma, yag kiitlesinde ve toplam visseral yag alaninda azalma tespit
edilmistir. Ayrica egzersiz yapan gruplarda, ozellikle direnc egzersizi grubunda kas giicii
performans1 ve serum insiilin benzeri biiylime hormonu-1 (IGF-1) seviyesi daha yiiksek

bulunmustur.

Bu sonugclar kombine egzersizin SO’lu popiilasyonda etkin bir yontem olarak kullanilabilecegini;
ancak tek basina uygulanan direncli veya aerobik egzersize gore klinik parametreleri iyilestirmede
daha etkin olabilecegini anlayabilmek i¢in daha fazla randomize kontrollii klinik ¢aligmaya ihtiyag

oldugunu gostermektedir.
Beslenme

Beslenme hem sarkopeni hem de obezite gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bununla
birlikte beslenmenin sarkopeni ve obeziteyi etkiledigi mekanizmalar farklidir. Sarkopeni yetersiz
besin alimindan kaynaklanmaktadir. Obezite ise asir1 enerji tiikketiminin bir sonucu olup enerji

alimi ve enerji harcamasi arasinda dengesizlige yol agmaktadir.
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Bu nedenle, SO’'lu bireylere odaklanan beslenme miidahaleleri iskelet kas kiitlesi kaybini
onlemek/artirmak ve fazla yag kiitlesini azaltmak i¢in optimum besin alimini hedeflemelidir. SO
tedavisi icin temel diyet stratejileri; kalori kisitlamasi, protein ve mikro besin takviyesini

icermektedirs4.

Yash yetigkinlerde kilo yonetimi olduk¢a zordur. Hipokalorik diyetle enerji kisitlamasi, iskelet kas
kiitlesinde yaklasik %25 oraninda kayba neden olarak sarkopeniyi siddetlendirebilmektedirss. Bu
nedenle hizli kilo vermeyi amaclayan cok diisiik kalorili diyetler veya proteinden tasarruflu
diyetler potansiyel iskelet kas kiitlesi kaybi, siv1 ve elektrolit dengesizlikleri riskleri nedeniyle yasl
yetigkinlerde kesinlikle onerilmemektedirse:57. Sonucta SO’lu bireylerde diyet her zaman kas
kiitlesinin korunmasina odaklanmahdir ve yiiksek proteinli bir diyet ve/veya mikro besin

takviyesi ile birlestirilmelidir.

Diyetle alinan amino asitlerin kas protein sentezi {izerinde pozitif bir diizenleyici etkiye sahip
oldugu gosterilmistirss. Ozellikle yiiksek oranda 16sin iceren temel amino asitlerin alim kas
protein sentez oranim artirmak icin oldukca 6nemlidirso. Insiilin kas preteolizini inhibe eden ve
temel amino asitler tarafindan anabolik stimiilasyonu optimize eden giiclii bir anabolik uyaricidir
ve 16sinin insiilin salimmmini 6nemli Olciide artirdigi gosterilmistirée. Alinan toplam protein
miktarinin, kaynaginin ve biyolojik kalitesinin yaninda, alim zamanlamasi ve spesifik amino asit
kompozisyonu da iskelet kas kiitlesi ve giicliniin korunmasi iizerinde etkili olabilmektedirs4.6.
Genel olarak hayvansal proteinlerin kas proteini anabolizmasinda bitkisel kaynakli proteinlerden
daha etkili oldugu bilinse de SO icin bu konu hig ele alinmamistiré2. Ancak sadece spesifik belirli
oglinler yerine, giinliik protein alimimi 3-4 saatte bir olacak sekilde yaymanin protein aliminin
etkilerini artirmada SO’lu hastalar icin daha faydali olabilecegi diisiiniilmektedirt3. Yaglh
yetiskinlerde uzun vadede kas kiitlesini ve fonksiyonunu korumak ve geri kazanmak igin diyetle
1,0-1,2 g/kg protein alimi 6nerilirken, kronik hastaliga sahip bireylerde bu miktar daha yiiksek
olmalidir (1,2-1,5 g/kg)%4. Bir meta-analizde Kim ve ark. yaglilarda hipokalorik diyet esnasinda
protein aliminin viicut kiitlesi, iskelet kas kiitlesi ve yag kiitlesindeki degisiklikler {izerine etkisini
degerlendirmislerdir. Sonucta diisiik proteinli diyetle karsilagtirildiginda daha yiiksek proteinli
diyetlerin daha fazla iskelet kas kiitlesini korudugunu ve daha fazla yag kiitlesi kaybettirdigini

gostermislerdiros.

Protein miktarina ek olarak; vitaminler ve antioksidanlar da kas saghgim ve wviicut
kompozisyonunu gelistirmede énemli bir rol oynamaktadirs2. Ozellikle obez yetiskinlerde
mikrobesin eksikligi gelisme riski diger bireylere kiyasla nispeten yiiksektir:. Bu nedenle diyet
stratejisi planlanmadan 6nce viicuttaki ¢inko, selenyum, magnezyum, kalsiyaum ve fosfor gibi

mikrobesin konsantrasyonlarinin degerlendirilmesi de olduk¢a 6nemlidir.

SO yonetimi icin diger bir diyet stratejisi ise protein, amino asit, D vitamini ve omega 3 gibi farkli

anabolik besinleri birlestirmektir. Yakin zamanda yapilmig bir c¢aligmada, 16sin ile
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zenginlestirilmis whey protein ve D vitamini kombinasyonunun protein sentezini artirabilecegi

ve yagh yetigkinlerde kas kiitlesi kazanimin artirabilecegi bildirilmigtire.
Kombine Egzersiz ve Beslenme

Mevcut kanitlar, SO yonetiminde farkli yaklagimlarin kombinasyonunun tek bir stratejiden daha
uygun oldugunu gostermektedir. Literatiirde farkli beslenme ve egzersiz stratejilerinden
hangisinin SO y6netimi i¢in daha uygun oldugu hala tartisilmaktadir. SO’lu yaslh yetiskinlerde
hipokalorik bir diyete egzersiz eklemenin, kas protein olusumunu uyararak iskelet kas kiitlesi
kaybin1 potansiyel olarak onleyebilecegi diisiiniilmektedir:. Villareal ve ark. 160 yagl yetiskinde
yaptiklar1 calismada hipokalorik diyetle birlikte aerobik ve direncli egzersizlerin etkilerini ayr1
ayr1 degerlendirmislerdir. Sonucta kombine aerobik ve direncli egzersizin, hipokalorik bir diyetle
birlikte obez yash yetigkinlerin fonksiyonel durumunu iyilestirmede en etkili oldugu yontem
oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte, hipokalorik bir diyetle kombinasyon halinde yapilan
egzersiz, miidahalelerden herhangi birinin tek basina yapilmasindan daha etkili olmasina

ragmen, iskelet kas kiitlesinin tamamen korunmasini saglayamamaistirs:.

Egzersizle birlikte diyet takviyesi (6zellikle yiiksek protein alimi veya protein takviyesi), SO’ya
kars1 koymak i¢in kullanilan en yaygin stratejidir. Japonya’da yapilmig bir ¢alismada 139 SO’lu
kadin hastaya 3 ay boyunca esansiyel amino asit takviyesi ve ¢ay katesinleri ile birlikte verilen
egzersiz programinin (direncli+aerobik) viicut yag kiitlesi ve fiziksel fonksiyonda iyilesme
sagladig1 belirtilmistirs. 2019 yilinda, 26 SO’lu kadinin katildig1 bagka bir calismada, gruplardan
birine 12 hafta boyunca whey protein takviyesi ile birlikte direngli egzersiz programi verilmistir.
Sonucta plasebo grubuna kiyasla SO siddeti ve toplam govde yag1 miktari tizerinde anlaml bir
iyilesme goriillmiistiire”. Liao ve ark. obez ve yash bireylerde, protein takviyesi ile kombine edilmis
direncli egzersiz programindan sonra, tek basina direnc egzersizi yapan gruba kiyasla yagsiz kiitle,
kas hacmi ve bacak kuvvetinde daha fazla artis oldugunu bildirmistir9. SO’lu bireylere odaklanan
yakin zamanda yayimlanmig bir meta-analizde ise®® tek bagina ve diyet takviyesi ile birlikte

egzersizin kasla ilgili sonuclari iyilestirdigi ve yagla ilgili sonugclar: azalttig1 gosterilmistir.
Sonuc

SO, yaslanmaya bagh diisiik kas ve artmis yag kiitlesi ile karakterize bir patolojidir ve tek basina
sarkopeni veya obeziteye oranla daha kotii saghk sonuclan ile iligkilidir. Etyolojisinde; diisiik
fiziksel aktivite, sigara, immiinolojik, endokrin veya vaskiiler faktorler gibi farkli ortak
patofizyolojik mekanizmalar rol oynamaktadir. SO, kardiyo-metabolik hastaliklar ile iligkili olup
onlenmesi ve tedavisi toplum saghg i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir. Bugiine kadar sarkopeni ve
obezite ile miicadelede pek ¢ok farkl strateji gelistirilmis olsa da sinirh sayida ¢aligma bu ikisinin
kombinasyonuna odaklanmistir. Tek basina egzersiz miidahaleleri daha ¢ok direngli egzersiz

lizerinedir. Aerobik egzersizin SO {iizerindeki etkisini degerlendiren c¢ok az calisma
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bulunmaktadir. ilerleyici iskelet kas kiitlesi kaybir nedeniyle hipokalorik diyetler kesinlikle

onerilmemektedir.

Literatiirde yer alan calismalar detayh olarak incelendiginde tek basina egzersiz veya beslenme
stratejileri yerine kombine beslenme ve egzersiz stratejilerinin SO ile miicadelede daha iyi sonuc
verdigi gozlemlenmistir. Ozellikle protein ve D vitamini takviyesi iceren giin icine yayilmus diyetle
birlikte, kombine direncli ve aerobik egzersiz su anda SO yOnetimi i¢in en etkili strateji olarak
goriilmektedir. Ancak SO ile iligkili sonuclarin degerlendirilmesindeki heterojenlik ve yapilmig
calismalarin c¢ogunlukla kesitsel olmasi net bir yOnetim stratejisinin belirlenmesini
engellemektedir. Farkli egzersiz tiirlerinin ve diyet takviyelerinin sistematik olarak daha iyi
degerlendirilebilmesi i¢in iyi tasarlanmis, kanit degeri yiiksek randomize kontrollii ¢galigmalara

ihtiyac vardir.
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Gebelikle Iliskili Lumbopelvik Agr1 ve Giincel Fizyoterapi Yontemleri:

Geleneksel Derleme

Serife irem DONER’, Hasan GERCEK"

Oz

Gebelikle iligkili lumbopelvik agri, gebelik doneminde yasanan bel ve pelvik kusak agrisinin birlikte
tamimlanmasi icin kullanilan bir terimdir. Gebelikle iligkili lumbopelvik agrinin insidans1 %86’dir ve
gebelikte yaygin goriilen sikayetlerden biridir. Lumbopelvik agr1 genellikle gebeligin 24 ile 36. haftalar
arasinda en yiiksek seviyeye ulasmaktadir. Gebelikle iligkili lumbopelvik agriya, relaksin hormonunun,
gebelikte alinan kilonun neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Beden Kiitle indeksinin fazla olmas, gebelikte
depresyon, bel agris1 oykiisiiniin bulunmasi ve gebelik sirasinda agir ig yiikii 6ykiisti lumbopelvik agrinin
gelisimi icin bilinen risk faktorleridir. Lumbopelvik agri, gebelerin giinliik aktivitelerini, yagsam kalitelerini
ve cinsel yasamini olumsuz etkilemektedir. Tedavi edilmedigi takdirde ise kronik hale gelmektedir. Bu
derlemenin amaci, gebelige bagl lumbopelvik agrinin tedavisinde uygulanan giincel fizyoterapi yontemlerini
gozden gecirmek, etkinliklerini incelemek ve etkinlikleri hakkinda bilgi vermektir. Gebelikle iligkili
lumbopelvik agrinin farkli birgok tedavi yonteminin olmasinin yam sira fetiise ve kadina zarar
vermemesi/komplikasyonu bulunmamasi nedeniyle giinlimiizde fizyoterapi yoOntemlerinin Onemi
artmaktadir. Su i¢i aerobik egzersiz, pelvik tilt, diz cekme, kegel egzersizi, squat, adduktor germe, pelvik
elevasyon, pelvik rotasyon ve bacak kaldirma gibi germe ve giiclendirme egzersizleri, yoga, sakroiliak eklem
mobilizasyonu, Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS), manuel terapi, ortez ve hasta
egitiminin, gebelikle iligkili lumbopelvik agr1 tedavisinde uygulanan giincel fizyoterapi yontemleri arasinda
bulunmaktadir. Ancak bu fizyoterapi yontemlerinden hangisinin daha etkili olduguna dair kesin kanit

bulunmamaktadir. Bu nedenle daha fazla randomize kontrollii calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Anahtar So6zciikler: Gebelik, lumbopelvik agri, fizyoterapi.

Pregnancy-Related Lumbopelvic Pain and Current Physiotherapy Methods
Abstract

Pregnancy-related lumbopelvic pain is a term used to describe low back and pelvic girdle pain experienced
during pregnancy. The incidence of pregnancy-associated lumbopelvic pain is 86% and is a common
complaint during pregnancy. Lumbopelvic pain usually peaks between 24 and 36 weeks of gestation. It is

thought that pregnancy-related lumbopelvic pain may be caused by relaxin hormone and weight gain during
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pregnancy. A high body mass index, depression during pregnancy, a history of low back pain and a history
of heavy workload during pregnancy are known risk factors for the development of lumbopelvic pain.
Lumbopelvic pain negatively affects the daily activities, quality of life and sexual life of pregnant women. If
left untreated, it becomes chronic. The aim of this review is to review the current physiotherapy methods
applied in the treatment of pregnancy-related lumbopelvic pain, to examine their effectiveness and to
provide information about their effectiveness. The importance of physiotherapy methods is increasing today
since there are many different treatment modalities for pregnancy-related lumbopelvic pain and it does not
harm the fetus and the woman/there are no complications. Stretching and strengthening exercises such as
in-water aerobic exercise, pelvic tilt, knee pull, kegel exercise, squats, adductor stretching, pelvic elevation,
pelvic rotation and leg raises, yoga, sacroiliac joint mobilization, Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS), manual therapy, orthotics and patient education are among the current physiotherapy
methods applied in the treatment of pregnancy-related lumbopelvic pain. However, there is no conclusive
evidence on which of these physiotherapy methods is more effective. Therefore, more randomized controlled

trials are needed.

Keywords: Pregnancy, lumbopelvic pain, physiotherapy.

Giris

Lumbopelvik agri, bel agris1 ve pelvik kusak agrisinin birlikte tanimlanmasi igin kullanilan bir
terimdirt. Bel agris1 “12. kosta ile gluteal ¢izgi arasinda yagsanan agri1 veya rahatsizlik”, Pelvik kusak
agris1 ise, “posterior iliak krista ile gluteal kivrim arasinda yasanan agr1” olarak
tamimlanmaktadir2. Her iki agn tiirii de birlikte goriildiigiinde ya da ayrim yapilamadiginda
“lumbopelvik agr1” olarak adlandirilmaktadirs. Gebelikle iligkili lumbopelvik agri, gebelik ve/veya
dogumla iligkili olarak gelisen ve lomber omurga ve/veya pelvik kusakta lokalize olan, 1 haftadan
uzun siiren agri olarak tanimlanmaktadir4s. Gebelikle iligkili lumbopelvik agrinin siddeti,
gebeligin 24 ile 36. haftalar1 arasinda en yiiksek seviyeye ulagsmaktadiré. Lumbopelvik agri
gebelerin %86’s1n1 etkileyen ve gebelikte yaygin sikayetlerden biridir7.

Gebelikle iligkili lumbopelvik agr1 yasayan kadinlar, yatakta donme, sandalyeden kalkma, uzun
siire ayakta durma, yiiriime, merdiven c¢ikma ve nesneleri tasima gibi bazi giinliik aktivitelerde
zorluk yasamaktadirlar8. Yasanan agr1 nedeniyle gebelerin giinliik aktiviteleri9, yasam kaliteleri4
ve cinsel yasamlar® olumsuz etkilenmektedir©. Ayrica, tedavi edilmeyen gebelikle iligkili
lumbopelvik agri, tedavi edilmediginde, yasam kalitesini uzun yillar boyunca negatif olarak

etkilemektedir.

Bu nedenle, gebelik doneminde sik karsilasilan kas-iskelet sistemi problemlerinden biri olan
lumbopelvik agrimin giderilmesi icin tedavi girigsimlerinin ve Onerilerin belirlenmesi
gerekmektedir. Derlemenin amaci, gebelikte goriilen lumbopelvik agri hakkinda literatiir

taramas1 yapmak ve giincel fizyoterapi tedavi yaklagimlar1 hakkinda 6nerilerde bulunmaktir.
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Lumbopelvik Agrinin Nedenleri

Gebelikle iligkili lumbopelvik agrinin fizyopatolojisi, yeterince bilinmemektedir4, ancak gebelik
sirasinda hormonal, metabolik, postural ve anatomik degisikliklerin lumbopelvik agr1 gelisiminde
rol oynadigi bilinmektedir:2. Gebelikte Ostrojen, progesteron ve relaksin hormonlarinin
seviyelerindeki artisin lumbopelvik agrinin olugsmasina neden olan faktorler oldugu
diisiiniilmektedirs. Gebelikle iligkili lumbopelvik agrinin temel nedeni ise sakroiliak eklemin
islevsel bozuklugudur. Gebelikte relaksin hormonunun bag dokuyu gevsetmesi ve gebelik
sirasinda alinan kilonun sakroiliak eklemi destekleyen baglara asir yiik bindirmesi, sakroiliak

eklemin iglevini bozarak lumbopelvik agriya neden olmaktadir?s.

Gebelik oncesi viicut kitle indeksinin fazla olmasi, gebelikte depresyon, bel agrisi oykiisiiniin
bulunmas: ve gebelik sirasinda agir is yiikii 6ykiisii lumbopelvik agrinin gelisimi i¢in bilinen risk
faktorleridirie. Ayrica calismalarda, uzun siireli goriilen lumbopelvik agri, onceki dogumun
sezaryen olmas17, fetal agirhgin fazla olmasi’® ve duygusal problemlerin olmasi kronik

lumbopelvik agr1® ile iligkilendirilmigtir.
Giincel Fizyoterapi Yaklasimlar:
Gebe Egitimi

Avrupa lumbopelvik agr1 ve degerlendirme kilavuzu, lumbopelvik agrinin tedavisinde gebe
egitiminin tek basina etkili olduguna dair kanit olmadigimi belirtmektedir2. Anatomi, patoloji,
postiir, gebelik sirasindaki degisiklikler, gevseme ve modifikasyon ve giinliik yasam aktiviteleri
iizerine tavsiyeler hakkinda egitim iceren multimodal programlar: inceleyen tiim calismalar,
egitim programlar1 olumlu etkiler gostermistirze. Lumbopelvik agn ile ilgili gebelere verilen
egitimin agr1 iizerine etkisini belirlemek amaci ile yapilan bir c¢aligmada, gebeligin 2.
trimesterinde uygulanan 12 haftalik egitim sonrasinda lumbopelvik agriy1 azalttig, egitimden 6
ve 12 hafta sonra agri lizerine etkisini korudugu bildirilmistir2!. Ayni zamanda, caligmalar, gebelik
sirasinda egitim ve egzersiz terapisi, pelvik kemer kullanimi ve manuel terapi kombinasyonunun

lumbopelvik agriy1 azalttigin gostermistir22-24.
Egzersiz

Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bilegenini gelistirmek ve/veya siirdiirmek i¢in
yapilan planli, yapilandirilmig ve tekrarlayan bedensel hareketlerden olusan bir fiziksel aktivite
tlirlidiirss. Gebe kadinlarda orta siddette egzersiz hem gebe hem de fetiis icin olumlu etkilere
sahip, giivenli yapildiginda herhangi bir komplikasyon olusturmayan, bir uygulamadir2e.

Egzersiz, gebelerde hem gebelige bagli lumbal agri1 hem de pelvik agr {izerine etkilidirzo.

Orta diizey kalitede kanitlar, 8 - 20 haftalik bir egzersiz egitimi programinin, kadinlarda lumbo-
pelvik agr1 riskini 6nemli 6l¢lide azalttigim1 ve 12 haftalik bir egitim programinin, kadinlarda

lumbo-pelvik agr ile iligkili fonksiyonel durumda iyilesmeyi artirdigim gostermektedir2’.
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Gebeligin 2. ve 3. trimesterinde, normal bakima ek olarak haftada 3 giin, 30 dakikalik, 4 hafta
boyunca orta siddette aerobik egzersiz uygulamasinin, normal bakima gore hem istirahat hem de
aktivite esnasindaki agr iizerine daha etkili oldugu bildirilmistir28. Granath ve ark. yaptig1 bir
calismada, gebeligin 2 ve 3. trimesterinde haftada 1 seans 45 dakikalik su ici aerobik egzersizin,
karada yapilan aerobik egzersize gore lumbopelvik agri iizerine daha etkili oldugunu
belirtilmislerdir2o.

Gebeliginin 17-22. haftalar arasinda olan kadinlarda, 12 hafta boyunca, giinde 10 dakikalik setler
halinde uygulanan, pelvik tilt, diz cekme, kegel egzersizi, squat, adduktor germe, pelvik elevasyon,
pelvik rotasyon, kol ve bacak kaldirma gibi germe ve giiclendirme egzersizlerinin lumbopelvik
agriy1 azalttig bildirilmistirse. Son trimesterinde olan gebelerde yapilan bir baska calismada ise,
2 hafta boyunca, glinde 2 kez 10 tekrar otururken pelvik tilt egzersizinin, lumbopelvik agriy1
azalttigr belirtilmistirs.. Daneau ve ark. gebeligin 20-34. haftalar1 arasinda olan kadinlarda,
omurga ve pelvisin stabilizasyonunu ve hizalamasim iyilestirmek icin, haftada 3 seans
gerceklestirilen lumbo-pelvik bolge ve core kompleksinin kaslarina yonelik kuvvet antrenmani ile
birlikte orta yogunlukta yapilan 6zel egzersizlerin, lumbopelvik agriy1 azaltmada etkili oldugunu

bildirmistirs2.

Bel agris1 olan gebelerde 8 hafta boyunca, miizik esliginde progresif kassal relaksasyon
egzersizinin, algilanan agr1 ve yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan bir
baska calismada gebelere 8 hafta boyunca, giinde 2 kez, 20 dakika boyunca miizik esliginde
progresif kassal relaksasyon egzersizi uygulanmistir. Calismanin sonucunda agrinin azaldig ve

uygulamadan 4, 8 hafta sonra da etkisinin devam ettigi belirtilmistir3s.

Caligmalar, farkh egzersiz modellerinin gebelige bagli lumbopelvik agr iizerine etkili oldugunu

bildirilmekle birlikte yapilan ¢alismalarin sayisi ve kanit diizeyi yeterli degildir.
Yoga

Yoga; esneme, core stabilizasyon ve denge egitimi gibi fiziksel egzersizleri, farkindalik, kabul ve
0z-sefkat gelisimi ile birlestiren yeni bir multimodal miidahaledir34. Dogumdan 6nce yapilan
yoganin, bel agrisi, stres, depresyon, kaygi ve dogum agrisini azalttigl, yasam kalitesini ise
artirmaktadir3s. Dort haftalik germe, kuvvetlendirme ve stabilizasyondan olusan konvansiyonel
egzersiz ile dort haftalik yoga uygulamasinin, postpartum donemde gebelige bagh bel agrisin
azaltmakta etkili oldugu, yoganin, konvansiyonel egzersize gore daha etkili oldugu bildirilmistirse.
Martins ve Silva'nin, gebelikte lumbopelvik agr1 yasayan kadinlara uygulanan yoganin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar: ¢calismada, gebeligin 2. trimesterinde lumbopelvik agrisi olan
kadinlara, 10 hafta boyunca yoga uygulamasi yaptirilmisgtir. Caligmanin sonucunda yoganin agriy1
azalttigi bildirilmistirs?. Yoganin pelvik agr1 iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir bagka
calismada, gebeligin {iciincii trimesterinde, pelvik agrisi olan gebelere, 2 hafta boyunca haftada 3

kez 30'ar dakikalik yoga uygulamasinin agriy1 azaltmada etkili oldugu belirtilmigtirss.
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Transkutanoz Elektriksel Sinir Uyarimi

Transkutanoz Elektriksel Sinir uyarimi (TENS), kronik ya da akut agrih hastaliklarda analjezi
olusturmak icin kullanilan bir yéntemdir. TENS uygulamasinda, direkt ve diisiik siddette bir akim

olusturularak duyu sinirlerinin stimiilasyonu ile agr1 duyusunun taginmasi bloke edilmektedir3o.

Gebelige bagh posterior pelvik agrisi olan bireylerde sakroiliak eklem mobilizasyonu ve TENS’in,
agr1 ve fonksiyonel durum iizerindeki etkisini kargilagtirmak amaciyla yapilan caligmada,
katihmcilara haftada 3 seans sakroiliak eklem mobilizasyonu ve haftada 5 seans TENS uygulamasi
yapilmistir. Calismanin sonucunda, sakroiliak eklem mobilizasyonu ve TENS’in, gebelige bagh
posterior pelvik agrinin tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir. Ancak sakroiliak eklem
mobilizasyonunun, TENS’ten daha etkili oldugu bildirilmistir4c. Keskin ve ark., gebeligin 3.
trimesterinde olan ve gebelikle iligkili bel agrisinin tedavisinde TENS’in etkinligini, egzersiz ve
asetaminofen ile karsilastirmak amaciyla yaptiklari calismanin sonucunda, TENS uygulamasinin
agriy1 azalttigimi belirtilmislerdir4:. Gebelikte pelvik kusak agrisinin tedavisinde, akupunktur ile
TENS uygulamasinin etkinligini belirlemek amaciyla 12-28. gebelik haftalarinda olan kadinlar
iizerinde yapilan calismada, miidahale gruplarindan birine, hafta da iki seans 10 kez akupunktur
uygulanmis, diger miidahale grubunda ise 5 hafta boyunca giinliik ev tabanli TENS uygulamasi

yapilmigtir. Calismanin sonucunda her iki yonteminde etkili oldugu bildirilmistir42.

