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Fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimii
ogrencilerinin klinik uygulamaya yonelik kaygi
diizeyleri ve kisilik tiplerinin incelenmesi: Bir

pilot calisma
Dilara Ozen Oruk’, Asalet Aybiike Giip', Ozge 1pek Dongaz', Kilichan Bayar', Banu Bayar'

Amag: Calismamizin amact fizyoterapi ve rehabilitasyon bélimi 6grencilerinin klinik uygulamaya dair kaygt diizeyleri
ve kisilik tiplerini incelemekti.

Yontem: Calismaya fizyoterapi ve rehabilitasyon boluminde okuyan 109 génilli 6grenci dahil edildi. Olgularin ¢esitli
&zellikleri ve klinik uygulama hakkindaki goriisleri sosyodemografik form kullanilarak kaydedildi. Ogrencilerin kisilik
tiplerinin belirlenmesinde Bes Fakt6r Kisilik Envanteri ve kaygt diizeylerinin degerlendirilmesinde Durumluk ve Siirekli
Kaygt Olgegi kullanildi. Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde tanimlayict istatistikler, bagimli ve
bagimstz 6rneklem t testi ile Pearson korelasyon katsayilart kullanidr.

Bulgular: Caligmaya yas ortalamast 22,7424 yil olan 67 kiz (%61,5) ve 42 erkek (%038,5) 6grenci katildi. Ogrencilerin
klinik uygulama sonrast kaygt diizeylerinde goriilen azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Ogrencilerin kisilik
tipleti incelendiginde en yuksek puanin “deneyime aciklik” alt boyutuna ait oldugu gérilda.

Sonug: Fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimi 6grencilerinin klinik uygulama sonrasi kaygt diizeylerinin azaldigs gérildi.
Deneyime aciklik alt kisilik tipinin kaygt dtizeyini azaltict rol oynadigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Kaygy, kisilik, 6grenciler, saglik meslekleri, mifredat.

Examination of physiotherapy and rehabilitation students' anxiety levels
intended for clinical practice and types of personality- a pilot study

Purpose: The aim of our study was to examine personality types and the anxiety levels about the clinical practice of
students of physiotherapy and rehabilitation department.

Methods: 109 volunteer students who studying in the physiotherapy and rehabilitation department were included in
the study. Various characteristics of the cases and their opinions on clinical practice were recorded using by
sociodemographic form. Five-Factor Personality Inventory was used to determine the personality types and the State-
Trait Anxiety Scale was used to evaluate levels of anxiety of students. Descriptive statistics, dependent and independent-
sample t-test, and Pearson correlation coefficients were used in the statistical analysis of the data obtained from the
study.

Results: 67 female (61.5%) and 42 male (38.5%) students with a mean age of 22.7%2.4 years participated in the study.
The decrease in anxiety levels of the students after clinical practice was statistically significant (p<<0.05). When the
personality types of the students were examined, it was seen that the highest score belonged to the sub-dimension of
"openness to expetience”.

Conclusion: It was concluded that the anxiety levels of the physiotherapy and rehabilitation department students
decreased after clinical practice. "Openness to expetience" sub-personality type has been indicated to decrease the
anxiety level of students.

Keywords: Anxiety, personality, students, health occupations, curriculum.

Oruk DO, Giip AA, Dongaz O1, Bayar K, Bayar B. Fizyoterapi ve rehabilitasyon bélimii 6grencilerinin klinik uygulamaya yonelik kaygt dizeyleri ve
kisilik tipletinin incelenmesi: Bir pilot ¢calisma. Zeugma Health Res. 2020;2(2):51-60. Examination of physiotherapy and rebabilitation students’ anxiety levels intended
Jor clinical practice and types of personality- a pilot study
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birincil yoludur [1]. Klinik uygulamada 6grenciler, genellikle klinik bilgileri 6grenme

olasiliginin en yiiksek oldugu hasta ortaminda gercek kosullara maruz birakilir [2]. Bu siirecin
ana bilegenlerini bir 6grenci, bir klinik egitmen ve hastalar olusturur [3]. Kosullar ise fiziksel ¢cevrenin
yani sira, sinif veya laboratuvarlarin yerini alan klinikteki tiim insanlarin davranis ve tutumlarim
icerir [1].

Klinik egitim, 6grencilerin uygun hasta bakimi saglama deneyiminde kisisel, mesleki ve
akademik gelisimleri konusunda hem rehberlik hem de geri bildirim saglar [4]. Ogrenciler i¢in, klinik
sartlarda 6grenme, mesleki degerlerin, tutumlarin ve becerilerin 6zimsenmesinin yani sira, klinik
egitimi destekleme konusunda profesyonel bir yikimliliige sahip olan deneyimli fizyoterapistlerle
uygulama ortamlarinda karsilasilan gercek durumlarin miizakere edilmesi anlamina gelir [3,5].