Gebeligin 3. trimesterinde yasanan bel agrisin1 tedavi etmek icin, asetaminofen, TENS ve
egzersizin etkinligini karsilastirmak amaciyla 56 gebe {lizerinde yapilan calismada, TENS
uygulamasinin gebelikte bel agrisinin giderilmesinde etkili oldugu ve herhangi bir yan etkisinin
olmadig belirtilmistir43. Gebeligin 3. trimesterinde yasanan bel agrisini tedavi etmek i¢cin TENS
ve kinezyo bantlarinin etkinligini karsilastirmak amaciyla yapilan bir bagka calismada, TENS

uygulamasinin agriy1 azaltmada kinezyo bantlarindan daha etkili oldugu bildirilmistir44.
Manuel Terapi

Manuel terapi, spesifik uygulamali teknikleri kullanan klinik bir yaklasimdir ve lumbopelvik
agrinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan, lumbosakral bélge yiiksek hizh itme tekniklerini
icermektedir. Yiiksek hizh itme teknikleri; yiiksek hizli, diisiik amplitiidlii itmeler olarak da
adlandirilan bir eklemi veya hareket segmentini, eklemin ve/veya ilgili yuamugak dokularin kisith
araliginin 6tesine tasiyan manuel terapi teknikleridir4s. Literatiirde, gebelikle iligkili lumbopelvik
agrinin tedavisi icin manuel terapi tekniklerinin kullanim ile ilgili simirhh sayida calisma

bulunmaktadir.

Licciardone ve ark., osteopatik manuel terapinin, gebelikte goriilen bel agrisi iizerine etkinligini
degerlendirmek amaci ile yaptiklar: ¢calismada osteopatik manuel terapinin, agriy1 6nemli 6l¢iide
azalttigimi bildirmiglerdir4¢. Peterson ve ark., gebelerde kayropraktik mobilizasyon ve
stabilizasyon tekniklerinin lumbopelvik agr iizerine etkisini inceledikleri calismada kayropraktik

mobilizasyon ve stabilizasyon tekniginin sakatlik ve agr1 iizerinde olumlu etkileri oldugunu
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belirtmiglerdir4?. Gebelerde kraniyosakral terapinin lumbopelvik agr1 iizerine etkisini
degerlendiren bir ¢alismada ise, 8 hafta boyunca toplam 5 seanslik egzersiz tedavisine ek olarak

uygulanan kraniyosakral terapinin lumbopelvik agriy1 azalttig1 bildirilmigtir4s.
Ortez

Avrupa lumbopelvik agr1 ve degerlendirme kilavuzu, gebelikle iligkili lumbopelvik agn
tedavisinde lumbopelvik ortezleri 6nermektedir2. Lumbopelvik ortezler, kas kontroliinii, agriy1 ve
islevi optimize etmek icin pelvik eklem stabilitesini, kas-iskelet hizalamasinmi1 ve duyusal girdiyi

artirmak i¢in tasarlanmig harici olarak takilan cihazlardir.

Farkl lumbopelvik ortezlerin agr1 yogunlugu iizerine etkilerini karsilagtirmak amaciyla yapilan
bir calismada, gebeligin 20-36. haftalar1 arasinda 3 hafta boyunca uygulanan farkh iki
lumbopelvik ortez kullaniminin agri yogunlugunu azalttig1 bildirilmistir. Agr1 azalmas: ile ilgili
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, her iki grupta da anlamli olarak agrinin
azaldig1 belirtilmistir4s. Bertuit ve ark., farkli pelvik kemerlerin pelvik agr iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklar: bir calismada, gebeligin 18. haftasindan sonra pelvik agrisi olan
gebelerde iki farkli pelvik kemer kullaniminin pelvik agriy1 azaltmada etkili oldugu, kemerlerin

birbirlerine her hangi bir tistiinliikleri olmadig1 gésterilmistirse.
Sonuc ve Oneriler

Gebelikle iligkili lumbopelvik agrinin tedavi edilmesi gebenin 6zellikle yasam kalitesi agisindan
onemlidir. Gebelikte uygulanan bir¢ok tedavinin 6zellikle fetiisii de etkileyebilen yan etkileri goz
Oniine alindiginda, yan etkisi olmayan fizyoterapi uygulamalar1 hem gebe hem de fetiis i¢in
glivenilir tedavi yontemleri olarak diisiiniilebilir. Zamaninda miidahale edilmeyen gebelikle
iligkili lumbopelvik agr1, dogumdan sonra kronik hale gelebildigi goriilmektedir. Bu nedenle ideal
tedavinin dogru zamanda uygulanmasi 6nemlidir. Gebelikte fizyoterapi modalitelerinin kullanim1
yalnizca terapistin secimiyle alakali bir durum degildir. Gebenin durumu, komorbiditeleri ya da
bulundugu trimester de bu modalitelerin se¢imini etkiler. Gebelikte ilk trimesterden sonra tiim
fizyoterapi uygulamalar: giivenli sekilde uygulanabilmektedir. Ozellikle egzersiz, bircok saghk
probleminde oldugu gibi gebelikle iligkili lumbopelvik agrimin tedavisinde de on plana
cikmaktadir ve literatiirde farkli tipte birgok egzersizin 6zellikle ilk trimesterden sonra agr1 ve
yasam Kkalitesi lizerine etkisi gosterilmistir. Gebelikle iligkili lumbopelvik agr1 tedavisinde
kullanilan, gebe egitimi, egzersiz, TENS, manuel tedavi ve ortez yontemlerinin etkisi gosterilmis
olmakla birlikte hangi fizyoterapi yonteminin daha etkili oldugu hakkinda kesin bir karar birligi
yoktur.
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Bakim Yiikiiniin Yash Bakima Etkileri”

Ayse Miicella SOYDAN™, Nurten ELKIN***, Abdullah Yiiksel BARUT****

Oz

Yaslanma fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden bazi islevlerde azalma ve kayiplarin meydana geldigi geriye
doniisii olmayan kaginilmaz ve fizyolojik bir siirectir. Evde bakima ihtiya¢ duyan hastalar arasinda yaglilar
onemli bir yer tutarlar. Tiirkiye’de ve diinyanin bir¢ok iilkesinde yash sayisinin giderek artmasi beraberinde
yeni sorunlar olusturmaktadir. Yaghlarda goriilen saglik sorunlari genellikle morbitite ve mortalitesi yiiksek
olan hastaliklardir. Bakim yiikii yaglilara bakim veren aile bireylerinin ya da yakinlarinin karsi karsiya kaldig:
onemli bir saghk sorunudur. Bakim yiikii, bakim verenin oldugu kadar yashnmin da saghgini ve yasam
kalitesini etkileyen 6nemli bir konudur. Yiikiin bilinmesi, ortaya gikarilmasi ve hafifletilme ¢aligmalar: hem

bakim alan yaghlarin hem de bakim verenlerin yagam kalitelerine ¢ok 6nemli katkilar sunacaktir.
Anahtar Sozciikler: Yasghlik, yaglanma, bakim yiikii, yash bakimi.

Effects of Care Burden on Elderly Care
Abstract

Aging is a physiological and irreversible process that causes decreases and losses in some functions, both
mental and social. The elderly have an important place among the patients who need home care. The world’s
and Turkey’s elderly population is increasing, and this situation brings new issues with it. The health issues
that are seen in the elderly are usually associated with high morbidity and mortality. The burden of care is
an important health problem faced by family members or their relatives who care for the elderly. Caregiver
burden affects the health and quality of life of both the patient and the caregiver. Knowing and revealing the
burden and making studies about relieving the burden will make very important contributions to the quality

of life for both the elderly who need care and the caregivers.

Keywords: Elderly, aging, caregiver burden, elderly care.
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Giris
Yaslanma; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden baz islevlerde azalma ve kayiplarin meydana geldigi

geriye doniisii olmayan kacinilmaz ve fizyolojik bir siiregtir.

Yaghlik; biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik ve kronolojik Olciitleri olan bir kavramdir.
Yaslanma siirecinde; bireyin genetigi, sosyal cevresi, yasam bicimi, yaptig1 is, beslenme
aligkanliklar, gecirilen hastaliklar, kisilik 6zellikleri ve yasama bakis acis1 gibi faktorlerin etkili

oldugu bilinmektedir®2.

Yash bireylerin sahip oldugu o6zellikler farkhilik gostermektedir. Aym yas grubunda aktif ve
iiretken olan yaslilarin sahip olduklar:1 6zellikler yeti kaybina ugramig, bagimli durumda olan
yaglilardan farkli olabilmektedir. Birlesmis Milletlere ait kaynaklarda yashlik 60 yasinda
baslarken, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu donemin baslangicini 65 yas olarak gostermektedir.

Yaslilik donemi;

65- 74 yas (geng yash),

75- 84 yas (yash),

85 ve lizeri donem (ileri yasli) olarak simiflandirilmaktadir.

Gelismis iilkelerde;

100 yas (asirhk),

110 yas (siiper asirlik) olmak iizere iki grup daha eklendigi goriilmektedir.

Genellikle, 75 yas ve sonrasinin bagimliliga gecis donemi, 80 yas ve iizeri yas doneminin ise bakim

ihtiyacinin ortaya ¢iktig1 yas donemi olarak kabul gérmektedir.2.

Diinya yash niifusunun giderek artmasi yaglilik ve getirdigi sorunlara olan ilgiyi artirmasinin yani
sira yagli bireylerin gereksinim duydugu kapsamli saglik hizmetlerine olan gereksinim de
artmaktadir. Sagligin korunmasi1 ve gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, saghk ve bakim

hizmetleri, palyatif bakim bu hizmetlerin baginda gelmektedir®2.
Diinyada ve Tirkiye’de Yash Niifus, Bugiin ve Gelecekteki Durum

Diinya niifusunun 7 milyar1 agtigi, 600 milyondan fazlasinin 60 yas ve iizerinde oldugu, yash
niifusun biiyilik cogunlugunun Amerika Birlesik Devletleri, Japonya, Rusya, Cin ve Hindistan’da
yasamakta oldugu bilinmektedir. 2025 yilinda diinya niifusunun yaklasik %17’sini 65 yas ve tizeri
niifusun olusturacagi, oniimiizdeki 25 yilda ise bu niifus % 88 oraninda artarken, caligan
niifustaki artisin %45 olacag1 ongoriilmektedir. Bu durum giderek azalan sayidaki niifusun,

giderek artan bir yagh grubuna hizmet vermesi anlamina gelmektedir®s.

Tiirkiye'de 65 yas ve iizeri niifus orani, niifus sayimi yillarina gore dalgali bir seyir izlemektedir
(Tablo 1) 4-9:10,
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Tablo 1. Niifus sayimi yillarina gore Tiirkiye’de 65 yas ve lizeri niifus orani

Yil %
1935 | 3,88
1945 | 3,33
1955 | 3,41
1960 | 3,52
1970 | 4,39
1980 | 4,72
2000 | 5,69
2010 | 7,2
2017 | 8,5
2020 | 9,5
2022 | 9,9

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore bu oranin 2022 yilinda % 9,9'a yiikselmis

oldugu goriilmektedirzo.
Niifus projeksiyonlarina gore yash niifus oraninin 6ngoriilme oram (Tablo 2)’de gosterilmigtirto.

Tablo 2. Niifus projeksiyonlarina gore Tiirkiye’de yash niifus oraninin 6ngériilme orani

Yil %
2025 | 11,0
2030 | 12,9
2040 | 16,3
2060 | 22,6
2080 | 25,6

Niifus projeksiyonlarina goére bu oraninin 2080 yilinda %25,6 olacag1 6ngoriilmiistiir3.to,

Niifusun yaslanmasinin bir gostergesi de; yash niifusun toplam niifus icindeki oraninin %10'a
gecmesi oldugu bilinmektedirs.o. Tiirkiye’ de bu oranin 2010 yilinda 65 yas ve iizeri niifusun
%7,2’sini, 60 yag ve iizeri niifusun %10,6’s1n1, 75 yas ve iizeri niifusun %5,3’tinii, 80 yas ve tizeri
niifusun %3,8’ini olusturdugu bilinmektedir!. 2020 yilinda niifusun % 63,8'i 65-74 yas grubunda,
%27,9"a 75-84 yas grubunda ve % 8,41 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer almistir. Ayrica

. 705
A. M. SOYDAN, N. ELKIN, A. Y. BARUT



IGUSABDER, 20 (2023): 703-713.

Tiirkiye'de yash niifusun, diger yas gruplarina goére daha yiiksek bir hiz ile artis gosterdigi
saptanmistir3. 2022 yilinda ise %64,5'inin 65-74 yas grubunda, %27,7'sinin 75-84 yas grubunda

ve %7,9'unun 85 ve daha yukar: yas grubunda yer aldig1 goriilmiistiirze.

Tiirkiye kiiresel yaslanma siireci olarak adlandirilan "demografik doniisiim" siirecindedir.
Dogurganlik ve 6liimliiliik hizlarindaki azalmanin yani sira saglik alanindaki gelismeler, dogusta
beklenen yasam siiresinin artmasi gibi nedenlere bagl olarak niifusun yas yapis1 sekil
degistirmistir. Cocuk ve genclerin toplam niifusa gore oram azalirken yaslilarin orani artig
gostermektedir. Tiirkiye, oransal olarak yash niifus yapisina sahip iilkelere gore genc bir niifus

yapisina sahip olmasina karsin, yasli niifus sayisal olarak fazladir3.

TUIK verilerine gore Tiirkiye’de yash bagimlilik oran1 (calisma cagindaki yiiz kisiye diisen yash
sayis1), 2015 yilinda %12,2 iken 2020 yilinda %14,1'e yiikselmistirs. Bu oranin 2022 yilinda
%14,5'e yiikseldigi saptanmistirte. Niifus projeksiyonlarina gore, bu oranin 2025 yilinda %16,4,
2030 yilinda %19,6, 2040 yilinda %25,3, 2060 yilinda %37,5 ve 2080 yilinda %43,6 olacagi

ongoriilmektedir3.to,

Tiirkiye'de 2020 yilinda 65 yasina ulasan bir kisinin kalan yasam siiresi ortalama 18 y1l oldugu,
erkekler i¢in bu siirenin 16,3 y1l, kadinlar i¢in 19,6 y1l oldugu (kadinlarin erkeklerden ortalama

3,3 y1l daha fazla yasayacagi) gozlenmektedir3.

Tiirkiye'de 2021 yilinda hanelerin %24’iinde en az bir yagh birey yasadigi, bu hanelerin %74,9'unu
yash kadinlar, %25,1'ini ise yash erkekler olusturdugu, 100 yas ve iizerindeki yash kisi say1sinin 5
bin 859 (yash niifusun %0,1') oldugu goriilmektedir3. Yash niifusun % 0,1'ini olusturan 100 yas

ve lizerindeki yash kisi sayisi, 2022 yilinda 5 bin 344 oldugu saptanmigtiro.

Okuma yazma bilmeyen yash niifus oraninin, 2015 yilinda %21,9 iken 2019 yilinda %16,9’a, 2020

yilinda %15,6'ya, 2022 yilinda ise % 14,4 e diistiigli saptanmistirze.

Yash niifusun yoksullugu cinsiyete gore incelendiginde, yash erkeklerde yoksulluk orani 2016
yilinda %14,7 iken 2020 yi1linda %15,6 oldugu, yash kadinlarda yoksulluk oraninin ise 2016 yilinda
%17,0 iken 2020 yilinda %17,6 oldugu goriilmektedir3. Bu oran 2021 yilinda %11,4 olarak

saptanmigtirio.

Diinyadaki biitiin iilkelerde niifusun bir boliimii kentsel alanlarda, bir b6liimii de kirsal bolgelerde
yasamaktadir. Demografik tahminler 2025 yilinda gelismis iilkelerdeki niifusun %82’sinin
kentlerde, gelismekte olan iilkelerde ise yashlarin yaridan fazlasi kirsal bolgelerde yasayacagini

On gormektedir?.

Tiirkiye Cumhuriyetinin ilk yillarinda niifusun %80’ kirsal alanda yasarken, 1960’ yillarda go¢
baglamis, 1970li yillarda ivme kazanarak, 1980’li yillarda sicrama yasanmistir. Ulkemizde

niifusun % 70,51 kentlerde yasamakta, kentlerde yasayan 60 yas iizeri niifus oraninin %62,6
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oldugu bilinmektedir. Kirsal bolgelerde yasayan yaslilarin ¢ogunlukla genis aileler icinde

yasarken, kentlerdeki yaglilar genellikle yalmzlik i¢cindedir.

Yaglanma kacimilmaz olarak fizyolojik bir olgudur. Yaslanmanin ilerlemesiyle birlikte
organizmada meydana gelen degisiklikler yagam kalitesini etkiler. Olusan fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisiklikler beraberinde uyum sorunlarini getirir. Bu degisiklikler ve uyum sorunlar1

saglik, sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunlarin yasanmasina neden olur2.
Yaslilarda Saglik Sorunlari

Yaghlarda kalp-damar hastaliklar1 basta olmak iizere, kanser ve serebrovaskiiler hastaliklar sik
goriilmektedir. Kronik akciger hastaliklari, hipertansiyon, diabetes melitus, kas iskelet sistemi
hastaliklari, iiriner sistem enfeksiyonlari, kronik ve dejeneratif hastaliklar, géorme ve isitme
yetersizlikleri 6nemli yer tutar. Parkinson, demans, osteoporoz, osteoartrit, gorme ve igitme

yetersizlikleri yeti kaybina neden olur2-4.

Yasin ilerlemesiyle beraber kronik hastaliklardaki artis goriilmektedir.
Ulkemizde 65 yas ve iizeri niifusun;

%90’1nda bir,

%35’'inde iki,

%13’inde tic,

%15’inde dort ya da daha fazla kronik saglik sorunu bulunmaktadir=.

Inkontinans, uyku bozukluklar1, malnutrisyon, deliryum, basi yaralari, agr1, diismeler, coklu ilac

kullanimi, ihmal ve suistimal sik goriilen geriatrik sendromlardir.

Yaslilarda goriilen saglik sorunlar: genellikle morbitite ve mortalitesi yiiksek olan hastaliklardir.
Bu hastaliklarin yas ilerledikge artis gostermesi nedeniyle 6liim olasiligi da genglere gore daha

yiiksektir2.4,

Yaslanma, sosyal yasamda da degisiklikleri beraberinde getirmektedir. Emeklilik, cocuklarin
evden ayrilmasi, fizyolojik degisimlerin getirdigi kisithliklar, sosyal ¢evrede daralma bunlarin
onde gelenleridir. Esin kaybedilmesi, emeklilik nedeniyle gelir azalmasi sosyal statiide gerilemeye
ve sosyal aktivitelerden geri cekilmeye neden olmaktadir3.5. Kronik hastaliklar nedeniyle yataga
bagimlilik ve beraberindeki sosyal sorunlar, bakim ve destek ihtiyacinin artmasi nedeniyle
bagimsizlik duygusunun kaybi yashda psikolojik ve sosyal sorunlarin derinlesmesine neden

olabilmektedir.
Yaslhilarda Evde Bakim

Yaslilarda goriilen fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin ve hastaliklarin iyi bilinmesi ve

taninmasi; hem yashnin sagligin1 koruyucu onlemler alinmasi, hem de tedavi ve bakiminin
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planlanmas1 yoniinden 6énem tagsimaktadir. Yaghlar gerek saghik bakimi, gerekse destekleyici

hizmetlerle ilgili olmak iizere evde bakima en fazla ihtiya¢ duyan yas grubunu olustururlar2.

Yaghinin evde bakiminda amag; giinliik yasam sartlarini en az etkileyerek maksimum tedaviye
ulasma yolu ile hastalik ve yetersizligin etkilerini en aza indirerek yasam kalitelerini
yiikseltmektir. Yagh ve ailesinin bu amag¢ dogrultusunda; saghgini ve bagimsizligim1 kazanmasi

icin egitilmeleri onemlidiro.

Yaghilikta evde bakimin; yaslinin saghgi, yasam kalitesi, bagimsizlik diizeyinin yam sira sosyal
katilim, kisileraras: iligkiler, kendi potansiyelini gerceklestirme ve entelektiiel gelisim siirecleri
iizerinde olumlu etkileri bilinmektedir. Yagliya saglikli yasam aligkanliklarinin kazandirilmasi,

siirdiiriilmesi ve miimkiin olan en iist diizeyde bagimsiz yasamasinin saglanmasi 6nemlidir2.6.
Diinyada ve Tiirkiye’de Yasliya Bakim Verme Durumu

Yasli niifusun arttig1 tiim toplumlarda yaghlarin bakimi 6nemini korumaktadir. Yagh birey, hasta
ve/veya bakima muhtac¢ olmasa da yas aldikca saglik bakimi ve destekleyici hizmet almaya ihtiyaci
artabilmektedir. Yaghlarin bakiminda ailelerin rolii 6nemlidir ve % 75-80 oraninda kadinlar
tarafindan yerine getirilmesi toplumsal kabul goren bir durum olmustur. Yash bakiminda aile
bireyleri arasinda esit paylasimin olmadig1 ve cogunlukla bir kisinin tiim sorumlulugu aldig: sik
karsilagilan bir durumdur. Yaslhilarin bakiminin merkezinde kadinlar olup bu gorevi ailelerde

oncelikle esler, kiz cocuklar1 ve gelinlerin iistlendigi goriilmektedir? 8.

Literatiir caligmalarina bakildiginda; Amerika’daki yapilan bazi calismalarda yaghlarin bakiminin
% 80 oraninda aile iiyeleri tarafindan karsilandigi ve bakim verenlerin %70’inden fazlasinin
kadinlar oldugu, bu kadin grubunun iginde de kiz ¢ocuklarinin ve gelinlerinin ¢ogunlukla yer
aldig belirtilmektedir89. Avrupa’ da yapilan bazi calismalarda ise 75 yas ve listii bireylere es, aile
iiyeleri ve kurum tarafindan bakim verildigi, 60-75 yas arasindaki yaglilara ise ¢ogunlukla

eslerinin bakim verdigini gostermektedir®.

Ulkemizde de yashlarm bakimmnin aile iiyeleri ve 6zellikle de kadinlar ve esler tarafindan

yiriitildigi goriillmektedire.

Bakim verme durumu uzun ve zor bir siire¢ olup; bakim siiresinin uzamasi ve bakim veren bireyin
kisiligi bu siire¢te bakim veren kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak etkilemektedir. Basta
yorgunluk, bitkinlik gibi fiziksel problemler olmak {izere beraberinde depresyon ve anksiyete de

artig goriilebilmektedir.

Bakim verme sirasinda gelisen fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik problemler, bakim verme

giicliigi olarak tamimlanmaktadir:213.

Bakim veren bireyin; cinsiyeti, yasi, egitimi, isi, sosyo-ekonomik durumu, kiiltiir diizeyi, etnik

kokeni, inanci, saghk ve hastalik algis1 vb. gibi kisisel 6zelliklerinin yani sira yasgh ile
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hastalanmadan oOnceki ve bakim esnasindaki iletisiminin niteligi ve hastanin bakim verene

bagimlilik derecesi bakim verme giicliigiinii etkileyen en énemli faktorler olarak siralanabilir.
Bakim Yiikii ve Yash Bakimina Etkileri

Bakim yiikii; kizginlk, tiilkenmiglik, kaygi, depresyon, uykusuzluk, irratibilite, konsantrasyon
bozuklugu gibi belirtilerle kendini gdsteren bir durumdur. Psikolojik sikintilar, fiziksel saglik
sorunlari, aile iligkilerinde problemler gibi objektif ve siibjektif sonuglar1 vardir ve bakim veren

kisinin saghgim tehdit eder6-7.

Yapilan ¢aligmalarda bakim yiikiiniin ve depresyonun kadinlarda ve egitimli olanlarda daha fazla
goriildiigli saptanmistir. Bakim verenlerin bakim verme islemiyle ani olarak karsilasma
durumlarinda stresin daha fazla arttig1 belirlenmistir. Yaghinin bakimina 6zgii sorumluluklar: ve
yararlanilabilecek destek kaynaklar1 hakkinda bilgilendirme 6nemlidir ve bakim yiikiinii olumlu

yonde etkiledigi bilinmektedirs.

Yaglilarda goriilen hastaliklarin neden oldugu fiziksel sorunlar 6z bakim yetersizligine neden
olabilmekte, bu durum hastanin, ailesinin ve bakim veren kisinin anksiyete ve depresyon
yasamasina sebep olabilmektedir. Oysa aile, yasli ve bakima gereksinimi olan bireyler i¢in saghkl
destegin dogal kaynagidir. Gilinlimiiz toplumlarinda aileye ve bakim verene hasta bakiminda
onemli gorevler ve sorumluluklar diismekte, hasta ile ilgili hastalik durumu, bakim ve tedavi,
girisimler ve secenekler, komplikasyonlar gibi konularda siirekli ve diizenli bilgilendirilmeye
ihtiya¢ duymaktadirlar. Yapilan c¢aligmalar bilgilendirme ve destek almanin anksiyeteyi

hafifletecegi ve mevcut duruma uyumun saglanmasina yardimei oldugunu bildirmektedir5.

Bakim gereksinimi olan yasliya siirekli olarak bakim verme, bakim veren igin kolay degildir ve
onun saghgini, iyilik durumunu etkiler. Siirekli olarak bakim verme bir siire sonra fiziksel ve
ruhsal olarak yorgunluk, bitkinlik, sagligin bozulmasi, anksiyete, depresyon artigina neden
olabilmektedir4-20, Yapilan Literatiir caligmalar1 6zellikle Alzheimer ve inme hastalarina bakim
veren bireylerde ruhsal ve sosyal saglik sorunlarinin ve 6zellikle sosyal izolasyonun yogun sekilde

yasandig1 belirtilmektedir2:.

Gopalan ve Brannon’'un 2006 yillinda yaptiklarm calismada; bakim verenlerde goriilen
hipertansiyon, bagisiklik sisteminin zayiflamasi, anksiyete ve depresyonda bakimla iligkili stresin
etkili oldugunu saptamiglardir. Bu stresin kadinlarda alti kat fazla oldugu, sosyal izolasyon

yasadiklar ve aile ici rollerinin olumsuz yonde de etkilendigi belirlenmistir22.

Literatiir bilgisi, bakim verenlerin yasadiklar1 saglk sorunlar ve giicliiklerin, bakim yiikiiniin
daha fazla hissedilebilecegi ve sunulan bakimin kalitesini olumsuz etkileyebilecegini
bildirmektedir2s.

Gayomali ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada yaghlarin giinliilk yasam aktivitelerindeki

bagimlilik diizeyinin artmasiyla bakim yiikiiniinde artacagini belirtilmistir. Bagimliligin artmasa,
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bakim verenin yashya daha fazla zaman ayirmasina neden olmasi, dolayisiyla kendisine ve diger

iligkileri i¢in ayiracag1 zamandan kisitlayacagi anlamini tagimaktadir24.

Bakim verme, ailede ve bakim verende kaygi olusturan bir durumdur. Baz hastaliklarda tedavi
ve bakim maliyetlerinin yiiksek olmas aileyi ekonomik olarak etkilemektedir. Yagh hastalara
bakim verme yiikii ile ilgili yapilan bir arastirmada, bakim veren kadinlarin, bakim vermeye
basladiktan kisa bir siire sonra ruhsal destek almaya basladiklar1 saptanmistir. Bu durum, bakim
yiikii ile kayg1 arasindaki iligkiyi gostermektedir. Bu nedenle hastaligin yashda yaratabilecegi
fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik sorunlarin énceden bilinmesi, buna gére 6nlemlerin alinmasi
onemlidir. Konu ile ilgili yeterli egitimin saglanmas1 kayg1 diizeyini azaltarak bakimla ilgili

yonetimi kolaylastiracagini gostermektedirz6.

Inmeli hastalara bakim veren hasta yakinlarinda goriilen titkenmislik durumu ile ilgili yapilan bir
aragtirmada hasta yakinlarina verilen sosyal desteginin artmasmin tiikenmiglik durumlarim
azalttigl sonucuna varilmigtir. Bu calismada hasta yakinlarinin yarisindan ¢ogunun hastalarin
bakim1 nedeniyle fiziksel veya psikolojik saglik sorunlar1 yasadiklarimi ifade etmiglerdir. Bu
baglamda hemsirelere, hasta ve hasta yakinlar1 arasinda destek ag1 olusturmada 6nemli gorevler
diismektedir. Bu gorevler, hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi, egitilmesi, bakima katilmasi, basa
¢ikma yontemlerinin 6gretilmesidir. Bu sekilde bakim veren yakinlarin tiikenmisliklerinin

azaltilabilecegi kanisina varildig: ifade edilmistir2s.

Kronik Hastaliklarda Bakim Veren Yiikii ile ilgili yapilan bir calismada Yaghlarin Bakim Verene
Yiikii konusunda hekimler tarafindan yapilan telefon goriismelerinin bile hasta mortalitesini
azalttigl, birinci basamak saglik hizmetine ulasmalarinin kolaylastigi saptanmistir. Ayrica tibbi
sorunlarla ilgili bilgilenmenin, ilaclara uyumun saglanmasinin ve bakim verenlerin anksiyete,
depresyon gibi ruhsal sorunlarina farkindaligin arttigim1 ve miidahale sansi oldugunu

gostermistir?.

Engelli Bireye Bakim Verenlerde Algillanan Bakim Yiikii ¢alismasinda engelli ve hastalarin
bagimlilik durumu yiikseldikge, bakim vericinin algilanan bakim yiikii arttig1 ve yasam kalitesi

daha diisiik oldugu bulunmustur:s.

65 ve lizeri yastaki inmeli yagli bireylere bakim verenlerle yapilan ¢caligsmalarda, bakim verenlerin

ileri diizeyde bakim yiikii yasadiklar1 saptanmigtir:920,26,
Sonuc ve Oneriler

Bakim yiikii, hem bakim verenin hem de yaghnin saghgin ve yasam kalitesini etkiler. Bakim
yiikiinii hafifletmek icin yashya ve bakim verene uygulanacak girisimler 6nemlidir. Yaghnin
bagimsizligini ve yasam kalitesini artiric1 girisimler ve fiziksel, ruhsal, sosyal ¢evresinin yeniden

diizenlenmesi 6n plana alinmahdir.

. 710
A. M. SOYDAN, N. ELKIN, A. Y. BARUT



IGUSABDER, 20 (2023): 703-713.

Bakim verenin, miimkiin olan en erken donemde bilgilendirilmesi, egitilmesi, danigmanlik

verilmesi, sosyal destek saglanmasi baslangicta uygulanabilecek yaklasimlardir.

Bir yakinina bakim verme, bakim veren acgisindan stresli bir siirectir. Fiziksel, ruhsal, sosyal
sorunlara ve/veya hastaliklara neden olabilir. Bu sebeple sosyal destek ve gerekiyorsa ruhsal
destek onemlidir. Verilecek egitimde; yaslilik, yasliya ait saglik problemleri, tedavisi, ilaglari,
aldigi- cikardig: sivi, mobilizasyonu, egzersizleri vb. gibi konularin bakim verenin kayg: diizeyini

azaltic1 etkisi oldugu ve yonetimi kolaylastirdigi bilinmektedir.

Saglik caliganlarinin her asamada, yashlardaki hastalik ve bekleyen sorunlar konusunda hasta
yakinini ve/veya bakim vereni bilgilendirmesi, dogru yaklasim ve davranislarin gelistirilebilmesi
icin 6nem tagimaktadir. Bu asamalarin yalnizca tedavi edici hizmetlerde degil koruyucu ve

rehabilite edici hizmetlerde de uygulanmasinin énemi goz ardi edilmemelidir.

Bazi yaglilarin bakiminda Evde Bakim Hizmetlerinden destek almak bakim yiikiiniin
azaltilmasinda ve yaslinin ve/veya bakim verenin yasam kalitesinin artmasinda olumlu etki

yaratacaktir.

Bakim verenlerin sorunlarini belirlemeye yonelik ¢alismalar, bunlarin sonucunda
bireysellestirilmis destek yaklasimlarinin sunulmasi 6nemlidir ve gerek saglik sunucular: gerekse
sivil toplum kuruluslar1 tarafindan planlanabilmelidir. Bu calismalarda bakim verenlerin
biitiinciil olarak degerlendirilmesi, 6zellikle sosyal destek kaynaklarinin belirlenmesi ve kullanilir

hale getirilmesi bakim yiikii ve yasam kalitesine olumlu yansiyacaktir.

Yiikiin bilinmesi, ortaya ¢ikarilmasi ve hafifletilme ¢aligmalar1 hem bakim alan yaslilarin hem de

bakim verenlerin yasam kalitelerine ¢ok 6nemli katkilar sunacaktir.
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Halluks Valgus Deformitesinde Plantar Basin¢ Degisimi

Gorkem ACAR’, Giilsah KONAKOGLU™

Oz

Halluks valgus deformitesi, birinci metatarsofalangeal eklemin laterale rotasyonu ve proksimal falanksin
mediale rotasyonu ile karakterize, agri, sislik ve bunyonun eslik ettigi 3 boyutlu kompleks bir deformitedir.
Halluks valgus deformitesi, kadinlarda, erkeklere gore daha sik goriilmekte olup yasla birlikte goriilme siklig1
artmaktadir. Halluks valgus deformitesinin olusmasinda intrinsik ve ekstrinsik faktorlerin rol oynadigi
diisiiniilmektedir, ancak tam nedeni hala bilinememektedir. Iinsanlarin ayaklarim yere basarken ayak
tabanlarina uyguladigi basing olarak tanimlanan plantar basing, ayaktaki dagilimlari sayesinde son
zamanlarda gesitli ayak bozukluklarini aragtirmak ve teshis etmek i¢in giivenilir bir biyomekanik parametre
olarak kabul edilmektedir. Ayakta durma, yiiriime veya diger aktiviteler sirasinda yapilan ayak tabani basing
oOlciimleri, ayak bilegi, diz, kalca, sirt ve diger patomekanikleri iceren deformitelerin degerlendirilmesi igin
detayli bilgi saglamaktadir. Ayni zamanda deformitelerin ilerlemesini takip etmek i¢cin hedef odakli 6l¢im
sonuglar1 sunmaktadir. Baz1 arastirma gruplari, ayak tabani basing dagilimlar teknolojisinin farkh ayak
anormalliklerinin teshisi ve analizi i¢in potansiyelini kabul etmektedir. Statik ve dinamik olarak iki sekilde
gerceklestirilen pedobarografik analiz, literatiirde halluks valgus deformitesine sahip Kkisilerin plantar
basincim1 6lgmede sik kullanilmistir. Ancak bazi g¢aligmalarda plantar basing olgen tabanliklar da
kullanmilmigtir. Literatiir, gecmisten giliniimiize gelen bilgiler 1s181inda incelendiginde halluks valgus ve

plantar basing iligkisine yonelik tam bir fikir birligi bulunamamakta olup, farkh goriisler one siiriillmektedir.
Anahtar Sozciikler: Halluks valgus, ayak deformiteleri, podiatri.

Plantar Pressure Changes in Hallux Valgus Deformity
Abstract

Hallux valgus deformity is a three-dimensional complex deformity characterized by lateral rotation of the
first metatarsophalangeal joint and medial rotation of the proximal phalanx, accompanied by pain, swelling,
and the presence of a bunion. Hallux valgus deformity is more common in women than men and its
prevalence increases with age. Intrinsic and extrinsic factors are believed to play a role in developing hallux
valgus deformity, but the exact cause is still unknown. Plantar pressure, defined as the pressure exerted by
individuals on the soles of their feet when standing, has recently been accepted as a reliable biomechanical

parameter for investigating and diagnosing various foot disorders. Plantar pressure measurements during
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standing, walking, or other activities provide detailed information for evaluating deformities involving the
ankle, knee, hip, back, and other pathomechanics. They also provide targeted measurement results for
monitoring the progression of deformities. Some research groups acknowledge the potential of plantar
pressure distribution technology for diagnosing and analysing different foot abnormalities. Pedobarographic
analysis, performed in static and dynamic modes, has been widely used in the literature to measure plantar
pressure in individuals with hallux valgus deformity. However, in some studies, pressure-sensing insoles
have also been used. When examining the literature based on the knowledge accumulated from the past to
the present, there is no consensus on the relationship between hallux valgus and plantar pressure, and

different views have been put forward.

Keywords: Hallux valgus, foot deformities, podiatry.

Giris

Ayak, viicudun en distalinde yer alan ve yerkiire ile temasimizi saglayan 26 kemik, 33 ligamentten
ve cok sayida eklemden olusan kompleks bir yapidir. Kosma, yiirlime, sicrama, viicudu 6ne itme
ve taban temasi ile meydana gelen soklar1 absorbe eder!. Ayagin 6n kisminda en ¢ok goriilen
deformitelerden birisi halluks valgustur. Halluks valgus deformitesi birinci metatarsofalangeal
eklemin lateral rotasyonu ile birlikte proksimal metatarsin medial deviasyonu ile karakterize
kompleks ve 3 boyutlu bir deformitedirz. Literatiirde, halluks valgus deformitesinin neden oldugu
plantar basing degisimlerine iligkin birgok ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda halluks
valgus deformitesine sahip kisilerin plantar basin¢larinda meydana gelen degisimler dinamik ve
statik pedobarografi ile incelenmistir. Bu derlemede, halluks valgus deformitesinin plantar basing

uzerindeki etkisinin incelenmesi hedeflenmektedir.
Halluks Valgus

Halluks valgus, ayak bagparmaginin metatarsofalangeal eklem seviyesinde lateral deviasyonu ve
pronasyonu ile birlikte birinci proksimal metatarsin mediale deviasyonu ile karakterize ayni
zamanda On ayakta siklikla agri, fonksiyon bozuklugu ve eklem mekanizmasimin degismesine
neden olan kompleks ii¢ boyutlu bir deformitedir23. Bunyon olarak da adlandirilan halluks valgus
deformitesinde, genellikle ayak basparmaginin medial tarafi genislemektedir ve kronik sislik
seklinde ortaya cikmaktadir. Bu durum, birinci metatarsofalangeal eklem diziliminin zarar
gormesine yol agmaktadir. Halluks valgusun biyomekanik etiyolojisi tam olarak anlagilamamig
olsa da baslangicinda birgok faktoriin rol oynadigi bilinmektedir4s. Halluks valgus yetiskin
popiilasyonda yaygin olarak goriilmektedir. Prevalansi, 18-64 yas arasindaki kisilerde %23 iken,
65 yas ve lizerinde %35,7 oldugu bildirilmektedir:. Halluks valgus goriilme siklign kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksektir. Ancak bu oran literatiirde degiskenlik gosterebilmektedir;
literatiirde en diisiik oran 2:1 iken, en yiiksek oran 15:1 olarak rapor edilmistir2¢7. Bir ¢calismada,

halluks valgus deformitesine sahip kisilerde belirtilen deformitenin bilateral olarak goriilme
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sikliginin %87 oldugu bildirilmistirs. Abdiiktér-addiiktor kaslarimin dengesizligi, halluks valgus

deformitesinin gelisiminde 6nemli faktérlerden biri olarak gosterilmektedirs.

Proksimal falanksin uzun ekseni boyunca c¢izilen bir dogru ile birinci metatars boyunca cizilen
diger bir dogru arasindaki ac1 Halluks Valgus Acis1 (HVA) olarak adlandirilmaktadir. HVA’nin
normal acisal degeri 15°'nin altindadir. Ancak 15°-19° arasinda iken “ilimhi”, 20°-40° arasinda
iken “orta giddetli” halluks valgusu tanimlamaktadir, 40° ve iistii acilar ise “siddetli” halluks
valgus olarak kabul edilmektedir. intermetatarsal ac1 (IMA) ise 9°'den az olmalidir. IMA, 10°-15°
arasinda “baslangic”, 15°-19° aras1 “lhiml1”, ve 20° iistii acilar “siddetli” deformite olarak kabul

edilmektedirto.

Halluks valgus deformitesinin ortaya c¢ikmasinda rol oynayan mekanizmalar, intrinsik ve
ekstrinsik faktorler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Intrinsik faktorler arasinda kalitim,
ligamentoz laksitesi, metatarsus primus varus, pes planus, fonksiyonel halluks limitus, yas, Beden
Kiitle indeksi, cinsiyet, metatarsal morfoloji ve asil tendon kisaligi bulunmaktadir. Ekstrinsik
faktorler ise yiiksek topuklu ayakkabi kullanimi, dar ayakkabi kullanimi, meslek, uzun siire ayakta
durma ve agir1 yiik tasima gibi biyomekaniksel etkenlerdirit:2, Literatiirde baz1 yazarlar, halluks
valgus deformitesinin olusumunda otozomal dominant ve X kromozomu gecisi ile iligkili bir
yatkinliga isaret etmektedir, ancak bu bilgi heniiz kanitlanamamistir. Deformitenin erken yasta
gelisimi genellikle aile kokenlidir's4. Halluks valgus deformitesi 30-50 yas araliginda daha sik
goriilmektedir’s. Yiiksek topuklu ve/veya dar burunlu ayakkabi giyilmesi deformitenin
ilerlemesini hizlandirmaktadiri. Ayrica, ayakkabi giyen toplumlarda halluks valgus daha sik
goriilmektedir7. Halluks valgus deformitesi ayakkabi1 giyen toplumlarda kadinlarda %44,
erkeklerde ise %22 oraninda goriilmektedir8. 20. ylizyilin ikinci yarisinda Japon kadinlarda
halluks valgus insidansi artis gostermistir. Bunun nedeninin modern ayakkabi kullanimina bagh
oldugu tespit edilmistir:. Britanyali kadinlarda modern ayakkabi (6nii dar ve topuklu ayakkabi)
kullannminin artmasi1 nedeniyle halluks valgusa sahip hastalarin %90’1min kadin oldugunu
bildirilmektedir?.
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Sekil 1. Halluks Valgus Deformitesine Sahip Ayaks

Plantar Basing

Plantar basing, ayaklarin yeryiizii ile temasi sirasinda basma fazinda ayak tabanlarina uygulanan
basing olarak tanimlanmaktadir. Ayaktaki plantar basing dagilimlar, giiniimiizde gesitli ayak
deformitelerini aragtirmak ve teghis etmek i¢in giivenilir bir biyomekanik parametre olarak kabul
edilmektedir. Ayak tabani basing dagilimlari, kilo, cinsiyet, ayak yapis1 ve hatta kisilerin durus ya
da yiiriime sekli gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilmektedir2e. Ayakta durma, yiliriime veya diger
aktiviteler sirasinda gergeklestirilen ayak tabam basing 6l¢timleri, ayak bilegi, diz, kalca, sirt ve
diger patomekanik durumlar igeren hastaliklarin veya anormalliklerin degerlendirilmesi igin
detayl bilgi saglamakta olup deformitedeki ilerleme diizeyini takip etmek i¢in hedef odakl 6l¢iim
sonuclar1 sunmaktadir2. Ayrica, hem statik hem de dinamik kosullarda ayak mekanik
davraniginin anlagilmas1 hakkinda 6nemli bilgiler vermektedir. Ge¢miste, ayak tabani basinci
tizerine bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Ayak tabani basinci ile destek ylizeyi arasindaki iligkiyi analiz
eden cihaz “pedobarografi cihazi” olarak adlandirilmaktadir. Bu cihaz ile genellikle insan
yiiriiyiistiniin biyomekanik analizi veya durus analizi incelenmektedir2°. Pedobarografi kullanima,
kisilerin bipedal pozisyonda, ayakta durma veya yiiriime sirasinda ayagin ve temas eden destek

yiizeyinin etkilesimini degerlendirmek igin en yaygin kullanilan yontemlerden biridir.
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Pedobarografi, yer reaksiyon kuvvetinin vertikal bilesenleri hakkinda degerli bilgiler
saglamaktadir. Pedobarografik analiz statik ve dinamik olarak iki sekilde yapilmaktadir22-2s.
Pedobarografide bazi arastirma gruplari, ayak tabani basing dagilimlari teknolojisinin farkli ayak
anormalliklerinin teshisi ve analizi i¢in potansiyelini kabul etmektedir24. Bazi ayak biyomekanigi
arastirmalarinda, ayak tabam basin¢ dagilimlarinin yiiriiyiis patolojilerinin tespit edilmesinde

hayati 6neme sahip oldugu belirtmigtirzc.

Sekil 2. Pedobarografi cihazinda plantar basinci statik analiz goriintiisii

Halluks Valgusa Deformitesi ve Plantar Basing iliskisini inceleyen Arastirmalar

Literatiire bakildiginda hallluks valgus ile plantar basing arasindaki iligkinin bircok
aragtirmacinin dikkatini g¢ektigi goriilmektedir. Hoffmann ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
yliriitiilen bir arastirmada, halluks valgus deformitesine sahip 36 birey (33 kadin ve 3 erkek) ve
halluks valgusa deformitesi olmayan 30 birey (19 kadin ve 11 erkek) calismaya dahil edilmistir.
Calismadaki katihmcilardan halluks valgusa sahip olan bireylerin ortalama halluks valgus acis1
30,64°+10,66°dir. Kisilerin plantar basin¢ Olciimleri dinamik olarak alinmig olup, o6l¢iim
sonuglar1 saglikli kontrollerle karsilagtirilmistir. Yapilan degerlendirmede plantar basincin,
halluks valgus deformitesine sahip bireylerin ikinci ve iiglincii metatars baslarinda, ayn1 zamanda
dordiincii ve besinci ayak parmaklarinda saghikh kontrol grubundaki bireylere gore anlamh
sekilde artis gosterdigi, ayak bagparmaginin plantar basincinin ise saglikli kontrollere kiyasla
anlamli sekilde azaldig: tespit edilmistir2s. Bir bagka ¢calismada 52 kadin ve 3 erkek olmak iizere
toplamda 55 kisi calismaya dahil edilmistir. Ortalama halluks valgus acis1 34,1°+7,9° olarak
bildirilen katihmcilarin (%35,2’si 1limh, %55,6’s1 orta ve %9,3’1i siddetli halluks wvalgus

deformitesine sahip) plantar basing oOlciimleri dinamik olarak alinmigtir. Calisma sonucunda
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halluks valgus acis1 arttikca ayak parmaklarinin plantar basinglarinda azalma oldugu, aym
zamanda ayak basparmagi maksimum kuvveti ile parmaklarin temas siiresi arasinda negatif
korelasyon, plantar basing arasinda pozitif korelasyon oldugu bildirilmistir. Calismada halluks
valgus acisl ile sesamoid subluksasyonunun derecesi arasinda, halluks valgus deformitesine sahip

ayaklarin lateral taraftaki yiiklenmelerinde anlamli artiglar oldugu tespit edilmistir=s.

Yokozuka ve arkadaglar1 tarafindan 2020 yilinda yiiriitiilen bir calismada 39 halluks valgusa sahip
kadin ve 55 halluks valgusa sahip olmayan kadin dahil edilmigtir. Halluks valgusa sahip
kadinlarin, ortalama halluks valgus acis1 20,3°+5,1° olup, calismaya katilan kisilerin plantar
basing ol¢timleri dinamik olarak yiiriime esnasinda alinmistir. Halluks valgusa sahip kisilerde,
halluks valgusa sahip olmayan kisilere gore 2-5. ayak parmaklarindaki plantar basincin ve ayni
zamanda 2-4. metatars baslarindaki plantar basincin 6nemli derecede azaldig: bildirilmistir.

Bununla birlikte ayagin lateral arkindaki plantar basin¢ 6nemli derecede artis tespit edilmistir27.

Bir bagka calismaya orta ve ciddi derecede halluks valgusa sahip 25 kisi ile 13 saglikli kontrol dahil
edilmigtir. Kigilerin plantar basing Ol¢limleri dinamik olarak, ayaklarimin dorsal kismina
yerlestirilen plantar basmnc 6lciimii yapan tabanlik ile alinmistir. Olciim sonuclarinda halluks
valgusa sahip kisiler ile sahip olmayan kisilerin ayak bagparmaklarindaki plantar basing arasinda
anlaml bir fark bulunamamaistir. Ancak, halluks valgusa sahip kisilerde, saglikli kontrol grubunda
bulunan bireylere gore 2.-3. metatars baslarinin plantar basincinda anlamli bir artis oldugu tespit
edilmigtir. Halluks valgus deformitesine sahip katilimcilarin ayak basparmagi maksimum
kuvvetinde, halluks valgusa sahip olmayan kisilere gore anlamli sekilde azalma oldugu

bildirilmistirzs.

“Ihml1” derecede halluks valgus deformitesine sahip 79 kadin ve saghkli kontrol grubunda
bulunan 98 kadin katihmci {izerinde arastirma yapilan bir baska calismada, halluks valgus
deformitesine sahip kisilerin ayak bagparmaginin ve birinci metatars basinin plantar basincinda,
kontrol grubundaki kadinlara gore artig oldugu bildirilmistir2s. Ayni sekilde Bryant ve arkadaslar
da 44 halluks valgus deformitesine sahip olan ayakta, saglikli kontrol grubundaki 36 ayaga gore
ayak bagparmagimin plantar basincinda anlaml bir artis oldugunu tespit etmislerdirse. Iliou ve
arkadaslarinin daha biiyiik bir 6rneklem grubunda yiiriittiikleri arastirmaya halluks valgusa sahip
87 kisi (74 kadin ve 13 erkek, yas ortalamalar 57), toplamda bu Kkisilere ait 152 ayak ve halluks
valgusa sahip olmayan 241 kisi (182 kadin ve 59 erkek, yas ortalamalar1 51) toplamda bu kisilere
ait 391 ayak dahil edilmistir. Halluks valgusa sahip olan ayaklarda, halluks valgus olmayan
ayaklara gore bagparmagimin plantar basincinda anlamli bir artis oldugu ve halluks valgus
deformitesinin derecesi ile bu artig arasinda korelasyon oldugu gozlenmistir. Ayni sekilde halluks
valgus deformite derecesi arttik¢a birinci ve ikinci metatars baglarindaki plantar basingta da artis
oldugu bildirilmistirs. Verdu Roman ve arkadaslarimin 2021 yilinda yaptig1 calismada, dahil
ettikleri 114 katilimcinin (94 kadin ve 20 erkek) ortalama HVA 6l¢limii 31,3°+8,2° ve ortalama

IMA degeri 12,7°+2,7° olarak tespit edilmistir. Katihmcilardan 11 kiginin “1limli”, 92 kiginin “orta”
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ve 11 kiginin ise “ciddi” derecede halluks valgus deformitesine sahip oldugu belirtilmektedir.
Katilimcilar arasinda HVA ve IMA degeri yiikseldikge, 3. metatars basinin plantar basincinda artis
oldugu, fakat bu korelasyonun zayif oldugu bildirilmektedir32. Cocuklarda ayak basinci
Olciimlerinde cinsiyetin etkisini arastiran bir bagka calismaya ise 5 ile 15 yas arasinda
hipermobiliteye ve halluks valgus deformitesine sahip toplamda 61 ¢ocuk (35 erkek cocuk ve 26
kiz ¢ocuk) dahil edilmistir. Katilimcilarin cinsiyetleri agisindan hipermobilitede anlaml bir
farklilik bulunmadigl, ancak HVA degerinin ve birinci metatars basi plantar basincinin kiz
cocuklarinda erkek ¢ocuklarina gore daha fazla oldugu bildirilmektedirs3. Wen ve arkadaslarinin
2012 yilinda yaptig1 bir ¢alismaya bilateral halluks valgus deformitesine sahip 229 kisi (219 kadin
ve 10 erkek) ve 35 saghkl kisi dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen toplam 458 halluks valgus
deformitesine sahip ayaktan, 248 tanesinin agrili oldugu bildirilmektedir. Agrili halluks valgus
deformitesine sahip olan ayaklarda 2.-3. metatars baslarinin plantar basincinda artisin oldugu,
basparmagin kuvvetinde ise azalma oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte saghkli kontrol
grubundaki katihmeilarla karsilagtirildiginda, halluks valgus deformitesine ayaklarda, transvers
arkin ¢Oktiigii, birinci ve ikinci metatarslarda binen ylikte artis oldugu ve bagparmaga binen yiikte

onemli ol¢lide azalma oldugu belirtilmektedirs4.
Sonuc ve Oneriler

Halluks valgus deformitesi, genel olarak cok boyutlu bir deformitedir. Yapilan arastirmalar agr,
inflamasyon, sislik ve bunyon gibi eslik eden diger bulgularin kisilerin plantar basmcim
degistirdigini gostermektedir. Halluks valgus deformitesi nedeniyle ortaya cikan bulgular ayak
basparmagi plantar basincinin azalmasina, ayagin diger boliimlerinde (ikinci ve {i¢lincii metatars
baslarina, ikinci, iiciincii, doérdiincii ve besinci parmaklara) yiik dagiliminda orantisizliklara
neden olabilmektedir. Geligen teknoloji ile plantar basing 6l¢timlerinde kullanilan pedobarografi
cihazlari, hem yazilim hem de malzeme bakimindan gelismektedir. Ancak ayakkabi ici plantar
basincin dagilimini anlik olarak bildiren pedobarografik tabanliklar maliyetinden dolay: ¢ok az
calisgmada kullanilmaktadir. Cesitli ayak deformitelerine yonelik saglikli plantar basing
dagilimlarini saglayabilecek nitelikte uygun tabanliklarin gelistirilebilmesi icin statik ve dinamik
Olciimlerin daha biiyiik 6rneklem gruplarinda gerceklestirildigi ve karsilagtirildigi cok sayida

aragtirmaya ihtiyacg vardir.
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COVID-19’un Etiyopatogenezinde Hemoreolojik Parametrelerin Onemi

Inci AZMAMEDOVA®, Nurten BAHTIYAR", Fatma Behice CINEMRE™*, Birsen AYDEMIR***

Oz

17 Kasim 2019’da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan COVID-19 hastaligl, 11 Mart 2020 tarihinde Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kiiresel salgin olarak ilan edilmistir. Agir hastalik tablosuna ve diinya
genelinde ¢ok sayida 6liime neden olan bu viriis, Siddetli Akut Solunum Sendromu-Koronavirus-2 (SARS-
CoV-2) olarak adlandirilmistir. Hastaliga tiim yas gruplar1 hassas olmakla beraber yash bireyler ile
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik solunum yolu hastalig1 veya kanser gibi altta yatan hastaliklar
olanlarda ciddi hastalik gelisme olasihgimin daha yiliksek oldugu goézlenmistir. SARS-CoV-2 virlisii
yiizeyindeki proteinlerden biri olan spike (S) proteini ile alt solunum yolu epitel hiicrelerinde bulunan
anjiyotensin doniistiiriicii enzim- 2  (ACE2) reseptorlerine baglanarak kendi genomunu hiicre
sitoplazmasina birakir ve boylece yeni viriis partikiillerinin sentezini gerceklestirir. Yapilan ¢aligmalarda,
COVID-19 hastaliginda cesitli hematolojik ve hemoreolojik parametrelerin degistigi belirtilmistir. Bu
hastalikta siklikla gozlenen bazi hematolojik parametreler lenfopeni, nétrofili ve trombositopenidir.
Enflamasyondaki artisa bagh olarak, trombosit aktivasyonu, endotel disfonksiyonu ve staz nedeniyle
hastalarda tromboz olusumu saptanmigtir. COVID-19 koagiilopatisi ile ilgili calismalarda, yiiksek D-dimer
diizeylerinin oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda artmis fibrinojenin COVID-19 hastalarinda eritrosit
hiperagregasyonuna neden oldugu ve bunun da kan pihtilasmasinin gelismesi ile iligkili oldugu tespit
edilmistir.  Eritrositlerde deformabilite yeteneginin azalmasi eritrosit rijiditesinde artig ile
sonu¢lanmaktadir. COVID-19 hastaliginda koagiilasyon/fibrinolitik sistemindeki bozulmanin sonucunda,
D-dimer, kan viskozitesi, eritrosit agregasyonu ve deformabilitesi gibi hemoreolojik parametrelerin artis
hastalik prognozu ile iligkili oldugu ileri siiriilmiistiir. Derlemenin amaci, COVID-19’un etiyopatogenezinde

hemoreolojik parametrelerin rollerini degerlendirmektir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, hemoreoloji, koagiilopati, viskozite, eritrosit agregasyonu.
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The Importance of Hemorheological Parameters in the Etiopathogenesis of COVID-19
Abstract

COVID-19 disease, which emerged in Wuhan, China on November 17, 2019, was declared a global epidemic
by the World Health Organization (WHO) on March 11, 2020. This virus, which causes severe disease and
many deaths worldwide, has been named severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2).
Although all age groups are susceptible to the disease, it has been observed that the probability of developing
a serious disease is higher in elderly individuals and those with underlying diseases such as cardiovascular
disease, diabetes, chronic respiratory disease or cancer. Spike (S) protein, which is one of the proteins on the
surface of the SARS-CoV-2 virus, binds to angiotensin converting enzyme2 (ACE2) receptors in the epithelial
cells of the lower respiratory tract, leaving its own genome in the cytoplasm of the cell, thus performing the
synthesis of new virus particles. In studies, it has been stated that various hematological and
hemorheological parameters change in COVID-19 disease. Some hematological parameters frequently
observed in this disease are lymphopenia, neutrophilia, and thrombocytopenia. Platelet activation and
endothelial dysfunction were detected depending on the increase in inflammation and thrombosis formation
due to stasis. Studies on COVID-19 coagulopathy have shown high levels of D-dimer. It has also been found
that increased fibrinogen causes erythrocyte hyperaggregation in COVID-19 patients, which is associated
with the development of blood coagulation. Decreased deformability of erythrocytes results in an increase in
erythrocyte rigidity. It has been suggested that the increase in hemorheological parameters such as D-dimer,
blood viscosity, erythrocyte aggregation and deformability as a result of the deterioration in the
coagulation/fibrinolytic system in COVID-19 disease is associated with the prognosis of the disease. The
purpose of our review was to evaluate the roles of hemorheological parameters in the etiopathogenesis of
COVID-19.

Keywords: COVID-19, hemorheology, coagulopathy, viscosity, erythrocyte aggregation.

Giris
Siddetli Akut Solunum Sendromu-Koronavirus-2 (SARS-CoV-2) viriisiiniin sebep oldugu salgin
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edildi. Bu

viriisiin sebep oldugu yeni koronaviriis pnémonisi ilk vakasi 2019 yil1 sonunda Cin’de ortaya ¢ikt1
ve hastalik “COVID-19” olarak tanimlandi.

SARS-CoV-2 viriisii, coronaviridae olarak bilinen viriis ailesine ait olup, bu viriis ailesi uzun
zamandir bilinmektedir. Gegmiste bu koronaviriis ailesinden Orta Dogu Solunum Sendromu
Koronaviriisi (MERS-CoV viriisii) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii (SARS
CoV) gibi baz1 farkl viriisleri solunum yolu hastaliklarina sebep olmuslardir2. SARS-CoV-2 viriisii
ylizeyindeki spike (S) proteini ile alt solunum yolu epitel hiicrelerinde bulunan anjiyotensin
doniistiiriicii enzim-2 (ACE2) reseptorlerine baglanarak kendi genomunu hiicre sitoplazmasina
birakir ve boylece yeni viriis partikiillerinin sentezini gergeklestirir. SARS-CoV-2 viriisiiniin tipik
akciger tutulumuna bagh olarak ates, kuru Oksiiriik, anosmi ve nefes darlig1 gibi belirtiler

meydana gelmektedir. Bu belirtilerin hastaligin 5. giiniinde basladigi, ancak genel olarak 2.
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gilinden 14. giine kadar ortaya cikabilecegi tespit edilmistir. Hastalik, insandan insana en yaygin

olarak solunum yoluyla bulagsmaktadirs.

Yapilan caligmalarda, COVID-19 hastalarinda, cesitli hematolojik ve hemoreolojik parametrelerin
degistigi belirtilmistir. Bu hastalarda siklikla goézlenen hematolojik parametreler lenfopeni,
notrofili ve trombositopenidir4¢. Hastalarda enflamasyondaki artisa bagli olarak trombosit
aktivasyonu ve endotel disfonksiyonu, vaskiiler staz nedeniyle de tromboz olusumu saptanmigtir.
Trombozun hastaligin ciddiyeti ile iligkili olabilecegi bildirtilmistir7.8. COVID-19 koagiilopatisi ile
ilgili caligmalarda, yiliksek D-dimer diizeylerinin oldugu goriilmiistiir. Aym1 zamanda artmis
fibrinojen diizeyinin COVID-19 hastalarinda eritrosit hiperagregasyonuna neden oldugu ve
bunun da kan pihtilagsmasiin gelismesi ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Bu durumda kan
akisindaki azalmaya baglh olarak besin ve oksijen tasinmasinda da azalma meydana gelmektedir.
Eritrositlerde deformabilite yeteneginin azalmasi sonucunda eritrosit rijiditesinde artis meydana
gelmektediriot,  Boylece COVID-19 hastaliginda koagiilasyon/fibrinolitik  sistemindeki
bozulmanin D-dimer, kan viskozitesi, eritrosit agregasyonu ve deformabilitesi gibi hemoreolojik
parametrelerin artisina sebep oldugu ve hastalik prognozu ile iligkili oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu
derlemenin amac1 COVID-19’un etiyopatogenezinde hemoreolojik parametrelerin rolii ile ilgili

bilgiler sunmaktir.
Koronaviriisler ve SARS-CoV-2

Koronaviriis (CoV)’ler, 60-140 nm araliginda ¢aplari olan, zarfli, pozitif polariteli, tek zincirli RNA
viriisleridir. isimlerini yiizeylerindeki sivri uclu cikintilarinin elektron mikroskobu altinda tag
benzeri bir goriiniimiinden alirlart2. CoV ailesi alfa, beta, gama ve delta olmak iizere dort alt gruba
ayrilir. SARS-CoV-2 beta koronaviriis alt grubuna dahildirs. SARS-CoV-2’nin en 6nemli 6zelligi
insanlarda akciger tip 2 alveol hiicreleri basta olmak iizere, miyokart, bobrek proksimal tiibiil,
ileum epitel hiicreleri ve mesane {irotelyal hiicrelerinde bulunan ACE2 reseptoriine
baglanabilmesidir:s. Hastalik tiim yas gruplarinda goriilebilmektedir. Enfeksiyon daha ¢ok belirti
gosteren bireylerden bulasiyor gibi diisiiniilse de herhangi bir belirti gostermeyen kisiler de
bulastiric1 olabilmektedir'4. Enfekte bireylerin % 80’i asemptomatiktir veya sadece hafif
semptomlar gosterir, % 20’si agir semptomlar gosterir, agir semptom gosteren vakalarin % 2-
5’inde Olim meydana gelir. Yaghlarda ve kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, diyabet ve

obezite gibi komorbiditeleri olan hastalarda siddetli hastalik gelistirme olasilig1 daha yiiksektirs-

17,

Viriis S, zarf (E), membran (M) ve nukleokapsid (N) gibi yapisal proteinlere sahiptir. S proteini
ozellikle alt solunum yollarindaki silyal: epitelial alveolar tip 2 (AT2) hiicrelerinde bulunan ACE2
reseptorlerine baglanir. Bu siirecte AT2 hiicrelerinde yiiksek oranda bulunan hiicresel
transmembran proteaz serin-2 (TMPRSS2) gorev alir. Bundan sonra viral RNA genomu
sitoplazma igerisine birakilir, endoplazmatik retikiillim ve golgi aygitindan gecen genetik

materyal olan RNA yardimai diger proteinler ile birlestirilerek yeni SARS-CoV’u olusturur?s.2.
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Koagiilasyonla ilgili olarak ortaya cikan alveolar hasarda, SARS-CoV-2 viriisii interlokinler (IL2,
IL6, IL7), interferon gama, indiikleyici protein (IP10), graniilosit koloni stimiile edici faktor (G-
CSF), monosit kemoatraktan protein 1 (MCP-1) ve tiimor nekroz faktér (TNF) alfa yapimim
uyarmaktadir2z. Boylece notrofil, makrofaj ve monosit hiicreleri damarlardan alveolar alana
gecer. Hasarli endotel, makrofaj ve monosit iizerindeki doku faktorii (DF) fibrin olusumuna
neden olur. Artan TNF diizeyi notrofil ekstraselliiler tuzak olusumuna yol agar. Plazminojen
aktivator inhibitor-1in (PAI-1) monosit yiizeyinden ekspresyonu artar. Makrofajlar doku
plazminojen aktivatoriinii (tPA) ve iirokinaz plazminojen aktivatoriinii (uPA) inhibe ederek fibrin

birikimlerinin bozulmasini onler2°,
COVID 19’da Hematolojik Parametreler

COVID-19 hastalarinda lenfopeni, notrofili, trombositopeni siklikla gozlenen degisikliklerdir.
Sitokin firtinasinin etkili oldugu 2. haftada lenfopeni belirgin hale gelir4. Lenfopeninin olusumu
ile ilgili goriisler; lenfositlerin viral istilaya ugramasi sonucu olusan lenfolizis, sitokin firtinasi ile
lenfosit apoptozu, sitokin firtinasinin lenfoid organ atrofisine neden olmasi, lenfosit yapim yikim
dengesinin bozulmasi, laktik asidoz varliginda lenfosit proliferasyonunun inhibisyonu
bulunmaktadirs. Lenfopeni ile hastaligin klinik tablosu arasinda bir iligkinin varlig: belirtilmigtir.
Agir hastalarda %96, agir olmayan hastalarda % 80 oraninda lenfopeni gozlenmistir. Ayrica
yogun bakim ihtiyac1 olusan ve akut solunum sikintis1 gelisen hastalarda lenfopeninin daha

belirgin oldugu rapor edilmigtir4.21.

Hastalarin % 25°de basvuru aninda noétrofili saptanmaktadir. Hastalarin % 29’da orta siddette
notropeni gozlenmistir. Agir siddette notropeni nadir goriilmiistiir4. Eozinofil sayis1 hastalik
siddeti ile iligkili olmamakla birlikte COVID-19 hastalarinda azalabildigi saptanmistir. Eozinofil
sayisindaki azalmanin lenfopeni ile dogru oranti gosterdigi rapor edilmistir®. Meta analizleri
yapilan calismada, COVID-19 enfeksiyonu olan agir hastalarda trombosit sayisinin azaldigi
belirtilmistir. Trombositopeninin mekanizmasi viral enfeksiyonun endotel hasarina neden olmasi
sonrasinda trombosit aktivasyonunun tromboz olusumunda trombositlerin gorev almasi ile
iligkilendirilmektedir. Ayrica megakaryositlerden trombosit iiretiminin azalmasi ve yaygin damar
i¢i pithtilasmanin (YDP) olmasi da trombositopeniyi tetikleyen faktorlerdendir. Trombositopeni

ile mortalite arasinda da iligki tespit edilmistir22.
COVID-19’da Koagiilasyon Parametreler

COVID-19 enfeksiyonunda enflamasyonun artmasi, trombosit aktivasyonu, endotel
disfonksiyonu ve kan akiminin azalmasi sonucunda tromboz gelisebilmektedir. COVID-19
koagiilopatisi ile ilgili caliymalarda en sik tamimlanan D-dimer diizeylerindeki artistir. D-dimer
stabilize fibrin polimerinin (faktér XIII ile ¢apraz baglanmis fibrin) plazmin tarafindan
parcalanmasi sonucu tiretilir. Viicutta pihtilagsma aktivasyonu ile olugsan trombus, fibrinolitik

aktivasyon ile ayrisir. Cok sayidaki calismada, yiiksek D-dimer seviyesinin hastalik siddeti ile
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iligkili oldugu belirtilmistir. Ancak viicutta cok miktarda trombus olustugu halde ¢6ziilemedigi
durumda D-dimerdeki artis hafif olabilir. Bu nedenle, D-dimer diizeyi her zaman patolojik
durumun siddeti ile dogrudan iligkili olmayabilir. Bununla beraber, D-dimer COVID-19’un
trombotik patolojisini degerlendirilmesinde kesinlikle yararl bir belirtectir9. Spesifik olarak,
sepsis durumunda baskilanmas fibrinolitik tip DIC’de, 6liimle sonuclanan ciddi vakalarda bile D-
dimer’deki artis nispeten hafiftir. D-dimer artis1 ve trombositopeni varligi mekanik ventilyasyon
gereksinimi ve mortalite ile birliktelik gostermektedir. Agir hastalarda protrombin zamam (PT),
uluslararas1 normallestirilmis oran (INR) ve trombin zamaninda (TT) uzama, aktive parsiyel

tromboplastin zamaninda (aPTT) kisalma egilimi bulunmugtur9-23.

Tang ve ark.’nin yaptiklar1 calismada COVID-19 hastalarinda DIC oraninin, hayatta kalanlar icin
% 0,6, hayatta kalmayanlar icin ise % 71,4 olarak bildirilmislerdir. Bununla beraber hayatta
kalmayan hastalarda, hayatta kalanlara kiyasla anlaml derecede daha yiiksek D-dimer ve fibrin
yikim iriinleri (FDP) ve daha uzun PT seviyeleri tespit edilmistir. Ge¢ hastaneye yatig ile
fibrinojen ve antitrombin (AT) seviyeleri de hayatta kalmayanlarda anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Bu durumda koagulasyon parametrelerinin prognoz ile anlamh bir iligkisinin
oldugunu ve oliimlerde DIC varliginin yaygin oldugunu gostermistir. Siddetli koagiilopatinin
olustugu 10. ve 14. giinlerdeki test sonugclari arasinda fibrinojenin azalmasi, D-dimer seviyesi hafif
artis1 ve FDP’nin asir1 derecede artisi gozlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda, D-dimer ile FDP

seviyeleri arasinda bir lineer bir iligkisi olmadig: ifade edilmistir24.
COVID-19 ve Veno6z Tromboemboli (VTE)

Tromboz (6zellikle ven6z tromboembolizm (VTE)) gelisimi vakalarin ciddiyeti ile iligkili oldugu
kaydedilmistir7. Bununla birlikte kritik 6liim vakalarinda sadece trombus degil, aym1 zamanda
kanamalar da gozlenmistirs. Literatiirde siddetli COVID-19 hastalarinda venoz tromboembolizm
insidansim bildiren cok az sayida calisma mevcuttur. Once DSO ve daha sonrada Uluslararasi
Tromboz ve Hemostaz Dernegi bir Ara Donem Rehberi yayinlayarak komorbiditesi olan COVID-
19’lu yatan hastalara, yatalak ve yogun bakim hastalarina, altta yatan aktif kanama, heparinin
indiikledigi trombositopeni ve ciddi trombositopeni gibi kontrendike bir durum olmadik¢a giinde
tek doz profilaktik diisiik molekiil agirlikli heparin, ya da subkutan giinde iki kez profilaktik
standart heparin tedavisini 6nermislerdir2s-26. Llitjos ve ark.’nin yaptiklari ¢calismada, hastalara
uygulanan antikoagiilan tedavi profilaktik antikoagiilasyon veya terapotik antikoagiilasyon olarak
siniflandirmiglardir. Persistan hipoksemisi olan veya ikincil klinik bozulmasi olan hastalarda
pulmoner emboli (PE) sistematik olarak arastirllmistir. Bu ¢alismaya agir COVID-19’lu 26 hasta
dahil edilmis ve VTE ile ilgili degerlendirilmistir. Hastalarin % 31’i profilaktik dozda antikoagiilan
alirken, % 69’u terapotik dozda antikoagiilan ile tedavi edilmistir. Tiim olgu grubunda VTE orani
% 69 olarak bulunmustur. VTE oran1 profilaktik antikoagiilan alan hastalarda terapotik dozda
antikoagiilan alanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmus (% 100’e kars1 % 56). Terapotik

dozda antikoagiilan alan hastalarda da yiiksek oranda tromboembolik olay tespit edilmistir (% 56
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VTE, %33 PE). Bu ¢alismalarin sonuclarina gore yogun bakim {initelerinde yatan siddetli COVID-
19 vakalarina hem terapétik dozda antikoagiilan verilmesi hem de VTEnin erken sistematik
taranmasi 6nerilmistir?7. Bununla birlikte klinik verilerin siddetli COVID-19 hataliginin vaskiiler
disfonksiyon, tromboz ve kontrolsiiz inflamasyonun bilesimini yansittig1 goriisii ortaya atilmistur.
Ortaya cikan kanitlar, vaskiiler hastaligin COVID-19 patogenezine katkida bulunan bir faktor
oldugunu gostermistir. Roma’da yatarak takip edilen hastalarin basvuru esnasinda alinan
bilgisayarli tomografi goriintiilerinin incelendigi bir calismada % 89 post-segmental vaskiiler
genisleme saptanmasi bu goriisii desteklemistir. Hastaneye yatirilan COVID-19 hastalarinin %

40’1nda vaskiiler tromboz rapor edilmigtir2s.
COVID-19’da Hemoreolojik Parametreler

COVID-19’lu hastalarda artmis inflamasyon, endotel disfonksiyonu, trombosit aktivasyonu,
hipofibrinoliz ve hiperkoagiilasyon gibi parametreler ¢alismalarda bildirilmis olsa da, kan akigim
ve belirleyicilerini arastiran calismalar oldukg¢a smirhdir. Joob ve Wiwanitkit COVID-19'lu
bireylerde saglikli olanlara kiyasla daha yiiksek kan viskozitesinin oldugunu belirtmislerdir29.
Ancak bu ¢aligmada kan viskozitesi dogrudan 6lgiilmemistir. Bunun yerine Nwose ve Richards
kan viskozitesini belirlemek icin hematokrit ve toplam plazma proteinlerini kullandiklar
hesaplama yontemini uygulamiglardir3. Ayni formiili kullanarak, Mungmunpuntipantip ve
Wiwanitkit 6len COVID-19 hastalarinda hayatta kalanlara kiyasla daha yiiksek kan viskozitesinin
oldugunu belirtmistir3. Fakat pratik olmasmna ragmen, bu yontemle hesaplanan kan
viskozitesinin eritrosit agregasyonu ve deformabilitesi ile iligkili oldugu s6ylenemez32. Bu nedenle
COVID-1g ile iligkili komplikasyonlarin ve hastaligin ciddiyetinin kan viskozitesinin artmasina

bagl oldugu sadece bir ihtimal olarak degerlendirilebilir.

Kan viskozitesi (tam kan newtonian olmayan bir sivi gibi davranir) hemotokmit, plazma
viskozitesi, eritrosit deformabilitesi ve agregasyonu gibi mekanik 6zellikleri ile belirlenirs3. Artmis
eritrosit agregasyonu eritrositlerin dagilimi ve kan akiminmi etkilemekle mikrosirkiilasyonu
engelleyebilirs4. Azalmis eritrosit deformabilitesi ise dalak, kalp ve akciger gibi cesitli organlarda
eritrosit sikigmasina ve pulmoner mikrosirkiilasyonda direncin artmasima neden olabilir3s:3°.
Renoux ve ark. yaptiklar1 calismalarda, COVID-19 hastalarinda kontrollere kiyasla eritrosit
agregasyonunun arttigini ve ayni zamanda eritrosit deformabilitesinin de biraz azaldigini
gozlemlemislerdir. Ancak bu eritrosit anormalliklerinin hastaligin siddetine katkida bulunup
bulunmadigl tam olarak arastirnlmamigtirs?. Nader ve ark.’nin c¢aligmalarinda ise hematokrit
degerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
kan viskozitesinin diisiik hematoktit ve degismemis eritrosit deformabilitesine ragmen
kontrollere kiyasla daha yiiksek oldugunu belirtmigler. Artmis fibrinojenin COVID-19
hastalarinda eritrosit hiperagregasyonuna neden oldugunu ve bunun da kan pihtilagsmasinin
gelismesi ile iligkili oldugunu tespit etmislerdir. Boylece eritrosit agregasyonunun kan viskozitesi

ve pthtilagsmasi ile ayn1 zamanda da hastaligin siddeti ile iligkili oldugunu bildirmislerdir:°. Xing
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Y ve ark. yaptiklari calismada, COVID-19 hastalarinda, kan viskozitesi degerlendirmelerine dayalh
olarak hematolojik anormallikleri indiiklenebilecegi bildirilmigtir. Kan viskozitesindeki bu
onemli degisikligin tiim hastalarda goriilebilecegi ileri siiriilmiistiir. Hastaneye ilk bagvuru yapan
hastalardan aliman kan orneklerinde kan viskozitesi, ozellikle fel¢li ve agir hastaligi olan
hastalarda cok yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum da, kan viskozitesinin COVID-19'lu
hastaligin ciddiyetini erken evrelerde tanimlamadaki roliinii gostermistirss. inme hastalarda
yiiksek kan viskozitesi onceki calismalardaki bulgularla uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bir bagka
arastirmada kan viskozitesinde kontrole gore 1,98 ile 4,86 kat artis gozlenmistir2e. Iskemik
inmede kan akigindaki azalmanin eritrositlerde rulo olusumundan kaynaklanabilecegi ileri
siiriilmektedir. Fibrinojenin eritrosit membrani ile iligkisi rulo olusumunu kolaylastirmaktadar.
Rulo olusumu eritrositlerin plazmaya oranini artirarak hematokriti yiikseltmektedir. Plazma
viskozitesi veya eritrosit agregasyonundaki artiglar, kilcal damarlardaki perfiizyonun azalmasina
yol agmaktadir39. Azalan kan akisi, besin ve oksijen iletiminin azalmasina neden olmaktadir. Bu
durumda eritrosit rijiditesinin artis1 ve deformabilite yeteneginin azalmasi ile
acgiklanabilir. Rasyid ve ark.’min yaptiklar1 ¢alismada, akut inmeli COVID-19 hastalarinda
pthtilasma ve hemoreoloji profillerinin daha yiiksek olma egiliminde oldugunu, pihtilagma ve
hemoreolojik faktorlerinin degeri, 6zellikle akut inme ile iligkili hastalarda, siddetli hastaligi olan
COVID-19 hastalarinda prognostik bir sonucu olabilecegi belirtilmistir. Nader ve ark.nin
calismasinda, COVID-19'lu genis bir hasta kohortunda kan hiperviskozitesini ve eritrosit
hiperagregasyonunu ve gelismis pihtilasma ve klinik sonuclarla iligkili oldugunu gosterilmistirze.
Srihirun ve ark. COVID-19 hastalarinda kontrollere gore daha yiiksek trombosit-16kosit
agregatlar1 ve P-selektin ekspresyonu oldugunu, bu durumun artmis trombosit aktivasyonunu ile

iligkili oldugu belirtmistir4o.
Sonuc¢

DSO tarafindan 5 Mayis 2023 tarihinde COVID-19 'un saghk acisindan artik kiiresel bir acil
durumu tegkil etmedigi bildirilmistir, ancak hastaligin uzun vadeli kardiyovaskiiler etkileri hala
belirsizdir. COVID-19’da goriilen pihtilagsma anormalliklerinin patofizyolojik
degerlendirilmesinde D-dimer’in yiiksekliginin 6nemli bir bulgu olmasina ragmen hastaligin
prognozu ile iligkilendirilememistir. Kan viskozitesi, eritrosit agregasyonu ve deformabilitesinin
hastaligin siddeti ve kan pihtilagmasi ile iligkili oldugu sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ayni
zamanda hastalarda saptanan prokoagiilan durumun antikoagiilan faktorlerinin kullanimi
nedeni ile tromboz profilaksisinin uygulanmas1 sonucunda normallestigi soylenebilir. Ayni
zamanda kanin viskozitesi hematokrit, plazma viskozitesi, eritrosit deformabilitesi ve
agregasyonu gibi hemoreolojik parametrelerin hastaligin ciddiyeti ile iligkili oldugu ¢alismalarla
belirlenmistir. Sonug olarak, COVID-19’un ciddi komplikasyonlarinin oniine gec¢ilmesi amaciyla
hastaligin etiyopatogenezinde yer alan hematolojik ve hemoreolojik parametrelerin ge¢ dénemde

de dikkate alinmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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Aliiminyum Maruziyeti ve Saghk

Fatma NIZAMLIOGLU*, Mustafa NIZAMLIOGLU**

Oz

Aliiminyum giinliik diyetle diizenli olarak alinan, antiperspirantlarda, asilarda adjuvan olarak kullanilan bir
elementtir. Aliminyumun kaynaklari, viicuda alinimi ve insan saghg iizerindeki zararh etkileri hakkinda
bilgi vermek amaciyla PubMed ve SCOPUS veri tabanlarindan elde edilen yayinlara dayanan bu derlemede
yazarlarin mesleki ve kisisel deneyimleri ele alinmigtir. Aliiminyum, ¢evrede, gida maddelerinde ve igme
suyunda dogal olarak bulunur. Aliiminyum icin referans degerleri asma olasilig1 6zellikle mesleki maruziyeti
olan kisilerde daha yiiksektir. Buna bagh olarak aliiminyum kaynakgilar1 ve aliminyum endiistrisindeki
iscilerin idrarlarinda aliiminyum konsantrasyonlar: yiiksek seviyelerde bulunmustur. Ancak, isciler
iizerinde yapilan noéropsiko mantiksal (dikkat, 6grenme, hafiza) testlerinde demansla tezahiir eden
ensefalopati bulunamamigtir. Alzheimer hastaligi olan kigilerin beyinlerinde yiiksek aliiminyum igerigi
bulunmasina ragmen, bunun hastaligin bir nedeni veya etkisi olup olmadig belirsizligini korumaktadir.
Aliiminyumun kanserojenlik etkisi konusunda da celigkili sonuglar vardir. Aliiminyum iceren
antiperspiranlarin meme kanserini tesvik ettigi iddias1 bilimsel verilerle desteklenememistir. Aliminyumun
kritik yan etkisi ancak insanlarda ve hayvanlarda norotoksisite gosterilerek belirlenebilir. Buna Alzheimer
tipi demansin patofizyolojisi ile ayni olmayan demans sendromlu ensefalopati dahildir. Aliiminyum iceren
ter Onleyiciler ile meme riski arasindaki iligski, genis capli epidemiyolojik kanser calismalarindan elde
edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Aliiminyum, maruziyet, saglk.
Aluminum Exposure and Health
Abstract

Aluminum is an element that is taken regularly in the daily diet and used as an adjuvant in antiperspirants
and vaccines. In this review, information is given about the sources of aluminum, its uptake into the body
and its harmful effects on human health. This review is based on publications from the PubMed and SCOPUS
databases. Professional and personal experiences of the authors are discussed. Aluminum occurs naturally
in the environment, foodstuffs and drinking water. The probability of exceeding the reference values for
aluminum is particularly high in people with occupational exposure. Accordingly, aluminum concentrations

were found at high levels in the urine of aluminum welders and workers in the aluminum industry.
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Neuropsychological (attention, learning, and memory) tests on workers, however, revealed no
encephalopathy characterized by dementia. Although high aluminum content is found in the brains of people
with Alzheimer's disease, it remains unclear whether this is a cause or effect of the disease. There are
conflicting results about the carcinogenicity effect of aluminum. The claim that aluminum-containing
antiperspirants promote breast cancer could not be supported by scientific data. The critical adverse effect
of aluminum can only be determined by demonstrating neurotoxicity in humans and animals. This includes
encephalopathy with dementia syndrome, which is not the same as the pathophysiology of Alzheimer's type
dementia. The relationship between aluminum-containing antiperspirants and breast risk can be obtained

from large-scale epidemiological cancer studies.

Keywords: Aluminum, exposure, health.

Giris

Aliiminyum yeryliziinde en ¢ok bulunan 3 elementten biridir. Yerkabugunda yaklasik %8
oraninda bulunur. Aliiminyum atom numarasi 13, atom kiitlesi 26,98; yogunlugu 2,7 g/cm®, erime
noktas1 660,4 0C, kaynama noktas1 24670C, 1s1 gecirgenlik katsayis1 0,49 kal/cmz2/sn olan,
amfoterik etki gosteren, periyodik tabloda Grup III A‘da bulunur. Yeryiiziinde metalik halde
bulunmaz; dogada aliiminyum silikat, aliiminyum oksit ve halojen tuzlar1 olarak bulunan ii¢

degerli iz elementtir?2.

Aliiminyum, ozellikle agilarda bir adjuvan olarak ve diisiik yan etki profiliylet2, patolojik
hiperhidroza kars1 bir ajan olarak uzun siiredir tibbi uygulamalarda yer alan bir mineraldir. Ancak
son yillarda, aliiminyum norotoksik etkisi ve potansiyel kanserojen etkisi hakkinda zaman zaman
kamuoyu tartismalariyla da giindeme gelmektedir. Bu nedenle, aliminyuma maruz kalmanin
hastalik riskini artirip artirmadig1 ve neden oldugu olumsuz saglhk etkileri riskinin gercekte ne

kadar yiiksek olduguna dair bilimsel aragtirmalar son yillarda oldukca ¢ok sayida yapilmistir.

Aliminyumun insanlarda 6zellikle norotoksik etkileri kanitlanmigtirs. Bu amacla, Alzheimer
hastaligi ve meme kanseri kritik son noktalar olarak alinmistir. Koruyucu hekimlik acisindan
bakildiginda, yabanci maddelere maruz kalma her zaman makul bir sekilde elde edilebilecek
kadar diisiik tutulmalidir (en aza indirme ilkesi). Bununla birlikte, aliiminyum tiim insanlarin
kaninda ve idrarinda bulunur. Ozellikle yabanci bir maddenin referans degerini astg
durumlarda, tibbi bir bakis acisiyla maddenin somut bir tehlike tegkil edip etmedigi ve hangi

diizeyde oldugunun sorulmas: gerekir.
Aliiminyumun Kaynaklari ve Viicuda Alinima

Aliiminyum, cevrede, gida maddelerinde ve i¢me suyunda dogal olarak bulunur. Giiniimiizde
aliminyum, aliiminyum iceren gida ambalajlari, aliiminyum folyolar, pisirme kaplari, firin
tepsileri gibi malzeme ve egyalar, kozmetik iiriinler (terleme onleyiciler, kremler, dis macunu),

ilaclar ve gida katki maddelerinde kullamlmaktadir. Aliiminyumun aliminin 6nemli
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kaynaklarindan birisi icme sularidir. icme sularinin artiminda aliiminyum bilesikleri
kullanilmaktadir. icme sularindan aliiminyuma maruziyetin minimum seviyeye indirilebilmesi
icin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) icme suyu arrtiminda kullanilan aliiminyum bilesiklerinin belirli
oranda kullanilmasin1 ve arttimdan sonraki aliiminyum seviyesinin 0,2 mg/Lyi asmamasi

gerektigini bildirmistirs.4.

Aliiminyumun saklama kaplarinda ve ilac¢ sanayisinde yaygin olarak kullanilmaya baslamasi ve
ozellikle de aliiminyum iceren gida katki maddelerinin insanlar i¢in en 6nemli maruziyet kaynag:

olarak gosterilmesine neden olmusturs®.

Aliiminyum agizdan genel olarak su, besin ve ilaglarla alinmaktadir. Yiiksek oranda aliiminyum
iceren gidalar ise, basta islenmis peynirler olmak iizere, siit ve siit iiriinleri, tahillar, un, kabartma
tozu, renklendiriciler, unlu mamuller ve cesitli icecekler olarak siralanmaktadir. Bunun yani sira
aliminyum kap ile temas eden gidalarla da aliiminyumun alinabilecegi bildirilmektedir.
Aliiminyum kaplarda 6zellikle asidik gidalarin pisirilmesi, diyetle alinan aliiminyum diizeyini
artirabilmekte ya da metal kutulu asidik meyve sular1 (portakal suyu, greyfurt vb) aliiminyum
kaynagi olabilmektedir. Ancak maruziyette aliiminyum kap ve mutfak araglarindan ¢ok, gidalarin
dogal yapisinda bulunan aliiminyumun 6n planda ¢iktig1 belirtilmektedir. flaclarin yapiminda
adjuvan olarak kullanilmasi sebebiyle ilaglarla alinan aliiminyumun gidalarla alinandan daha
fazla oranda oldugu bilinmektedir ve bu miktar 20-200 kata kadar ¢ikabilmektedir. Aliiminyum
iceren ilaclarin basina antiasitler gelmektedir. Baz1 agilar diisiik miktarlarda aliiminyum
icermektedir. Topikal olarak kullanilan baz1 ilaglar vasitasiyla da deriden emilim olabilmektedir.
Alliminyum iceren arag gerecten gecen aliiminyum miktar1 0,1 miligramdan az, gidalarla alinan
giinliik miktar 20-40 miligram, antiasit ilaglarla alinan miktarin ise 1-5 gram/giin oldugu tahmin

edilmektedirs—7.

Aliiminyumun viicuda alinmas1 ve viicuttaki etkilesimi bircok faktore baghdir. Aliiminyum
solunum yoluyla viicuda alinirsa, viicutta daha hizh bir sekilde metabolize olmaktadir. Solunumla
alinan aliminyumun %1-5’1, agizdan alinan aliiminyumun yalnizca yaklasik %0,1'i mide-bagirsak
yolundan emilir ve biyolojik olarak kullanilabilir hale getirilir4. Viicuda alinan aliiminyumun
yapisi, yaptigl bilesikler ve birlikte oldugu maddeler viicuttaki aliiminyum diizeyini
etkilemektedir. Diyette sitrat bulunmas1 sindirim kanalindan aliiminyum emilimini
arttirmaktadir. Bobrek islevlerindeki sorunlar gibi gesitli fizyolojik degisiklikler de viicuttaki
alliminyum diizeyini etkilemektedir. Viicuttaki aliminyumun %70-90’1nin transferin ve alblimin
proteinlerine bagl olarak bulundugu tahmin edilmektedir. Dokularda daha diisiik diizeyde (2
mg/kg) bulunmakla beraber, akciger, karaciger ve kemikte daha yiiksek konsantrasyonlarda

aliiminyum bulunmaktadirs.7-o.

Aliiminyumun tolere edilebilir haftalik alimi (Tolerable Weekly Intake-TWTI), uzun vadeli degerler
olacak sekilde tasarlanmistir ve 1 mg/kg viicut agirhigi olarak belirlenmistir. Bu degerlerin

asilmasi, akut bir saglik tehlikesi oldugu anlamina gelmez. Ayrica, aliiminyuma alimi, biiyiik
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Olciide maruz kalma yoluna baghdir. Gastrointestinal sistem ve saglam deri yoluyla maruziyet
insanlarda son derece hafiftir. Bu nedenle, TWI degeri, organizmanin aliiminyuma maruz
kalmasini sinirh bir 6lciide yansitabilir. Aliiminyumla iligkili nérotoksisiteyi degerlendirmede,

idrar veya kandaki aliiminyum diizeyleri, 6nemli derecede daha iyi bir 6lciidiirs.
Mesleki Maruziyet

Aliiminyum kaynaginin yapildig is yerlerinde, elektroliz ile aliiminyum iiretiminde veya isleme
endiistrilerinde (6rn. dokiimhaneler, toz iiretimi) caliganlarda mesleki maruziyet seviyeleri
onemli 6l¢iide yiiksek olabilir. Bu da genel niifus icin elde edilen referans degerlerinin bu is¢ilerde
asilabilecegi anlamina gelir. Aliiminyum kaynakeilar1 {izerinde yapilan arastirmalar, kaynak
dumanindaki aliiminyum iceriginin kan ve idrardaki aliiminyum konsantrasyonlar ile iligkili
oldugunu ortaya koymustur. Kaynakcilarda tespit edilen ortalama 10-14 pg/L'lik plazma
konsantrasyonlari, diyaliz hastalarinda toksisite esigi oldugu varsayilan yaklasik 50 pg/L'lik

plazma konsantrasyonunun 6énemli 6l¢iide altinda kaldig belirlenmisgtirt.

Grup bazinda aliiminyum kaynakgcilar iizerinde yapilan 5 yillik calismada, néropsikolojik testler
kullanilarak subklinik degisiklikler saptanan kisgilerde, vardiya sonrasi ortalama aliiminyum

konsantrasyonlar: 120 pg/L olarak belirlenmistir:2-1s.

Aliiminyum tozu firetiminde erken evre aliiminoz tespit edilen isciler, kontrollerle
karsilagtirldiginda (340,5 ug/g kreatinin ve 33,5 pg/L plazma) onemli Ol¢iide daha yiiksek

aliiminyum konsantrasyonlari tespit edilmisgtir6.
Tedavi Uygulamalarinda Aliiminyum Kullanim1

Terlemeyi 6nleyici maddeler: Aliminyum bilesikleri, 1903'te oldugu gibi erken bir zamandan beri
ter Onleyicilerde ticari olarak kullanmilmaktadir. Baz1i kozmetikler 6zellikle de ter onleyici
deodorantlar, iceriklerinde aliiminyum bulunmasi nedeniyle kendinden daha fazla soz
ettirmektedir. Ter onleyici etkilerinden dolayi, regetesiz satilan ter onleyicilere gore aliiminyum
tuzlar dermatolojide onemli 6l¢iide daha yiiksek konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. Alman
Dermatoloji Dernegi (Deutsche Dermatologische Gesellschaft) bunlari basit ve diisiik yan etkileri
olan hiperhidroz igin uygun bir tedavi secenegi olarak gormektedir. Hiperhidroz tedavisinde
alternatifler arasinda biiziicii etkiye sahip tanen preparatlari, musluk suyu iyontoforezi gibi
teknikler, botulinum toksin A ile kimyasal denervasyon, antihidrotik ajanlar veya psikotrop

ilaclarla sistemik tedaviler ve ayrica cerrahi prosediirler yer alirt9.

Aliiminyumun deri yoluyla emilimi, aliiminyum klorohidratin deriye antiperspirant uygulamasini
takiben niifuz oranmi1 %0,01 civarinda ve onceden hasar gormiis ciltte de %0,06 olarak tespit
edilmistir?. Fakat ter onleyicilerdeki ve diger kozmetiklerdeki aliiminyumun deri yoluyla emilime

ugradig1 konusunda yeterli kanit bulunmadigin belirten arastirmacilar da vardirze.
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Bugiine kadar, koltuk alti tiragim1 takiben ter Onleyicilerin kullanilmasina veya tiiy alma
iiriinlerinin kullanilmasina bagh olarak dahili maruziyete iligkin hicbir epidemiyolojik ¢alisma

yoktur:s,
As1 Uygulamalarinda Aliiminyum Kullanimi

Aliiminyum tuzlar, asilarda adjuvan olarak kullanilir. Antijenlerin, c¢6ziiniirliigii az olan
aliiminyum hidroksit iizerinde adsorpsiyonu, immiinolojik etkiyi arttirir. Avrupa'da onaylanmig
tek seferlik bir a1 dozu uygulanmasiyla 0,1-0,8 mg'lik bir aliiminyum emilimi olmaktadir.
Almanya da onaylanmis alerji asilari, doz basina 0,1—1,1 mg aliiminyum hidroksit igerir. Alerji
asilar1 genellikle 3 yillik bir siire iginde ayda bir enjekte edilmektedir. Tek doz asilarla

kiyaslandiginda, aliiminyuma maruz kalma alerji asilarinda oldukca yiiksektir.

Enjeksiyondan sonra, aliiminyum tuzlar sistematik olarak kullanilabilir hale gelir, bunun olas1
riskleri su anda kritik tartisma konusudur®19. 2014'te, Paul-Ehrlich Enstitiisii, tedavide
kullanilan aliiminyum igeren alerji agilarinin viicutta aliiminyum birikimine katkisinin,
organizmaya yasam boyu diger kaynaklardan giren aliiminyuma gore diisiik kaldigini ve as ile

alinan miktarin kabul edilebilir oldugu kanaatine varmistirze.
Aliiminyumun Saghk Uzerine Etkileri

Alliminyumun akut toksisitesi diisiiktiir. Genel popiilasyonda diyetle aliiminyuma maruz
kalmaya bagl higbir akut etki gézlenmemistir. Uzun siireli maruz kalma sonucu ile ilgili
aragtirmalar sinmirhidir. Daha ¢ok fosfor metabolizmasi ile etkilesime ge¢mesi sonucunda, kemik

agrisi, halsizlik ve anoreksiyaya neden oldugu bilinmektedirt.9.21.22,

1972 yilina kadar bu elementin zararli olmadig diisiiniilmekteydi. Bu tarihte devamli hemodiyaliz
tedavisi goren hastalarin cogunda diyaliz ensefalopati sendromu (DES) ve diyaliz dementia ad1
verilen bir beyin hastalig1 goriilmesiyle2s, aliiminyumun insan saghg {izerindeki olumsuz etkisi
ile ilgili arastirmalar baglamistir. Bu aragtirmalarin sonunda devamli diyaliz tedavisi goren
hastalarin cogunda, bazi ciddi rahatsizliklara neden oldugu saptanmistird. Bunlar; diyaliz
demansi (diyaliz dementia)24-25, diyaliz ensafalopati sendromu (DES)25 ve Alzheimer hastaligi¢-

28, kemik yumusamasi (diyaliz osteomalizisi)4-25 ve Adinamik kemik hastaligidir.
Kemik ve Kan Uzerine Etkileri

Aliiminyumun kalsiyum metabolizmasim etkiledigi, 6zellikle de bobreklerden kalsiyum atilimini
arttirdig1, kemik rezorpsiyonunun artmasi ve kalsiyumun kemikten uzaklagsmasi sonucu yerine
aliiminyumun biriktigi, dolagima gecen kalsiyumun ise, paratiroid hormon salgilanmasini inhibe

ettigi belirtilmektedir23.24.29,

Kemiklerde aliiminyum birikmesi sonucu kemik dokusunu olusturan hiicrelerin faaliyet
gostermedigi, kemik olusum hizinin azaldig1 ve kemiklesmesinin durdugu, sonugta kemikte

lezyonlarm goriildiigii belirtilmektedir. Aliiminyumun kemiklesmeye engel oldugu ilk defa 1973
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yilinda rapor edilmistir. Kronik hemodiyaliz hastasinda goriilen mikrositik hipokromik anemiden
de bu element sorumlu tutulmustur4.2324.28.30, Aliiminyum hemoglobin sentezini de inhibe
etmektedir. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda ve hemodiyaliz hastalarinda, paratiroid
karsinomas1 ilk defa 1982'de rapor edilmistir. Daha sonra bu konuda Ingiliz ve Japon

Literatiiriinde birka¢ ¢caligma goriilmiistiirs:.
Sinir Sistemi Uzerine Etkisi

Hastaliga diyalizata fosfat baglayic1 olarak eklenen aliiminyum tuzlarimin neden oldugu
belirlenmistir’4. Bu hastalarin plazma ve beyin dokusunda yiiksek oranda aliiminyum
konsantrasyonlar: belirlenmistir4-32. Etkilenenlerde oryantasyon bozuklugu, hafiza bozukluklar:
ve ileri evrelerde bunama goriilmiistiir4. Bu etkilerin nedeni olarak da, diger organlarla
karsilagtirildiginda, aliiminyumun beyinden daha yavag uzaklastirilmasi ve dolayisiyla

aliiminyumdan etkilenme siirecinin fazlahigi goriilmektedir2s.

Aliiminyum, ¢apraz baglanabildigi proteinlere yiiksek bir afinite sergiler. Demir, manganez ve
¢inko gibi her yerde bulunan diger metallerin aksine, aliiminyumun insan organizmasinda hangi
fizyolojik islevi yerine getirdigi bilinmemektedirss. Aliiminyum'un kesinlesmis en Onemli
etkisinin sinir sistemi {izerine oldugu bilinmektedir. Gii¢lii bir norotoksik metaldir. Ancak
molekiiler toksisitesi heniiz tam olarak aciklanamamistir34. 1897'de Alman arastirmacilar
aliiminyumun hayvanlarda patolojik etkisini arastirirken aliiminyumun bir nérotoksin oldugunu
tespit etmiglerdir. Yiiksek seviyelerdeki Aliiminyum birikiminin prenatal ve postnatal beyin
gelisimini engelledigi de belirlenmistirss. Cok sayida arastirma yiiksek dozdaki aliiminyumun
merkezi sinir sisteminde onemli derecede morfolojik farkliliklara ve anormalliklere neden
oldugunu gostermektedir3e-39. Kolinerjik noronlar, norotransmiter asetilkolin'in sentezini
etkileyen aliiminyum norotoksisitesine ozellikle duyarlidir4. Bu durum, aliiminyum ile
Alzheimer hastaligi (Alzheimer hipotezi) arasindaki varsayilan iligkiyle de ilgilidir3s. Diyaliz
hastalarindaki aliiminyumla ilgili norotoksik etkiler, diyalizatta artik aliiminyum
bulunmadigindan kismen tersine cevrilebilir'4. Deney hayvanlar: {izerinde yapilan denemeler,
aliminyumun hematopetik sistem, kemik, endokrin ve sinir sistemde toksik etkilere neden
oldugunu gostermistir. Ozellikle, beyin veya merkezi sinir sistemi hasariyla karakterize
norodavranigsal gelisim sorunlar1 ve hemopoetik sistem metabolizmasina etki etmektedir. Son
yillarda demir eksikligi olmamasina ragmen, diyaliz hastalarinda hipokrom mikrositer anemi
ortaya ¢ikmasi ve sonrasinda gelisen ensefalopati tablosunun aliiminyumla iligkilendirilmesi, bu

alanda galigmalara olan ilgiyi fazlalagtirmigtir.

Noropsikolojik testlerde (6rnegin konsantrasyon, 6grenme ve hafiza ile ilgili olarak) degisiklikler
gozlemlenen iscilerde yapilan 6lciimlerde aliiminyum seviyeleri 100 ng/g kreatinin ve yaklagik 13
pg/L plazma olarak belirlenmistir. Noropsikolojik degisikliklerin sebebinin aliiminyumun

norotoksik etkisi oldugu kabul edilmektedir:23. Bununla birlikte, bu esigin {izerinde aliiminyum
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maruziyetinde, oryantasyon bozuklugu, hafiza bozuklugu ve bunama iceren hicbir agik

ensefalopati vakasinin bildirilmedigi durumlarda vardir12:13.16,
Aliiminyum ile Alzheimer Hastaligi Arasindaki iliski

Sik goriilen Alzheimer demansinin nedenleri arasinda, aliiminyum zehirlenmesini takiben
sekillenen demans sendromu gosterilmektedir. Gecmis yillarda diyaliz hastalarinda konusma
bozuklugu, apraksi ve daha sonraki siirecte demans sendromunun yani sira kismen lokal, kismen
generalize nobetler ortaya cikmasi ile aliiminyum {izerinde calismalar yogunlasmistiri4. Hastalar
iizerinde yapilan néropatolojik arastirmalarda, hafif hidrosefali, kortekste hafif noéronal hiicre
kaybi, seklinde degisiklikler gozlemlenmis ve dokularda aliiminyum tespit edildigi rapor
edilmistir4. Ancak hastalarda o6zellikle Alzheimer hastaligina 6zgii belirgin degisiklikler (amiloid

plaklar ve norofibriler yumaklar) tanimlanmamigtir.

Alzheimer hastalarinin beyinlerindeki kiigiik arter duvarlarimin endotel hiicrelerinde, serebral
amiloid anjiyopati ile iligkili olarak yiiksek oranda aliiminyum tespit edilebildigi rapor edilen

birgok ¢alisma mevcutturs.

Wang ve ark.5, igme suyunda kronik olarak aliiminyuma maruz kalan bireylerin meta-analizinde
Alzheimer hastaligi icin artan bir risk bulduklarimi ifade etmektedirler. Buna kargilik, birgok
calismada, yiiksek seviyede mesleki aliiminyuma maruz kalma ile Alzheimer hastalig1 arasinda

bir iligki bulunmamigtiris-41.42,

Elestirel bir bakis acisiyla, aliiminyuma maruz kalma ve Alzheimer hastalig ile ilgili asagidaki

sonuca varilabilirs,
e Aliiminyuma asir1 maruz kalma demans sendromlu spesifik ensefalopatiye neden olabilir.

e Aliiminyumdan kaynaklanan ensefalopati ayr1 bir hastaliktir ve Alzheimer tipi demans ile

ayni degildir.

Alzheimer hastalarinin beyinlerinde yiiksek aliiminyum konsantrasyonlar: saptanabilir. Ancak,
norodejeneratif degisikliklerin nedeninin aliminyum mu oldugu, yoksa baska bir nedenden mi
kaynaklandigi heniiz acikhiga kavusmamistir. Alzheimer hastaliginin patogenezinin kesin
mekanizmasi bilinmediginden aliiminyum ile Alzheimer hastaligi arasindaki iligki iizerine

bilimsel tartigmalar devam etmektedir3s-43.
Aliiminyum ve Meme Kanseri Arasindaki iliski

Son yillarda, aliiminyum iceren ter oOnleyicilerin kullanilmasinin meme kanserine yol acip
agmadig tartisilan konular arasinda yer almaktadir44. Caligmalarin bu konuda yogunlagmasinin
sebebi, tlimorlerin daha stk memenin iist dig kadranlarinda, yani ter 6nleyicilerin kullanildig: yere
yakin bolgelerde teshis edilmesidir, bu bolgeler zamanda daha fazla glandiiler dokuya sahip bir
alanlardir4s-5t. Meme kanserli kadin hastalardan alinan meme basi aspirasyon sivisindas2 ve

benzer sekilde kotii huylu olarak gelisen meme dokusununs3 analizinde yiiksek oranda
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aliiminyum icerdigi belirlenmigtir. Bununla birlikte, aliiminyum tiimorlerin tetikleyicisi olarak
goriinmemekte, bunun yerine, diger minerallere ¢ok benzer sekilde, timor dokusunda daha
biiyiik bir derecede depolandigi da belirtilmektedir. Bu konuda yapilan hayvan deneylerinde,
fareler kanserojen ancak, aliiminyum icermeyen bir maddeyle (2,7-dimetilbenzantrasen)
beslenmis ve yiiksek oranda aliiminyum iceren meme bezi tiimorleri sekillenmistir4c. Ayrica,
aliiminyumun yani sira, diger minerallerin de (6rnegin, Cd ve Ni, ayrica Br, Ca, Cl, Co, Cs, Fe, K,
Mn, Na, Rb ) 6nemli 6lciide yiikseldigi belirlenmistir. Insan meme tiimér dokusu numunelerinde

de Zn 6nemli dl¢iide yiikseldigiss-55 gozlenmistir.

In vitro ¢aligmalar, uzun siireli aliiminyum kloriire maruz kalmanin, Aliiminyumun DNA ya
baglanmasiyla ve DNA hasari olusturabildigini géstermistirs®, bu da hiicre doniisiimiiniin kaniti
olarak kabul edilmektedir.

Retrospektif bir calismada, koltuk alti tiras1 ile birlikte aliiminyum igeren ter onleyicilerin
kullanilmasinin erken yasta meme kanserine sebep olabilecegis” vurgulansa da, vaka kontrol
caligmalarinda258 ter Onleyiciler kullanimi ile meme kanseri riski arasinda bir baglanti tespit

edilememigtir.

Benzer sekilde, sistematik literatiir incelemesi, terlemeyi 6nleyici madde kullanimina bagli olarak

meme kanseri riskinde artis olmadigini ortaya koymusturs9.

Ozetle, su anda aliiminyuma maruz kalma ile meme kanseri riski arasindaki iliskiyi gosteren
epidemiyolojik caligmalarda tutarhh veriler elde edilememistir; bugiine kadar mevcut olan
aragtirmalarin ¢ogunda da bu konuda bir iligki bulamamistir. Bu iligkiyi ortaya koyabilmek icin

uzun gozlem siiresi ve yiiksek vaka sayilarina sahip daha ileri mekanik ¢aligmalara ihtiyac vardir.
Sonuc¢

Elde edilen degerlerin saghga uygunlugun degerlendirilmesi, tipta Onemli bir gorevdir.
Aliiminyumun kritik olumsuz etkisi ancak insanlarda ve hayvanlarda norotoksisitenin
kanitlanmas ile belirlenebilir. Buna, Alzheimer tipi demansin patofizyolojisi ile aym1 olmayan
demans sendromlu ensefalopati de dahildir. Aliiminyumun kanserojenik etkisi bugiine kadar
kanitlanmamigtir. Kandaki ve idrardaki aliiminyum konsantrasyonlarindan kritik dahili
maruziyet seviyelerinin olup olmadigini degerlendirmek miimkiindiir. Bu amacla is saghg
aragtirmalar1 yiiksek diizeyde aliiminyuma maruz kalan gruplar1 kapsadigi icin Onem arz

etmektedir.
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Yasam Aktiviteleri Modeline Gore Bronkoplevral Fistiil Sonrasi

Omentoplasti Yapilan Hastanin Degerlendirilmesi: Olgu Sunumu’

Belma AY KILICASLAN™, Kamile AKARSU™, Hiilya BULUT**

Oz

Bronkoplevral fistiil, akciger rezeksiyon cerrahisinin en ciddi komplikasyonlarindan biri olmakla birlikte,
nadir goriilen bir durumdur. insidans: pnémonektomiden sonra %4-20 ve lobektomiden sonra <%1 olarak
bildirilmektedir. Goriilme siklig1 az olmakla birlikte, mortalite oran yiiksek ve ciddi bir komplikasyon olan
bronkoplevral fistiil, hastanin yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Bu olguda hastanin etkilenen
yasam aktivitelerinde daha bagimsiz olmas1 ve yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in hemsirelik bakiminda
Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli kullanilmigtir. Model, holistik ve humanistik yaklagimla,
hastanin bakima katiliminin arttirilmasi {izerinde durarak hemsirelik siirecinin gelistirilmesine ve
uygulamasia katki saglamaktadir. Bu calismada omentoplasti cerrahisi sonrasi Yasam Aktiviteleri
Modeline gore bir olgunun hemsirelik bakiminin tartisilmas: amaclanmistir. Bir yil 6nce sag pnomonektomi
ameliyati olan 58 yasindaki erkek hastada bronkoplevral fistiil gelismis ve omentoplasti ameliyati
uygulanmigtir. Bireye, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik, etkisiz solunum oriintiisii,
akut agri, sivi-voliim dengesizligi, beden gereksiniminden az beslenme, enfeksiyon, fiziksel mobilitede
bozulma, sosyal izolasyon, kanama, aspirasyon, basing yaralanmasi ve diisme riski hemsirelik tanilar

konulmus ve bu tanilara yonelik hemsirelik girisimleri uygulanmigtir.
Anahtar Sozciikler: Bronkoplevral fistiil, omental flep, yasam aktiviteleri modeli, hemsirelik.

Evaluation of the Patient who Underwent Omentoplasty after Bronchopleural Fistula
According to the Life Activities Model: A Case Report

Abstract

Bronchopleural fistula is one of the most serious complications of lung resection surgery. Its incidence is
reported to be 4-20% after pneumonectomy and <1% after lobectomy. Although its incidence is low,
bronchopleural fistula, which has a high mortality rate and is a serious complication, negatively affects the
patient's life activities. In this case, the Life Activities-Based Nursing Model was used in nursing care for the

patient to be more independent in the affected life activities and to increase the quality of life. The model

Olgu Sunumu (Case Report)
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contributes to the development and implementation of the nursing process by emphasizing increasing the
patient's participation in care with a holistic and humanistic approach. In this study, it is aimed to discuss
the nursing care of a case according to the Life Activities Model after omentoplasty surgery. A 58-year-old
male patient who had a right pneumonectomy one year ago developed a bronchopleural fistula and an
omentoplasty was performed. Nursing diagnoses of inability to perform activities of daily living, ineffective
respiratory pattern, acute pain, fluid-volume imbalance, undernutrition, infection, deterioration in physical
mobility, social isolation, bleeding, aspiration, pressure injury and fall risk were made and these diagnoses

were made. nursing interventions were applied.

Keywords: Bronchopleural fistula, omental flap, life activities model, nursing.

Giris

Akciger rezeksiyonunun en ciddi komplikasyonlarindan biri olan bronkoplevral fistiil (BPF),
brons agac: ile plevral bosluk arasindaki patolojik bir olusumdur. Mortalitesi ve morbiditesi
yiiksek olan bu klinik durumun insidansi pnémonektomi sonrasi %4 ile %20 ve lobektomi sonrasi
%0,5 ile %1 arasinda degismektedir. Bronkoplevral fistiil; diyabet, steroid tedavisi, neoadjuvan
kemo ve/veya radyoterapi, ampiyem, kiint ve penetran akciger yaralanmalarindan ve cerrahi

prosediirlerin bir komplikasyonundan kaynaklanabilir2.

BPF'lerin erken teshisi ve erken onarimi 6nemlidir. Tedavi geciktiginde ikincil komplikasyonlarin
goriilme olasiig1 artar ve sagkalim olumsuz etkilenir. Erken tanilanan BPFler tek basina
torakotomi veya bronkoskopi ile fibrin yapistirici veya stent kullanilarak onarilabilmektedir34.
Geg tanilanan BPF'ler ise siklikla ampiyem ile birlikte goriilmesinden kaynakh karmasik, uzun
siireli ve yorucu bir tedavi siireci gerektirirs. Kalici fistiil veya genis bir ampiyem boslugu olan
hastalarda rekonstriiktif cerrahi gereklidir. Rekonstriiktif tedavi siirecinde, torakotomi ile kas
veya omental flep kullanilarak fistiil onarilmaktadir. Genel olarak fistiiliin dikkatli bir sekilde
kapatilmasi ve enfeksiyonlar1 en aza indirilmesi icin vaskiilarize fleplerin kullanilmasi 6nerilir.
Omentum genis damar ag1, yagh yapisi ve fagositik 6zellikleri nedeniyle siklikla kullanilan bir
dokudur3+¢. Bronkoplevral fistiil tedavisinde nadir olmakla birlikte kullanilan omentoplasti
hastaya ek bir yiik getirmektedir. Omentoplasti hastalaria gogiis cerrahisi sonrasi hemsirelik
bakimimin yanmi sira abdomenin agilmasi nedeniyle hemsirelik bakimi daha kompleks hale
gelmektedir. Bu nedenle omentoplasti uygulanan mortalitesi yiiksek ve nadir goriilen BPF

hastalari, nitelikli hemgirelik bakimi gerektirmektedir.

Bronkoplevral fistiil, hastalarin aktivitelerini ve yasam kalitelerini azaltmakla birlikte pnomoni
gibi ciddi enfeksiyonlara yatkin hale getirebilmektedirs. Bu olguda hastada yasam aktivitelerinde
bagimlhlikla beraber sekonder enfeksiyonlar nedeniyle yagsam kalitesinde ciddi azalma mevcuttur.
Olgunun tekrar bireyselligini kazanarak yasam aktivitelerini bagimsiz yapmasim saglamak

amaciyla hemgirelik bakimi Yagsam Aktivitelerine Dayal1 Hemsirelik Modeline dayandirilmigtir.
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Yasam Aktivitelerine Dayal1 Hemsirelik Modeli

Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli (YADHM) ilk kez Roper tarafindan 1976’da
tanimlanmis olmakla birlikte daha sonra Roper, Logan ve Tierney tarafindan gelistirilmigtir.
Literatiire bakildiginda modelin en 6nemli 6zelliginin bireyin bireyselligine 6nem vermesi oldugu
goriilmektedir. Ayrica kiginin giivenlik, rahathk ve bagimsizigi modelde 6n planda
tuttulmaktadir’. Modelde “giivenli bir ortam saglama, iletisim kurma, nefes alma, yeme ve i¢cme,
elimine etme, kigisel temizlik ve giyinme, viicut 1s1s1m1 kontrol etme, hareket etme, calisma ve
eglenme, cinselligi ifade etme, uyuma ve 6lme” olmak iizere 12 aktivite yer almaktadir7-9.
Hemsirelik alaninda sik kullanmilan bu model, acgik, anlasilir ve hastanin bakima katiliminin

arttirllmasi iizerinde durmaktadirto-t, Modeldeki ana kavramlar Sekil 1°’de verilmigtir.

Ulkemizde Yasam Modeli ile ilgili ortopedi?, jinekoloji8, nefrolojio, Covid-19'2 ve pediatri'34 hasta
gruplar1 ile yapilan calismalar olmakla birlikte, gogiis cerrahisi hastalarina ait modelin
etkinliginin degerlendirildigi bir caligmaya rastlanmamistir. Literatiirde yasam modelinin
bireyselligi 6n planda tutmasi, biitiinciil bakis acis1 saglamasi, bakimda gercekei ve erisilebilir
hedeflere ulagilmasimi kolaylastirdig: ifade edilmektedir?. Bu nedenle nadir goriilen hem gogiis
cerrahisi hem de abdomen cerrahisinin bir arada oldugu omentoplasti olgusunda yasam
aktivitelerinde bagimsizligi ve yasam kalitesini artirmak i¢in hemsirelik bakimi YADHM

dogrultusunda uygulanmistir.

Sekil 1. Yasam Modeli
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Olgu Sunumu

Adi-soyada: K. E. Yas: 58 Cinsiyet: Erkek Medeni durumu: Evli Cocuk sayis1: 2 Meslegi:
Emekli Boy: 167 cm Agirlik: 73 kg Egitim durumu: ilkokul mezunu Saghk giivencesi: SGK
Tibbi tanis1: Bronkoplevral fistiil, Ampiyem

Oykiisii: Genel durum bozuklugu (nefes darligi, halsizlik ve bulant1) sikayetleriyle acil servise
basvuran hastaya akciger grafisi ve kan tetkikleri istenmistir. Akciger grafisinde plevral effiizyon
goriilmiis ve kan tetkiklerinde enfeksiyon parametreleri (I6kosit - WBC, C-Reaktif Protein - CRP)
yiiksek izlenmistir. Plevral mayiden alinan 6rnekte bakteri (Pseudomonas Aeroginosa) iiremesi
olan hastaya ampiyem tanis1 konulmus ve tiip torakostomi uygulanmistir. Antibiyotik tedavisi
devam ederken ilerleyen siireclerde hastada bronkoplevral fistiil saptanarak genel cerrahi ve
gbglis cerrahi ekipleri tarafindan omentoplasti ameliyati uygulanmistir. Ameliyat sonrasi hastaya

bir adet gogiis tiipii, invaziv foley sonda ve santral venoz katater yerlestirilmistir.

Gecmis Saghk Oykiisii: Hasta, 1y1l 6nce sag pnomonektomi ameliyat: olmustur. Patolojisinde
invaziv adenokarsinom oldugu saptanan hasta kemoterapi tedavisi almistir. Ameliyat sonras alt

ekstremite embolisi ve serebrovaskiiler hastalik (SVO) gelisen hasta, 1 yildir immobildir.

Alhskanhiklar: Hasta 1 yil Once sigaray1 birakmistir (1 paket/giin, 40 yil). Alkol

kullanmamaktadir.

Soygecmis: Hastanin anne ve babasinda tani konulmus bir kanser 6ykiisii bulunmamaktadir.
Olgunun Yasam Aktivitelerine Dayali1 Hemsirelik Modeli’ne Gore Degerlendirilmesi
Yasam Siiresi

Yasam siiresi, dogumla baslayip 6liimle sonlanan bir siirectir. Yasamin ilk yillarinda bagimhlik ile
baslayan yasam siireci, bagimsizliga dogru ilerler ve sona erer. Yasam siiresi, bagimlilik-
bagimsizlik, saglik ve hastalik ile yakindan iligkilidir. Hemsireler, yasam dongiilerine gore
bireylerin fiziksel ve psikolojik oOzelliklerini bilmeli ve bu gereksinimlere yonelik bakimi

planlamalidirtos,

Bronkoplevral fistiil mortalitesi %18-71 arasinda degismektedirz. Hastanin, ameliyat Oncesi
donemde yasami tehdit eden hastaliklarinin (akciger kanseri, venéz tromboemboli, ampiyem),
ameliyat sonrasi yiiksek komplikasyon riskleri (kanama riski, yetersiz solunum aktivitesi riski) ve
yogun bakim gereksiniminin (oksijen ihtiyac1) olmasi nedeniyle mortalite acisindan yiiksek risk

tagimaktadir.
Yasam Aktiviteleri

Modelin odagini yasam aktiviteleri olusturur. Hemsgireler, hastalarin gereksinimlerini yasam
aktivitelerine ve bu aktivitelerde bagimli/bagimsizlik durumlarina gore degerlendirmelilerdirzo.1.

Olgunun ameliyat sonrasi 1. ve 2. giine ait YADHM gore verileri Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Yasam aktiviteleri modeline gore olgunun verileri

IGUSABDER, 20 (2023): 748-763.

1- Hastanin Cevresinin
Giivenligini Saglama ve

Siirdiirme

Ates: 37.9 °C

Nabiz: 92 /dk

Solunum sayisi: 22 /dk
Kan basinci: 116/93 mmHg

Agr1: 5 puan (Numerik Orantilama

Laboratuvar Sonuclar::
Glukoz: 131 mg/dL *
Albiimin: 3,3 g/dL**
Protein total: 5,7 g/dL**

CRP: 212 mg/dL*

Olcegi/ NRS
cegi/ ) Kreatinin: 0,8 mg/dL

Drenaj Miktari: -150 ml (Hemorajik
j Miktar: -150 ml (Hemorajik) | poro ) o/dL

Glaskow Koma Skalasi:15 puan
Na: 136 mEq/L
(oryante)

. .. K: 3,8 mEq/L
Itaki Diisme Riski Olgegi: 19 puan

(Yiiksek risk) Hemoglobin: 9,2 gr/dL**
Hematokrit: %29,2%*
Lokosit: 7,21 *10*3/UL
Eritrosit: 3,33 *10"6/UL**

Trombosit: 399 *10"3/UL

Tiip torakostomi uygulanmistir. Hastada bir adet gogiis tiipii, invaziv foley sonda ve

santral venoz katater mevcuttur.

Plevra sivis1 kiiltiiriinde direngli Pseudomonas aeruginosa iiremesi mevcuttur.

2- Iletisim

SVO ile iligkili sag hemipleji ve konugsma bozuklugu mevcuttur.

3- Solunum

1y1l 6nce sag pnémonektomi ve ampiyem olan hastanin solunum sayisi: 22/dk ve SpO.:
%89 (0-’siz)’dur. Aralikli oksijen ihtiyaci olmaktadir (Nazal Oksijen ile SpO-: %96).

Giin icerisinde aralikh olarak oksiiriik ve beyaz-yesil renkli sekresyonu mevcuttur.

4- Yeme-icme Aktivitesi

Yeme Aliskanhklari: Rejim 2 (Yumusak gidalar tiiketmektedir.) Hasta giinde 2
0giin beslenmektedir. Yemeklerinin hepsini tiiketmemektedir. Proteinden zengin

beslenme 6nerisine uymamaktadir.
Beden Kiitle indeksi: 26,18 kg/m>

*Bogazda agr1, yutma giicliigii ve ses kisikligi mevcuttur.

5- Bosaltim Aktivitesi

Uriner bosaltim1 mesane kateterizasyonu ile saglanmaktadir.
Aldigy/ Cikardig: Sivi Miktari: +2200/-610 ml (24 saat)
Diskilama Ahiskanhigy: Giinde bir kez defekasyon mevcuttur.
Bagirsak sesleri: 5/dk

*Ameliyat sonrasi 1. ve 2. giin defekasyon ¢ikis1 olmamistir. Karin bolgesinde minimal

distansiyon vardir.
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6- Kisisel Hijyen ve
Giyim Aktivitesi

Kisisel bakim esi tarafindan yapilmaktadir. Hasta bakimimna katilmaktadir. El ve

ayaklar1 bagta olmak {izere tiim derisinde kuruluk gozlenmektedir. Ayak tirnaklarinda

deformiteleri meveuttur.

Braden Skalasi: 14 puan (Orta risk) Basing yaralanmasi yoktur.

7- Beden Isisinin

Kontroli

Enfeksiyona baghh subfebril (37,5-37,9°C) atesi mevcuttur.
gozlenmektedir. Soguk uygulama ve antipiretik ila¢ uygulanmaktadir.

Hastada terleme

8- Hareket

Pnomonektomi sonrasi alt ekstremite embolisi ve SVO gegirmistir. Sag hemiplejik olan

hasta, 1 y1ldir immobildir.

9- Calisma ve Eglenme

Emekli ve immobil olan hasta genellikle zamanini televizyon izleyerek gecirmektedir.

10- Cinselligi ifade

Bu aktiviteye yonelik agiklama elde edilememistir.

Etme
11- Uyku Uyku problemi gozlenmemistir.
12- Oliim Hastalik siireci ile iligkili bilgi almak istemektedir.
Tedaviye uyum saglamaktadir.
Tedavi Budecort 0,5 mg/ml (inhaler) 2x2 Dikloron 75 mg (IM, LH) 2x1

(Glukokortikosteroid nebiil)
iprasal nebiil (inhaler) 4x1
(Bronkodilator nebiil)
Kolistipol 150 mg (IV) 2x1
(Antibakteriyel)

Mucinac 300 mg (IV) 2x1
(Mukolitik)

Progas 40 mg (IV) 1x1
(Proton Pompa Inhibitorii)
Paracerol 1000 mg (IV) 3x1
(Analjezik, antipiretik)
Contromal 100 mg (IV) 2x1

(Opoid Analjezik)

(Analjezik)

Oksamen-L 20 mg (IV, LH) 1x1
(Non steroid antiinflamatuvar)
Primsel 10 mg (IV, LH) 3x1
(Antiemetik)

Depakin 500 mg (PO) 2x1
(Antiepileptik)

Lantus 1x20 iinite (SC)
(Antidiyabetik)

Duphalac (PO) 3x20 ml
(Laksatif)

Oksapar 0.6 ml (SC) 1x1
(Antitrombotik)

Pletal 100 mg (PO) 2x1
(Antitrombotik)

Ecopirin 100 mg (PO) 1x1

(Antitrombotik)

* Yiiksek, **Diiglik, PO: Oral Uygulama, IM: Intramuskuler, SC: Subkutan, IV:Intravenoz, LH:

Liizum halinde
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Bronkoplevral fistiil tanisi ile yogun bakimda takip edilmekte olan olgunun hemsirelik bakimi

Tablo 2’de verilmigtir. Tablo 2’de verilen hemsirelik tanilari, YADHM g6z 6niinde bulundurularak

NANDA-TI'ya gore belirlenmistir ve hemsgirelik girisimleri uygulanmigtir. Yasam Aktivitelerine

Dayali Hemsirelik Modeli uygulanarak olgunun biitiinciil ele alinmasi saglanmistir.

Tablo 2. Bronkoplevral fistiil tanili olgunun hemsirelik bakimi

1. Giivenli
Cevrenin
Suirdiiriilmesi

Hemsirelik
Tanis1

Beklenen Hasta
Sonuclar:

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Cerrahi girigim
ve tip
torakostomi ile
iligkili

«Akut Agri»

e Agn seviyesi
azalacak

e  Hasta agrinin
azalmasina
yonelik
uygulanan
hemgirelik
girisimlerinden
memnun
kaldigim
bildirecek

Agrinin yeri, siddeti,
ozelligi sorgulandi
(Gégiis tiipii
bélgesinde, batict
sekilde ve Numerik
Orantilama Olcedi: 5
puan siddetinde).

Agriy1 azaltan ve
artiran durumlar
belirlendi (Pozisyon
verme ve Oksiirme
sirasinda agri
artmaktadir. Yavas ve
derin solunum
egzersizi ve
uygulanan agr1
kesiciler ile agr1
azalmaktadir.).

Yasamsal bulgular
degerlendirildi.

Agriy1 azaltan uygun
pozisyon verildi (30°
semi-fowler).

Hemysirelik girisimleri
(derin solunum ve
okstiriik egzersizleri,
viicut bakimi vb.)
analjezik etkisinin en
iist seviyesinde
oldugu dénemde
uygulandi.

Ameliyat sonrasi 0., 1.
ve 2. giin Parasetamol
1000 mg 3x1 (IV) ve
Contromal 100 mg
2x1 (IV) atlanmadan
uygulandi. Ameliyat
sonrasl 0. giin
Dikloron 75 mg 1x1
(IM) ek analjezik
olarak uygulandi.
Ameliyat sonrasi 1.
giin ise Oksamen-L
20 mg 1x1 (IV) ek
analjezik olarak
uygulandi.

Agr seviyesi
azaldi
(Numerik
Orantilama
Olgegi: 3).

Hasta agrimin
azalmasina
yonelik
uygulanan
hemgirelik
girisimlerinden
memnun
kaldigim
bildirdi.

B. AY KILICASLAN, K. AKARSU, H. BULUT

754



IGUSABDER, 20 (2023): 748-763.

Uygulanan girisimler,
ilaglarin etkisi ve yan
etkisine iligkin bilgi
verildi.

Tedavi sonrasi agr1 ve
fizyolojik gostergeler
tekrar degerlendirildi

(Kalp hiz1: 94/dk,
Kan basinci: 136/78
mmHg, Solunum
sayist: 22/dk).

Kullanilan tibbi
tedavinin etkinligi,
yan etkileri izlendi.

Plevra sivisi
kiiltiirtinde
direncli
Pseudomonas

aeruginosa
iiremesi ile
iligkili
«Enfeksiyon
Bulastirma
Riski»

Hasta ve ailesi
enfeksiyonun
bulasma seklini
ifade edecek

Enfeksiyonu
bulagtirmamak
i¢in uygun
onlemleri
alacak

Enfeksiyon ajaninin
bulagma yolu
belirlendi ve
izolasyon 6nlemleri
alindi (Temas
izolasyonu).

Hasta tek kisilik
odaya alind1 ve
odanin kapisina
temas izolasyonu
belirteci asild.

Hasta ve yakinlar
enfeksiyon bulastirma
yollar1 hakkinda
bilgilendirildi.

Ziyaretci sayis1 uygun
sekilde kisitlandi.

Hasta ve ailesine
uygun el yikama
yontemleri anlatildi
ve el yikama siirecleri
izlendi.

Hasta bakim
aktivitelerinden 6nce
ve sonra el hijyeni
saglandi.

Tibbi cihazlarin diger
hastalarla ortak
kullanimindan
kaginildi.

Hasta odasi aralikli
olarak havalandirildi.

Enfeksiyon kontrol
komitesine bilgi
verildi.

Bakim verilen
siire igerisinde
diger hastalara
enfeksiyon
bulas1
gerceklesmedi.

Hasta ve esinde
temas
izolasyonuna
yonelik uyumlu
davranislar
izledi.

Cerrahi girisim
ve kemoterapi ile
iliskili

Kanama belirti
ve bulgular1
gozlenmeyecek

Yasam bulgularn takip
edildi.

Kanama belirti
ve bulgular1
gozlenmedi.
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«Kanama Insizyon yeri kanama
Riski» takibi yapildi.

Pansumanlarda

kanama takibi yapildi.

Drenaj miktari, rengi

izlendi.

(150 ml, hemorajik)

Hemoglobin,

hematokrit degeri

izlendi.(Hemoglobin:

9,2 gr/dL,

Hematokrit: %29,2)

Hastanin oral siv1

alimi desteklendi.

2. Tletisim Temas e  Duyguve Hastada sosyal Hastann egi ve
izolasyonu, uzun diistincelerini izolasyona neden olan saghik
siire hastanede dogrudan ifade faktorler saptandi calisanlar ile
kalma, konugma edecek (Temas izolasyonu, iletisime gectigi
bozuklugu ve immobilizasyon). gorildii.
immobilizasyon | * SOSyal
ile iliskili izolasyon en Hastanin kendisini
aza indirilecek dogru ifade

f(Sosyal L. edebilmesi icin yeterli
izolasyon» Etkisizbaga zaman ayrild.

citkma
davranmiglar
azalacak

Hastanin kaygi, 6tke
vb. duygularini ifade
etmesine, soru
sormasina firsat
verildi. Sorular
uygun bir dille
cevaplandi.

Bos zamanlarini
degerlendirme
aktiviteleri hastayla
birlikte planlandi.

Birlikte zaman
gecirilerek giiven
duygusu geligtirildi.

Hasta giinliik yasam
aktivitelerine
katilmasi igin
cesaretlendirildi.

Sosyal destek
kaynaklar (aile,
arkadas vb.)
degerlendirildi ve
hastayr
desteklemeleri
konusunda is birligi
yapildi.

Destekleyici tutumla
bakim verildi.
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Temas Izolasyonu ve
siirecin gidisati

hakkinda bilgi verildi.

3. Solunum Immobilizasyon, | ¢  Aspirasyon Beslenme sirasinda Bakim verildigi
sag hemipleji ve gelismeyecek semi-fowler siire icerisinde
yutma giicligii . pozisyonu verildi. aspirasyon
ile iligkili *  Aspirasyon gelismedi.
«Aspirasyon olursa erken Beslenme boyunca
Riski» tanilanacak Oksiiriik, bogulma,

siyanoz, higilti ya da
ates gibi aspirasyon
belirtileri izlendi.
Hastanin oksiirme ve
yutma yetenegi
degerlendirildi.
Hastanin solunum
durumu izlendi.
Hastaya yutmasi igin
zaman tanindi.
Yemek sonrasi 30-45
dk boyunca yatak
basimin yiiksek
tutulmas: ifade edildi.
Hasta ve ailesine
aspirasyon belirtileri
hakkinda bilgi verildi.

5. Bosaltim Fiziksel e  Bosaltim Bagirsak bosaltimi Hastada
aktivitede diizenli olarak aliskanhklar ve ameliyat
yetersizlik ve saglanacak aktivite diizeyi sonrasi 2. giin
yetersiz . degerlendirildi. sadece gaz
beslenme ile . Koystlpasyon ¢ikigt oldu.
iliskili gelismeyecek Konstipasyona neden

olan faktorler Konstipasyon
«Konstipasyon tanimlanda. riski devam
Riski» etmektedir.

Ameliyat sonrasi
gaitanin siklig, rengi,
miktari ve gaz ¢ikigi
degerlendirildi.

Dort kadranda
bagirsak sesleri
dinlendi.

Hastanin defekasyon
sirasinda kendini
zorlamasinin
yasamsal bulgularda
degisiklige ve
kanamaya neden
olabilecegi hakkinda
bilgilendirildi.

Diyette lifli, bol posali
gidalar tercih
etmesine yonelik
hasta ve yakim
bilgilendirildi.
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Yatak icerisinde pasif
aktif ROM
egzersizleri yaptirildi
ve hasta hareket
etmesi yoniinde
cesaretlendirildi.

Defekasyon sirasinda
mahremiyet ve
giivenligi saglandi.

Batin masaji
uygulandi ve hasta
yakinina ogretildi.

7. Viicut
Sicakliginin
Kontrolii

P. Aeroginasa
bagh enfeksiyon
ile iligkili

«Hipertermi»

e  Viicut sicakligi
normal
smurlarda
olacak

Viicut sicakligini
etkileyebilecek risk
faktorleri belirlendi.

Hastanin viicut
sicakligi diizenli
araliklar ile izlendi.

Hasta ameliyattan
cikinca sitici ile
1sitildi.

Hastanin bakim
sirasinda 1lik su
kullanilda.

Titreme, tagikardi,
hipertansiyon gibi
viicut sicaklig ile
iligkili fiziksel
degerlendirmeler
yapildi.

Hiperterminin deride
kizariklik, bas agrisi,
yorgunluk, istah kayb1
gibi ilk belirtileri
kontrol edildi.

Enfeksiyon belirti ve
bulgular takip edildi.

Yasam bulgulan takip
edildi.

Agin titremeye neden
olan soguk
uygulamalardan
kagimildi.

Hekim istemine gore
antipiretik ilaclar
uygulandi.

Giin icerisinde
genel olarak
viicut sicakligi
normal
siirlarda
siirdiirtildi.

Bagimlilik/Bagimsizlik Dongiisii

Bagimlilik/bagimsizlik dongiisii, her iki yonlii bir c¢izgidir. Hastanin sergiledigi performans

diizeyi, hastanin bagimsizlik derecesini gostermek i¢in her iki yonii gosteren oklarla bir ¢izgi
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iizerinde isaretlenir. Modelin bu bileseni diger bilesenleri ile yakindan iligkili oldugundan

hemgireler igin ¢ok 6nemlidirtos1115,

Olgu, pnémonektomi, ampiyem, serebrovaskiiler olay, venoz tromboemboli, sag hemipleji gibi
nedenlerden dolay1 bircok yasam aktivitesinde bagimhidir. Hastanin ameliyat sonrasi donemde

yasam aktivitelerine yonelik bagimhilik bagimsizlik dongiisii Sekil 2’de verilmistir.

Sekil 2. Hastanin ameliyat sonrasi bagimhilik-bagimsizlik dongiisi

Bagimhlik - Bagimsizlik Dongiisii
Yasam

Tamamen Bagimlilik “Tamamen Bagimsizhk
Aktiviteleri

Giivenli cevre siirdiirtilmesi

Tletisim

Solunum

Beslenme

Bosaltim

Kisisel temizlik ve giyinme

Viicut sicakligimi kontrolii

Hareket

Calisma ve eglenme

Cinsellik

Uyku ve dinlenme

Oliim

Modelde, bagimlilik-bagimsizlik diizeyleri 1-10 puan arasinda degismektedir. Hastanin
bagimsizlik diizeyi 1 puana dogru yaklastikca bagimsizlig1 artmaktadir. Sekil 2’de bu olguya ait
bagimhlik diizeyleri turuncu renk ile gosterilmistir. Bu olgu 1 y1l boyunca SVO nedeniyle mutlak
bagimsizligini kaybetmesi sonucunda giinliik yagam aktivitelerinin bir¢ogunda bagimli olmustur.
Ampiyem ve bronkoplevral fistiil sonucunda ortaya cikan solunum giicliikleri de yasam
aktivitelerinin ¢ogunu etkilemektedir. Etkilenen yasam aktivitelerinden, giivenli cevrenin
siirdiiriilmesi, beslenme, bosaltim, kisisel temizlik ve giyinme, harekette hasta bagimhdir. Ayrica

sag hemiplejisinin olmasi iletigsim becerisinin azaldigini gostermektedir.
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Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler

Roper, Logan ve Tierney’ye gore her bireyin yasam aktivitelerini bagimsiz sekilde yapabilmesini
etkileyen biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, cevresel ve politik-ekonomik olmak iizere bes faktor

vardiric. Bu olguda yasam aktivitelerini etkileyen faktorler asagida agiklanmigtir.

Biyolojik faktorler: Bronkoplevral fistiil, ampiyem, pnomonektomi, major cerrahi
(omentoplasti), agri, immobilizasyon, beslenme, solunum ve bosaltim fonksiyonlarindaki

degisimler hastanin yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir.

Psikolojik faktorler: Hastanede yatma, temas izolasyonuna ve immobilizasyona bagli sosyal

izolasyon hastanin yagam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir.

Sosyokiiltiirel faktorler: Bakim ve tedavi, hasta ve ailesinin sosyokiiltiirel 6zelliklerinden

olumsuz etkilenmemistir.

Cevresel faktorler: Yasam aktiviteleri, YBU'nde tedavi, yiiksek ses, aydinlatma, sicaklik ve

sosyal izolasyona baglh olumsuz etkilemistir.

Politik ve ekonomik faktorler: Hastanin emekli ve sosyal giivencesinin olmasi nedeniyle

hastanin yagsam aktiviteleri olumsuz etkilenmemistir.
Yasamda Bireysellik

Her birey yasam aktivitelerini farkli sekillerde gerceklestirir. Bireysellik, modelin diger
parcalarinin giinliik yasam aktiviteleri iizerindeki etkilerinin ve bunlar arasindaki karsilikli
etkilesimin bir sonucu olarak ortaya cikarioi, Yasam siiresinin orta yas evresinde olan olgu,
yasam aktivitelerini bagimli/bagimsiz olarak yerine getirirken biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel,
cevresel ve ekonomik cegitli faktorlerden etkilenmektedir. Bu nedenle hemsirelik bakim siirecinin
merkezine yasamda bireysellik bilegeni konularak yasam modelinin tiim diger 6geleri ile bakim

siireci yonetilmistir.
Tartisma

Bronkoplevral fistiil tedavisi zor bir komplikasyondur, pnémonektomi sonrasinda gelistiginde
solunum fonksiyonlarin1 bozarak hayat1 tehdit edebilmektedir. Erkeklerde ileri yas (>70 yas),
ameliyat Oncesi radyasyon, yetersiz beslenme ve uzun siireli steroid tedavisi dahil olmak iizere
cesitli sistemik faktorler bronkoplevral fistiil goriilme riskini arttirmaktadirt2. Bu olguda
literatiirle benzer olarak solunum sikintis1 ve yetersiz beslenmesi olan erkek hastada
pnomonektomi sonrasi ampiyemle birlikte bronkoplevral fistiil gelismistir. Literatiirdeki
caligmalarda yiiksek riskli ve bakim gereksinimi olan hastalarin sistematik ve biitiinciil ele
alinmasinda bu modelin uygulanmasinin gerekliligini vurgulamiglardir781216,  Caligmada
bronkoplevral fistiil sonras1 omentoplasti uygulanan hastanin YADHM ile biitiinciil bakimi ele

alimmistir.
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Bronkoplevral fistiil onariminda genellikle omentum ve kaviteyi 6rten lokal gogiis duvari kaslari,
karin duvar1 kaslar veya diger vaskiilarize kaslarin kullanilmas1 6nerilmektedir2. 2010-2020
yillar1 arasinda akciger rezeksiyonu sonrasi BPF gelisen hastalarin verilerini retrospektif olarak
degerlendirildiginde omentoplasti ile BPF’ii kapatilan 14 hastanin 13'iinde (%92,9) cerrahi basari
elde edilmigtirs. Bu olguda damarlanmay: ve iyilesmeyi desteklemek i¢cin omentum flep ile BPF
kapatilmigtir. Omentoplasti hem g6giis cerrahisi hem de genel cerrahinin bir arada oldugu
karmasik bir cerrahidir. Hastanin bu siirecte yasadigi solunum giicliigii ve yataga bagiml olmasi
bircok yasam aktivitesini olumsuz etkilenmektedir. Etkilenen yasam aktivitelerinde daha
bagimsiz olmasi ve yasam kalitesinin arttirllmasi icin hemsgirelik bakiminda YADHM

kullanilmigtir.

Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli, Maslow’un temel insan gereksinimleri hiyerarsisi
ile uyumlu olmasi ve hemsirelik siireci i¢in uygun bir temel olusturmasi nedeniyle kolaylikla
benimsenmektedir’?. Pnomonektomi ameliyati sonras1 hastada gelisen ampiyem ve
bronkoplevral fistiil temel insan gereksinimlerinin baginda gelen solunumu etkilemektedir. Ayni
zamanda, gecirilmis SVO 6ykiisiine bagh hastanin immobil olmasi ve bakiminin esi tarafindan
karsilanmas1 hareket, bosaltim gibi temel insan gereksinimlerinin etkilendiginin gostergesidir.
Hasta, yasamis oldugu bu zorluklara bagl agri, etkisiz solunum, fiziksel mobilitede bozulma,
sosyal izolasyon gibi bircok problem ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu olguda, YADHM
dogrultusunda hemsirelik girigsimleri belirlenip uygulanmigtir (Tablo 2). Boylece yasamsal
fonksiyonlarin etkili olarak siirdiiriilmesi desteklenmis, hastanin diisfince ve kaygilarin1 daha

rahat ifade etmesi, sosyallesmesi ve tedaviye uyumunun artmasi saglanmaisir.

Literatiirde, YADHM kullanilarak ortopedi, nefroloji, jinekoloji ve pediatri hasta gruplarina
yonelik olgu sunumlarina rastlanmaktadir7-912-14.1618,  Fakat bu model dogrultusunda
degerlendirilen bronkoplevral fistiil olgusuna rastlanmamaistir. Bu calismada bronkoplevral fistiil
sonrasi omentoplasti ameliyati uygulanan bir olgunun hemsirelik bakimi, YADHM

dogrultusunda incelenmistir.
Sonuc¢

Viicutta pek ¢ok bolgenin rekonstriiksiyonu i¢in uygulanan omentoplasti, bronkoplevral fistiil
onariminda nadir uygulanan kompleks bir cerrahi yontemdir. Bu nedenle hasta agisindan yiiksek
risk tasimaktadir. Calismada, YADHM kullanilan calismalara benzer sekilde omentoplasti sonrasi
bu model kullanildiginda hemsirelik tanmilarinin daha rahat konuldugu, hastaya uygun sekilde
miidahale edildigi ve hemsirelik bakiminin hastaya dongiisiiniin olumlu sonuc¢larmin oldugu
goriilmektedir. Bu olgu sunumunun, bronkoplevral fistiil tedavisinde omentoplasti uygulanan
bireylerin bakimina yonelik saglik personelinin farkindaligini arttirmak agisindan olumlu etki

yaratacag diisiiniilmektedir.
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur/Onay Formu: Hasta ve yakimndan olgunun

yaywlanabilmesi i¢in bilgilendirilmis sézlii ve yazili onam ahnnmstir.

Finansal Kaynak: Bu calisma sirasinda, yapian arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantis1 bulunan herhangi bir ilac¢ firmasindan, tibbi alet, gere¢c ve malzeme saglayan
ve/veya tireten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, calismamin degerlendirme
stirecinde, calisma ile ilgili verilecek karar: olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi

herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi: Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin c¢ikar
catismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi,
damismanhk, bilirkisilik, herhangi bir firmada calisma durumu, hissedarlik ve benzer

durumlar: yoktur.

Yazar Katkilari: Fikir/kavram: BAK, KA; Tasarim: BAK, KA, HB; Damismanhk: HB; Veri
toplama ve veriyi isleme BAK, KA; Analiz ve yorum: BAK, KA, HB; Kaynak: BAK, KA;
Makalenin yazimi: BAK, KA, HB
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Periventrikiiler Nodiiler Heterotopi: Olgu Sunumu

Arif CAKIR*, Miige OZCAN**, Mehmet Sabri ERDOL**

Oz

Periventrikiiler nodiiler heterotopi (PNH), gri maddenin heterotopik olarak lateral ventrikiil duvarlarinda
subepandimal yerlesimesi durumuna verilen isimdir. Embriyonik gelisim sirasinda serebral gri cevheri
olusturacak olan noéronlarin normal gociinii tamamlayamamasi ve beynin periventrikiiler boélgesinde
nodiillerin veya noron kiimelerinin olusumu ile sonuglanan nérolojik bir hastaliktir. Yetigkinlikte en sik
goriilen gri madde heterotopisi olmakla birlikte nadir goriilen bir durumdur. PNH siklikla epilepsi,
psikomotor gelisim gerilikleri ve/veya kognitif sorunlarla ortaya cikar. Goriintilleme yontemlerindeki
gelismeler sayesinde epilepsi hastalarinin bir kisminda PNH kolaylikla taninabilmektedir. Altta yatan neden
heniiz tam olarak aydinlatilamamistir ancak FLNA genindeki (Filamin A) nokta mutasyonlar gibi genetik
anomaliler, vaskiiler patolojiler, civa toksikasyonu gibi cevresel faktorler ve radyasyona maruziyet gibi
nedenler sayilabilir. Bu yazida epileptik nobet ile prezente olan ve kranial Manyetik Rezonans Goriintiileme

(MRG) ile tanis1 konan FLNA negatif bir Periventrikiiler nodiiler heterotopi (PNH) olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, periventrikiiler nodiiler heterotopi, kortikal heterotopi.
Periventricular Nodular Heterotopia: A Case Report

Abstract

Periventricular nodular heterotopia (PNH) is the name given to the heterotopic subependymal localization
of gray matter in the walls of the lateral ventricle. It is a neurological disorder that results from the abnormal
migration of neurons responsible for forming cerebral gray matter during embryonic development, leading
to the formation of nodules or clusters of neurons in the periventricular region of the brain. Although it is a
rare condition, PNH is the most commonly observed form of gray matter heterotopia in adulthood. PNH
often presents with epilepsy, psychomotor developmental delays, and/or cognitive issues. Advances in
imaging techniques have facilitated the identification of PNH in some epilepsy patients. The underlying
cause has not been fully elucidated yet, but it may involve genetic anomalies such as point mutations in the
FLNA gene (Filamin A), vascular pathologies, environmental factors like mercury toxicity, and exposure to

radiation. This article presents a case of Periventricular Nodular Heterotopia (PNH) with a negative FLNA

Olgu Sunumu (Case Report)
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mutation, diagnosed through cranial Magnetic Resonance Imaging (MRI), in a patient presenting with

epileptic seizures.

Keywords: Epilepsy, periventricular nodular heterotopia, cortical heterotopia.

Giris

Periventrikiiler nodiiler heterotopi (PNH)'nin klinik prezentasyonu, nodiillerin boyutuna,
yerlesim yerine ve beyin tutulumunun derecesine bagh olarak genis 6lciide degisebilir. En sik
goriilen semptomlar standart nobet onleyici ilaglara direngli nobetler iken kognitif bozukluklar ve
psikomotor gecikme de daha seyrek olmakla birlikte goriilebilir’. Bazi kisiler, koordinasyon ve kas
kontrolii ile ilgili zorluklar gibi motor bozukluklar da sergileyebilir. Bazi1 durumlarda, PNH

asemptomatik kalabilir ve baska nedenlerle yapilan beyin goriintiilemesi sirasinda tesadiifen
kesfedebilir.

PNH teshisi oykii ve norolojik muayene bulgulariyla birlikte esasen manyetik rezonans
goriintiilleme (MRG) gibi beyin goriintiileme teknikleri sayesinde koyulmaktadir. T1 agirlikl
goriintiiler serebral ventrikiillerin etrafindaki karakteristik nodiilleri ortaya cikararak taniya
yardime1 olur. PNH ile ilgili arastirmalarda bu bozuklukla baglantih ¢esitli genetik mutasyonlar
tanimlanmigtir. Bunlar arasinda, Filamin A (FLNA) genindeki mutasyonlar, X'e bagh PNH
formlarn ile belirgin bir sekilde iligkilendirilmistir23. FLNA geni, beyin gelisimi sirasinda hiicre
gbcl icin cok 6nemli olan bir hiicre iskeleti proteinini kodlar. FLNA'daki kusurlar, nodiiler
heterotopi olusumuyla sonuclanan anormal hiicre hareketine yol acar. Ek olarak, X'e bagh
olmayan PNH formlarinda bagka genetik varyasyonlar da (ARFGEF2 geni gibi) gosterilmistir ve

bu da bozuklugun genetik heterojenligini daha da vurgulamaktadir.

Olgu

21 yasinda, erkek hasta. Yurt disinda gemi kaptanligi okumakta ve halen gemilerde aktif
calismaktadir. i1k olarak 6 y1l 6nce 2 dakika kadar siiren jeneralize tonik klonik (JTK) nébet ve 2
saat kadar devam eden postiktal konfiizyon tanimliyor. Daha sonrasinda 3 kez daha benzer nébet
gecirdigini bildirmektedir. N6betlerin uykusuz ve yorgun iken oldugunu ifade etmektedir. Ik 2
nobetinde epilepsi etyolojisi acisindan herhangi bir inceleme yapilmamis ve ila¢ tedavisi
baslanmamistir. Uciincii nobetten sonra kranial MRG ve elektroensefalografi (EEG) tetkikleri
yapilmis. Levetirasetam 1000 mg/giin baslanmis. Ancak hasta ilacimi diizenli kullanmams ve 1
yil icinde nobeti tekrarlamis. En son 1 ay 6nce ayni giinde icinde 40 dakika arayla ve bilincinin
tam olarak acilamadig (status?) 2 JTK nobet gecirmesi iizerine merkezimize basvurmustur. Oz
gecmisinde cocukken sik bogaz enfeksiyonu gecirmis olmasi disinda 6zellik yoktu. Soy gegmisinde
ailesinde epilepsi Oykiisii yoktu. Noérolojik muayenesi normaldi. Rutin kan tetkiklerinde D
vitamini seviyesi (29 pg/L, N:30-80 pg/L) ve kan levetirasetam diizeyi (4mg/L, N: 10-40 mg/L)

diisiiktli. Tim gece EEG’de uyaniklikta ve uykunun erken evrelerinde (Evre I-II) jeneralize
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dikenler, derin uyku evrelerinde ise (Evre III) yarim saniye ve/veya bir saniye siireli jeneralize
¢oklu dikenler ve zaman zaman da multifokal diken dalgalar seklinde epileptik desarjlar gézlendi

(Resim 1).

Resim 1. EEG’de uyaniklikta ve uykunun erken evrelerinde (Evre I-1I) gbzlenen jeneralize diken

desarj 6rnegi
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Kranial MRG’de sag lateral ventrikiil antrumunda orta hattin posterioruna komsu subepandimal
alanda korteks ile izointens 7x2,5x2,5 mm boyutlarinda periventrikiiler subepandimal heterotopi
ile uyumlu nodiil goriintiisii gozlendi (Resim 2). Bu bulgularla PNH tamis1 koyuldu. FLNA gen
(Filamin A) mutasyonuna bakildi ve sonuc negatifti. Levetirasetam dozu artirildi (1500 mg/giin
olacak sekilde), D vitamini replasmani baglandi. ila¢c kullanmanin ve dogru kullanmanin nemi

ve epilepsi ile yasam tarzi hakkinda detayl bilgilendirilme yapildu.
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Resim 2. Kranial MRG’de sag lateral ventrikiil antrumunda orta hattin posterioruna komsu

subepandimal alanda korteks ile izointens periventrikiiler subepandimal heterotopi goriintiisii.

01412 - 12_tse_tra_512

Tartisma

21 yasinda halen iiniversitede okumakta ve yani sira meslegi ile ilgili ek isler yapmakta olan
hastamiz motor ve mental olarak normal izlenim veriyordu. Epileptik nobetleri ¢ok seyrek
oluyordu ve kisa siiriiyordu. Nobetler disinda hayatinda énemli bir sorun yasamiyordu. ilk iki
nobetinde uykusuzluk ve yorgunluga ek olarak alkol de almis oldugundan epilepsi i¢in etyolojik
inceleme yapilmamusti. Uciincii nébetten sonra yapilan rutin EEG ve kranial MRG normal olarak
yorumlanmist1 ve epilepsi tedavisi baglanmisti. Ancak hasta hastaligi kabul etmek istemedigi icin
ilacin1 diizenli kullanmamigti. Son olarak ayni giin icinde tam olarak kendine gelemedigi iki
nobeti olunca ileri tetkik ve tedavi i¢in merkezimize bagvurmustu. Bu hikaye sonrasinda yapilan
tim gece uyku EEG’sinde uyaniklikta ve uykunun erken evrelerinde (Evre I-II) jeneralize
dikenler, derin uyku evrelerinde ise (Evre III) yarim ila bir saniye siireli jeneralize ¢oklu dikenler
ve zaman zaman da multifokal diken dalgalar seklinde epileptik desarjlar gozlendi. Kranial MRG
goriintiilemesinde sag lateral ventrikiil antrumunda orta hattin posterioruna komsu
subepandimal alanda korteks ile izointens 7x2,5x2,5 mm boyutlu PNH ile uyumlu nodiiler

gorliniim gozlendi. FLNA gen (Filamin A) mutasyonuna bakildi ve sonug negatifti.

Literatiirde periventrikiiler nodiiler heterotopi'nin en sik prezantasyonu genellikle direncli
epileptik nobetler olarak bildirilmektedir4. Bu olguda ilk prezantasyon epileptik nobet ile olmustu
ancak levetirasetam tedavisi ile kontrol edilebilen bir ndbetti. Nobetin siddeti ile nodiiler
heterotopik alanlarin yerlesim yerleri ve yogunlugunu iliskilendiren yayinlar bulunmaktadirs ve
bu vakada tek bir tarafta ve gorece daha kiigiik 6lcekli bir nodiiliin olmasi iyi prognozda etkili
olabilir. Periventrikiiler nodiiler heterotopi’nin diger sik goriintiisii mental ve kognitif gerilikler

ve bazen motor becerilerde yetersizlikler olarak bildirilmektedir® ancak bu vaka bu acidan
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sorunsuzdu. Periventrikiiler nodiiler heterotopi'nin dogumsal bir gelisim anomalisi oldugunu
biliyoruz, bu yiizden bizden 6nceki kranial MRG goriintiilemesinde gozden kagmis olmasini
incelemedeki teknik yetersizliklere bagh olabilir diye yorumladik. FLNA gen mutasyonu X’e bagl
gecis gosteren ve bilateral PNH olan ailelerin tamaminda pozitif iken sporadik PNH vakalarinda
%26 oraninda pozitif olarak bildirilmektedir7:8. Bu vakanin dykiisiinde ailede epilepsi ya da PNH

tanis1 yoktu ve FLNA gen mutasyonu negatifti.
Sonuc¢

Periventrikiiler nodiiler heterotopi, beyin gelisimi sirasinda néronal gociin bozulmasindan
kaynaklanan karmasik bir noérolojik bozukluktur. Patogenezi ve klinik belirtileri hakkindaki
anlayisimiz 6nemli 6lgilide ilerlemekle birlikte, altta yatan mekanizmalari ve potansiyel terapotik
hedefleri ¢ézmek icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Ancak bugiinkii imkanlarimizla
epileptik nébet ile bagvuran hastalarda tibbin temel gerekliliklerinden detayl anamnez ve dikkatli
bir muayene sonrasi yapilacak 6zenli bir EEG ve kaliteli bir beyin goriintiileme ile dogru taniy1

koymak kolaylikla miimkiin olacaktir.
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harfleri biiyiik, koyu ve sola dayal sekilde yazilmalidir.

*  Paragraf bas girintisi kullanilmamalidir.

Makale ve eklerinin dergiye gonderilme islemi, http://igusabder.gelisim.edu.tr veya
https://dergipark.org.tr/tr/pub/igusabder adreslerindeki DergiPark c¢evrimici makale
gonderme sistemi kullanilarak yapilmalidir. Oncelikle, tiim yazarlarca imzalanmis “Etik
Sorumluluk-Cikar Catismasi Bildirimi ve Telif Haklari Devir Formu”; etik kurul
onay1 gereken caligmalarda ayrica “Etik Kurul Onay Belgesi”nin de sisteme yiiklenmesi
gerekmektedir. Makalenin kabul edilmemesi durumunda ilgili formlar gegersiz olacaktir.

TUBITAK ULAKBIM DergiPark kurallar1 geregince her yazarmn bir ORCID bilgisi olmal ve
bunu dergi profiline eklemelidir. Makalenizi yiiklerken ORCID kimlik bilginizi sisteme
girmeniz gerekmektedir. https://orcid.org/signin web sitesi araciligiyla {icretsiz olarak
ORCID kimlik numarasi edinmek miimkiindiir.

Yazar/Yazarlar yayimlamak istedikleri makale ile ilgili olarak gerekli olan Etik Kurul
Onay aldiklar1 kurumu, tarih ve onay numarasini1 Gereg ve Yontem boliimii ile tartigma
boliimiiniin sonunda belirtmelidirler. Cikar catigmasi, tesekkiir, destekleyen kuruluslar
gibi acgiklamalar ve olgu sunumlarinda katihmecilara “Bilgilendirilmis Goniillii
Olur/Onay Formu’nun imzalatildig1 beyam tartisma boliimiiniin sonunda yer almalidir.
Bu bilgiler metin dilinde yazilmahdir.

Tiim makaleler icin Tiirkce ve Ingilizce Ozler;
400 kelimeyi gegmeyecek sekilde ve en az 3 anahtar sozciik ile yazilmalidir.

Anahtar sozciiklerin yazimi; sadece ilk anahtar sozciigiin ilk harfi biiylik diger anahtar
sozciikler kii¢lik harfli aralarina virgiil konularak yazilmalidir.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/igusabder
https://orcid.org/signin

 Ingilizce ve Tiirkce anahtar sozciikler, Tiirkiye Bilim Terimlerine uygun olarak
sec¢ilmelidir. (http://www.bilimterimleri.com/) adresinden ulasilabilmektedir.

* Tiirkiye Bilim Terimleri veritabanina erisimi olmayan yazarlar icin gerekli degisiklikler
Editorliik tarafindan yazarlara 6nerilmektedir.

~7) MAKALE TURLERI

7.1. Ozgiin Arastirma Makalesi: Yeterli bilimsel inceleme, gozlem ve deneylere dayanarak
bir sonuca ulasan 6zgiin ¢aligmalardir.

* Makaleler,

*  Tiirkce bashk, Tiirkce Oz ve Anahtar sozciikler; Ingilizce bashk, Ingilizce Oz (Abstract) ve
Anahtar sozciikler, Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonug ile Kaynaklar
boliimlerinden olugsmali ve toplam (metin, tablo, sekil vb. dahil) istisnai durumlar diginda
12 sayfay1 gecmemelidir.

* Kaynak i¢in say1 kisitlamasi yoktur.

Oz; Amac, Yontem, Bulgular, Sonuc basliklarini kapsayacak sekilde ve asagida belirtilen 6rnek
dogrultusunda yazilmalidir.

Ornek:
Oz

Amac: Aragtirma, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu 6grencilerinin iletisim becerileri diizeylerini
ve iligkili degiskenleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yoéntem: Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bulunan bir 6zel iiniversitenin Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu'nda 6grenim goren 1116 Ogrenci olusturmustur. Arastirmada o6rneklem
se¢imine gidilmeksizin calismaya katilmay1 kabul eden 615 6grenci caligma kapsamina
almmistir.  Verilerin  toplanmasinda, Bilgi Formu ve iletisim Becerileri Olcegi
kullanmilmigtir. Veriler SPSS programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore; iletisim becerileri 6lcegi puan ortalamasi 156,1+ 13,5
bulunmustur. Ogrencilerin sosyodemografik ézellikleri ile iletisim becerileri 6lcegi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar iligkisi degerlendirildiginde; kadinlarda, odyoloji
boliimiinde okuyanlarda ve iletigim ile ilgili teorik egitim alanlarda davranigsal alt boyutu
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Baba egitim diizeyi okuryazar olan
ogrencilerin iletisim becerileri 6l¢egi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<o0,05).

Sonug: Arastirma sonucunda iletisim becerileri puan ortalamasi orta diizeyde oldugu
saptanmis olup, iletisim becerilerinin daha da gelistirilebilmesi i¢cin Saghk Bilimleri
Yiiksekokulunun tiim béliimlerinde iletisim becerileri ile ilgili derslere daha fazla yer
verilmesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.

7.2. Olgu Sunumu: Uygulama, klinik veya laboratuvar alanlarinda ender olarak rastlanan
olgularin sunuldugu makalelerdir. Bu yazilar Girig, Olgunun Tanimi, Tartisma ve Sonug ile
Kaynaklar boliimlerinden olusmali ve 6 sayfayr gecmemelidir. Tartigma bdliimiiniin
sonunda “Bilgilendirilmis Goniillii Olur/Onay Formu”nun imzalatildig beyan edilmelidir.

7.3. Derleme: Giincel ve 6nemli bir konuyu, yazarin kendi goriis ve arastirmalarindan elde
ettigi bulgularla degerlendirdigi 6zgiin yazilardir. Bu yazilar Girig, Sonug ve Oneriler ile
Kaynaklar boliimlerinden olusmali ve 12 sayfay1 gegmemelidir.



8) Yazarin/Yazarlarin e-posta adresleri, kurum bilgileri, ORCID bilgisi, ana metin dosyasi ilk
sayfasinda dipnot olarak bulunmali ve ¢evrimici bagvuru sirasinda sistemdeki ilgili yerlere
eklenmelidir. Ayrica arastirma makalelerinde -6rnekteki gibi- ETIK BILDIRIM notu bu
kisma iglenmelidir. Bilgilerin dili, makalenin diliyle ayn1 olmalidir. Bu bilgilerin yazim stili
icin 6rnek asagidadir:

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: ............. & Kabul / Accepted: .............
* Ogr. Gor., Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Patoloji
Laboratuvar Teknikleri Programu, istanbul, Tiirkiye. E-posta: .........
ORCID https://orcid.org/.....
** Prof. Dr., Kirikkale Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Kirikkale, Tiirkiye.
E-posta:.....cccceeenne ORCID https://orcid.org/.........

ETIK BILDIRIM: Cahsmamn etik KUrtl (207 ..........cocoeeeeeeeereeereeerereerernnns Universitesi, Etik
Kurulundan ahnmus (Tarth: .../.../........ , Sayi: ... ) ve calisma Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak ytiriitiilmiistiir.

9) Makale ile ilgili gerek goriilen agiklayic1 bilgiler (tez, proje, vs.) makale baghginda dipnot
olarak belirtilmelidir.

bulunmustur? .)

Kaynaklar Journal of American Medical Association (JAMA Citation Style)
kullanmilarak yazilmahdir. Asagidaki linklerden bu bilgiye ulasilabilmektedir.
(http://guides.med.ucf.edu/ld.php?content id=5191991)
(https://med.fsu.edu/userFiles/file/AmericanMedical AssociationStyleJAMA.pdf)

KAYNAK YAZIMI

11.1. KITAPLAR

Yazar(lar)in soyad: Yazar(lar)in adinin bas harfleri.
Kitap adi. Baski sayis1. Yayimlandig: yer: Yayinevi; yil.

Duyan V. Sosyal Hizmet: Temelleri, Yaklasimlari, Miidahale
11.1.1. Tek yazarh Yontemleri. Ankara: Nar Yayinevi; 2010.

Bickley LS. Bate’s Guide to Physical Examination and History
Taking. Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott
Williams & Wilkins; 2013.



https://orcid.org/
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11.1.2. Birden ¢ok
yazarh (Alu veya
daha az yazar varsa
yazarlarin tiimii,
aludan fazla yazar
var ise 3 yazar
yazilarak digerleri
“et al” ve “ ve ark.”
olarak yazilmalidir)

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas harfleri.
Kitap adi. Baski sayisi. Yayimlandig yer: Yayinevi; yil.

Tayfur M, Baris O, Nazan Bastas N. Diyetisyenlik Egitimi ve
Meslek Etigi. 2. baski. Ankara: Hatiboglu Yayinevi; 2014.

Shils M, Shike M, Olson J, Ross AC. Modern Nutrition in
Health and Disease. 9th ed. Baltimore:Lippincott Williams &
Wilkins, 1998.

11.1.3. Editorli kitap

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas harfleri,
ed(s). Kitap adq. Baski sayisi.
Yayimlandig: yer: Yayinevi; yil.

Norman 1J, ed. Mental Health Care for Elderly People.
New York: Churchill Livingston; 1996.

11.1.4. Kitap boliimii

/

Kitaptan bir makale

Makalenin yazar(lar)inin soyad: yazar(lar)in adinin
bas harfleri, Makalenin baslhigi. In: Editor/Editorlerin
adi, ed(s). Kitap adi. Baski sayis1. Yayimlandig: yer:
Yayinevi; yil: Boliim ya da sayfa numarasi.

Cohen M. Chronic and Acute. In: Sapphire P, ed. The
Disenfranchised. Amityville, New York: Baywood Publishing;
2013: Chapter 12.

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In:
Laragh JH, Brenner BM, eds. Hypertension:
Pathophysiology, Diagnosis and Management. 2nd ed.
New York: Raven Press; 1995:465-78.

11.2. DERGILER

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas harfleri. Makalenin bashgi. Dergi
Adh. Yil;cilt(say1):sayfa numaralari.

Seving S, Yavas Celik M. Akraba evliliklerinin ¢ocuk saghgina etkisi ve hemsirelik yaklagima.
Saglik ve Toplum. 2016;2:23-28.

Nabavi SM, Habtemariam S, Daglia M, et al. Neuroprotective effects of ginkgolide B against
ischemic stroke: a review of current literature. Curr Top Med Chem. 2015;15(21):2222-2232.




11.3. ELEKTRONIK KAYNAKLAR

11.3.1.DOI numarali
Online Dergi
Makaleleri

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas harfleri.
Makalenin bashgi. Dergi adi. Yil;cilt(say1):sayfa
numarasi. doi:11.1111.

Ustiin G, Alus Tokat M. Gestasyonel diyabet emzirme sonuclari
icin ne kadar 6nemli? Perinatoloji Dergisi. 2011;19(3):123-129.
doi: 10.2399/prn.11.0193005.

Rosenbaum M, Leibel RL. Models of energy homeostasis in
response to maintenance of reduced body weight. Obesity.
2016;24(8):1620-1629. doi: 10.1002/0by.21559.

11.3.2. DOI numarasi
olmayan

Online Dergi
Makaleleri

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas harfleri.
Makalenin bashgi. Dergi ada.

Yil;cilt(say1):sayfa numarasi. URL. Yayinlanma tarihi.
Giincellenme tarihi. Erigim tarihi.

Thomas JL. Helpful or harmful? Potential effects of exercise on
select inflammatory conditions. Phys Sportsmed.
2013;41(4):93-100.
https://physsportsmed.org/psm.2013.11.2040. Erigim tarihi 22
Kasim 2013.

11.3.3. (eBOOK) Kitap
boliimii / eBOOK
icinden bir makale

Boliimiin ya da makalenin yazar(lar)inin soyadi
yazar(lar)in adinin bas harfleri. Makalenin bashig. In:
Editoriin adi, ed(s). Kitap adi. Baski sayisi.
Yayimlandig: yer: Yayinevi; y1l. URL.

Erisim Tarihi: Boliim ya da sayfa numarasi.

Fields HL, Martin JB. Pain: pathophysiology and management.
In: Longo DL, Fauci AS, Hauser SL, Kasper DL, Loscalzo J,
Jameson JL, eds. Harrison's Principles of Internal Medicine.
18th ed. New York:

McGraw-Hill; 2012.
http://www.accessmedicine.com.ezproxy.med.ucf.edu/
resourceTOC.aspx?resourcelD=4. Erigsim tarihi 22 Kasim

2013: 71-73.

10.3.4. internet sayfas1

Yazar(lar) veya sorumlu birim. Alint1 yapilan madde
baslhigi. Web sitesinin adi. URL.
Yaymnlanma tarihi. Giincellenme tarihi. Erisim tarihi.

World Health Organization. Philippines: Assistance and
response after Typhoon Haiyan. World Health Organization.
http://www.who.int/features/2013/philippinestyphoon
haiyan/en/index.html.

Yaymlanma tarihi Kasim 2013. Erisim tarihi 22 Kasim 2013.




11.4. DIGER KAYNAKLAR

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas harfleri.
Tez adi. [tezin tiirii]. Tezin yapildig: yerin adi, Tezin
yapildig: iillkenin adi: Tezin yapildig: boliimiin ada,
Tezin yapildig: Enstitiiniin adi; yil.

11.4.1. Tez Undeman C. Fully Automatic Segmentation of MRI Brain
Images [master’s thesis]. Stockholm, Sweden:

NADA, Royal Institute of Technology;2001.

Yazar(lar)in soyad: Yazar(lar)in adinin bas harfleri.
Bildirinin adi. In: Konferansin adi; Giin ay, yil;
Konferansin yapildig: yerin adi, Ulkenin adi.

11.4.2. Konferans
bildirileri Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection,
privacy and security in medical informatics. In: Proceedings of
the 7th World Congress on Medical Informatics; Sep 6-10,
1992; Geneva, Switzerland. Abstract 209.

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas harfleri.
Yayinin adi. Gazetenin adt. Giin ay, yil.

11.4.3. Gazete yayim Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study
estimates 50,000 admissions annually. The Washington Post.
Jun 21, 2006:A3.

12) Bakteri, viriis, parazit ve mantar tiir isimleri ve anatomik terimler gibi Latince ifadeler
orijinal sekliyle ve italik karakterle yazilmalhdir.

13) Editorlik, dergiye gonderilen yazilar lizerinde gerekli goriilen kisaltma ve diizeltmeleri
yapabilecegi gibi onerilerini yazar/yazarlara iletebilir. Yazar / Yazarlar, diizeltilmek lizere
yollanan yazilar1 c¢evrimigi sistemde belirtilen siirede gerekli diizeltmeleri yaparak
editorliige iade etmelidirler. Editorlik tarafindan oOn incelemesi yapilan ve
degerlendirmeye alinmasi uygun goriilen makaleler, ilgili bilim dalindan en az iki hakeme
gonderilir. Gelen raporlar ve danisma kurulundaki ilgili uzmanlarin degerlendirmesi
sonucunda makalenin yayimlanip yayimlanmamasina karar verilir.

14) Yayimlanan makalelerden dolay1 dogabilecek her tiirlii sorumluluk yazara/yazarlara aittir.

15) Makalenin sisteme yiiklenmesinden sonra makale ile ilgili intihal tarama programi
(iThenticate, TURNITIN, URKUND) raporunun, dergimizin web sayfasinda yer alan
“Makale Gonder” modiiliindeki ilgili kisma yiiklenmesi zorunludur. Benzerlik raporlarinda
kaynakea ve 0z disinda hari¢ tutma (exclusion) islemi yapilmamaldir.

16) Yazara/yazarlara telif licreti 6denmez.

17) Yazara/yazarlara basili dergi iicretsiz olarak gonderilir.

18) Dergiye yaz1 gonderimi yapan tiim kisiler bu kurallar1 kabul etmig sayilir.



IGUSABDER WRITING RULES (Rev.9)

1) Istanbul Gelisim University Journal of Health Sciences (abbreviated title:

2)

3)

4)

5)

IGUSABDER) published three times a year, includes articles on specific research, case
report and review related to Health Sciences (Nutrition and Dietetics, Child
Development, Physical Therapy and Rehabilitation, Ergotherapy,
Gerontology, Nursing, Audiology, Speech and Language Therapy, Orthotics-
Prosthetics, Perfusion, Healthcare Management, Social Service, Clinical,
Paraclinical, Biological and Basic Sciences.) Articles related to the field of
dentistry are not included in our journal. The articles submitted to be published should
be written in Turkish or English. A full version of your manuscript submitted to
IGUSABDER must not have been previously published.

The articles submitted for publication should be prepared in the format of

e Times New Roman style, font size 12, A4 paper size, 1.5 line spacing and 2.5 cm
margins of all edges.

e Visual items like figures and tables should be written in the language the article is
written and they should be placed appropriately in the text with the necessary
explanations.

o The titles of the tables, figures and graphics should be on the top and left aligned.

e The abbreviations used in the article should be stated clearly where it is used for the
first time and their abbreviations should be indicated between parantheses and
specific abbreviations should not be used.

e The first letters of the main titles should be capital, bold and center aligned.

e The first letters of the sub titles should be capital, bold and left aligned.

e Paragraph indentation should not be used.

The submission process of the article and its appendices should be carried out through
DergiPark  online  article = submission  system at the address of
http://igusabder.gelisim.edu.tr or https://dergipark.org.tr/en/pub/igusabder. During the
submission, the authors should upload the figures of the manuscript to the online
manuscript submission system. First of all, if the manuscript is accepted for publication,
the copyright transfer agreement form signed by all the authors should be sent to the
editorial office. “Ethical Statement and Copyright Transfer Form” should be signed
by all authors and should be loaded to the system. Studies that requiring ethics committee
approval, the “Ethics Committee Approval Document” should also be uploaded to
the system. If the article is not accepted, the related forms will be invalid. In case the article
is not accepted, related form will be invalid.

According to TUBITAK ULAKBIM DergiPark rules are required, each author should have
an ORCID information and should add it to the journal profile. Authors need to enter their
ORCID identity into the system while uploading their article. It is possible to obtain the
ORCID number free of charge through the https://orcid.org/signin website.

Authors should indicate the institution, date and approval number they have received in
the Ethics Committee Approval required for the article they wish to publish, at the end
of the Discussion section of the Materials and Methods section. Statement of “Informed
Volunteer Consent/Approval Form” to participants should be included at the end of
the discussion section in statements such as conflicts of interest, thanks, supporting
organizations and case reports. This information should be written in text language.


http://igusabder.gelisim.edu.tr/
https://dergipark.org.tr/en/pub/igusabder
https://orcid.org/signin

6) For all articles, Turkish and English abstracts

e Should be no more than 400 words and they should be written with at least 3 keywords.

¢ Only the first letter of the first key word should be capital, the other key words should be
written with small letters with comas between them.

e Key words in English and Turkish should be selected in accordance with the Turkish
Scientific Terms. Accessed from (http://www.bilimterimleri.com/ ).

e The necessary changes recommended for authors who do not have access to the Turkish
Scientific Database are made by the Editorial Office.

7) ARTICLE TYPES

7.1. Original Research Articles: Original (full-length) Articles are original and proper
scientific papers based on sufficient scientific research, observations and experiments.
Articles should consist of title, abstract and keywords in Turkish and title, abstract and
keywords in English as well as Introduction, Material & Methods, Results, Discussion,
Conclusion and References parts. Also it should not exceed 12 pages except in exceptional
circumstances (including text, tables and illustrations). There is no limit for the number of
references.

The abstract should include the aim, method, results and the conclusion and it should be
written accordingly with the example given below.

Example:
Abstract

Aim: The research has been made descriptively in order to determine the levels of the
communication skills and the related variables.
Method: The universe of the research consists of 1116 students at the School of Health

Sciences of a private university. In the research the universe has not been selected and the
universe consists of 615 students that has accepted to join the research. The information
form and communication skills scale has been used to collect the data. The data has been
evaluated with the SPSS programme.

Results: According to the research findings, the communication skills scale score avarage
is 156.1+ 13.5. When the relationship between the sociodemographic characteristics and
the communication skills scale and the sub dimensions score avarage is analyzed, in women
behavioral sub dimension score avarage is higher at students that have taken a theoretical
education about communication (p<0.05). The communication skills scale of the students’
whose father’s education levels are literate is higher (p<0.05)

Conclusion: As a result of the research it has been determined that the communication
skills score average is at medium level and it can be suggested that more lessons about
communication skills should be given at all departments of the School of Health Sciences.

7.2. Case Report: These are the articles that describe rare significant findings
encountered in the application, clinic and laboratory of related fields. The reports should
include the sections of Introduction, Case History, Conclusion and References and they
should not exceed 6 pages. It should be declared that the “Informed Volunteer Consent /
Approval Form” was signed at the end of the discussion section.

7.3. Review: These are original articles that the author reviews a current and significant
subject through the results that the author obtains from his/her own point of view and


http://www.bilimterimleri.com/

research. The reviews should include the sections of Introduction, Conclusion and
Suggestions and References and they should not exceed 12 pages.

8) Author/Authors' e-mail addresses, institutional information, ORCID information, main
text file must be included as footnotes on the first page and added to relevant places in
the system during online application. In addition, in research articles -as in the
example- ETHICAL STATEMENT note should be included in this part. The language of
the information must be the same as the language of the article. Here is an example of
how the format of this information is:

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: ........... & Kabul / Accepted: ............

* Lecturer, Istanbul Gelisim University, Vocational School of Health Sciences, Pathology
Laboratory Techniques Program, Istanbul, Tiirkiye. E-mail: .......cccccccoeviirvieninnnnne.
ORCID https://orcid.org/.....

“* Prof. Dr., Kirikkale University, Faculty of Arts and Sciences, Department of Biology,
Kirikkale, Tiirkiye. E-mail: .....cccoccveviievieeiieeieeieenne ORCID https://orcid.org/.........

ETHICAL STATEMENT: This study was carried out with the approval of the Ethics
Comimittee of ................. University, dated .../.../........ and numbered .............. . A signed
subject consent form in accordance with the Declaration of Helsinki was obtained from
each participant.

9) The necessary descriptive information about article (thesis, project, financial supports etc.)
should be explained as footnote in article title.

10) Ifcited in the text, it should be numbered as superscript. Also, References should be listed
with numerical order as they appear in the text and the reference number should be
indicated inside the parentheses at the cited text place. (For instance............. has been
found.)

References should be written by using Journal of American Medical Association
(JAMA Citation Style). This information can be accessed from the links below.
(http://guides.med.ucf.edu/ld.php?content id=5191991)
(https://med.fsu.edu/userFiles/file/AmericanMedical AssociationStyleJAMA.pdf)

REFERENCES
11.1. BOOKS
Author last name Author’s first initials. Title of
Book. Edition number. Place of publication:
Publisher; year.
11.1.1. One Author Duyan V. Sosyal Hizmet: Temelleri, Yaklasimlar, Miidahale

Yontemleri. Ankara: Nar Yayinevi; 2010.

Bickley LS. Bate’s Guide to Physical Examination and
History Taking. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2013.
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11.1.2. More than one
author

(List all authors if six or
less, otherwise list
three followed by "et
al"or “ve ark”)

Author(s) last name Author(s)’ first initials
separated by commas. Title of Book. Place of
publication: Publisher; year.

Tayfur M, Baris O, Nazan Bastas N. Diyetisyenlik Egitimi
ve Meslek Etigi. 2. baski. Ankara: Hatiboglu Yayinevi; 2014.

Shils M, Shike M, Olson J, Ross AC. Modern Nutrition in
Health and Disease. gth ed. Baltimore: Lippincott Williams
& Wilkins, 1998.

11.1.3. Edited book

Author(s) last name Author(s)’ first initials, ed(s).
Title of Book. Edition number. Place of publication:
Publisher; year.

Norman IJ, ed. Mental Health Care for Elderly People. New
York: Churchill Livingston; 1996.

11.1.4. Chapter or
article from a book

Author(s) last name Author(s)’ first initials of
article. Title of article. In: Editor's name, ed(s). Title
of Book. Edition number. Place of publication:
Publisher; Year.

Cohen M. Chronic and Acute. In: Sapphire P, ed. The
Disenfranchised. Amityville, New York: Baywood Publishing;
2013.

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In:
Laragh JH, Brenner BM, eds. Hypertension:
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