Kaygi, nesnel olmayan bir tehlikeye karsi duyulan endigse duygusu olarak tanimlanmaktadir
[6]. Bireyin diisiince, inan¢ ve duygular: tarafindan tetiklenebilecek olan kaygi, algilanan bir tehlikeye
bedensel bir yanittir [7]. Klinik uygulama siireci, 6grencilerin akademik hayatinda kaygiya yol acan
en 6nemli nedenlerden biridir [8]. Ogrenciler klinik uygulama boyunca, teorik dersler ya da
laboratuvardaki 6grenme deneyimlerine gére daha yiiksek kaygi yasamaktadirlar. Hastaya zarar
verme, hata yapma ya da olumsuz tepkilerle karsilasma korkusu ve diigik 6zgiiven de kaygiyi
arttirmakta ve klinik performansi olumsuz yonde etkilemektedir [9]. Bircok fizyoterapi ve
rehabilitasyon bolimiinde stirdiriilen otoriter ve kati egitimin 6grenciler arasindaki igbirliginden
ziyade rekabeti tegvik ettigi, yogun ve kapsamli akademik iceriklerin genel popiilasyonla
kiyaslandiginda psikolojik rahatsizliklarin yayginhigin artirabilecegi ifade edilmistir [10].

Kisilik, bireyin dogustan getirdigi ya da sonradan kazandigi ve onu bagkalarindan ayiran
ozelliklerin tiimiidiir [11]. Bireyin zihinsel, duygusal, sosyal ve fiziksel 6zelliklerinin stireklilik
gosteren yonlerini igerir. Kisiligin olusumunda basta kalitim olmak tizere aile i¢i ve sosyal yasam,
fiziksel gériiniim, yetenek, zeka, ahlak gibi pek cok faktér rol oynamaktadir [12]. Kayg seviyesi kisilik
durumuna goére farklilik gosterebilir. Kisilik yapisi ve davranigini inceleyen kuramlar ve égretiler
genellikle kaygiya da yer vermektedir. Kaygi; bir yandan kigiligin temellerinden biri olarak ele
alimirken, diger yandan kigiligin yapilanmasinda oO6nemli roli olan bir etken olarak
degerlendirilmektedir [13].

Bes faktor kigilik envanterinde yer alan alt boyutlar bireyler arasi farkliliklarin incelenmesi
i¢in yaygin olarak kullanilan ve kabul goren bir yaklagimdir. Bu kisilik boyutlarinin gercek davranig
ozelliklerini yakindan yansittigi dolayisiyla kisilik 6zelliklerinin etkisinin daha iyi anlasilmasinin,
fizyoterapistlerin olusturdugu etkinin anlasilmasina katkida bulunabilecegi ve fizyoterapi egitimi i¢in
yararl olabilecegi ifade edilmistir [14]. Kanada'da dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir
calismada klinik performansin belirleyicileri incelenmis ve bireyin kigilik tipinin klinik karar verme
siirecini etkiledigi bildirilmistir [15].

Literatiirde tiniversite 6grencilerinin kigilik tiplerinin 6grenimleri sirasinda karsilagtiklar: bir
stresore kargi gelistirdikleri kaygi durumlar ile iligkisini inceleyen bir ¢calismaya rastlanmamigtir.
Calismamiz bu noktadan hareketle fizyoterapi ve rehabilitasyon b6limiu 6grencilerinin kigilik tipleri
ve klinik uygulamaya iligkin kaygi diizeylerini incelemek amaciyla planlanmistir.

YONTEM

Tanimlayic: ve kesitsel tipteki bu calismaya Mugla Sitk: Kocman Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu 6grencileri dahil edildi. Arastirmanin evrenini 4.
sinif mifredat programinda yer alan “Klinik Caligma I” dersini alan 6grenciler olusturdu. Caligmanin
orneklemi belirlenirken tim evrene ulagilmasi hedeflendi. Calisma dekanlik ve bélim baskanlhig: izni
ile 6grencilerin gonillii katilimlar: esas alinarak gerceklestirildi. Ogrencilere ¢alismanin amaci ve
icerigi acgiklanip, anketlere cevap vermelerinin ¢alismaya goniilli olarak katilmayi1 kabul ettikleri
anlamina geldigi ifade edildi. Calisma 121 6grenciden 109unun goénulli katilimiyla tamamlandi.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon lisans programlarinda klinik uygulama deneysel 6grenmenin

52
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Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri Durumluk ve Sirekli Kayg1 Olcegi, Bes Faktor Kisilik Envanteri ve
Viziiel Analog Skalas1 aracihigiyla toplandi. Durumluk ve Siirekli Kayg: Olcegi 14 haftahk klinik
uygulama 6ncesi ve sonrasi olmak {izere iki kez uygulandi. Ayrica 6grencilerin fiziksel ézellikleri (yas,
cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligl), genel not ortalamalari, okuduklari béliime ve klinik
uygulamaya yonelik dustinceleri, literatir destegi ile hazirlanan tanimlayici form kullanilarak
kaydedildi.

Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi

Ogrencilerin kayg: diizeylerini saptamak i¢in Spielberger et al. tarafindan gelistirilen, Turkee
gecerlik ve giivenirligi Oner ve Le Compte tarafindan yapilan Durumluk ve Strekli Kayg1 Olcegi
kullanild: [16,17].

Olgek durumluk kaygi ve stirekli kaygi olmak tizere iki boliim ve toplam 40 soru icermektedir.
Durumluk kaygi, kiginin belirli bir durumda nasil hissettigini; stirekli kaygi ise kisinin genel olarak
nasil hissettigini degerlendirir. Olgekte yer alan ifadeler 1-4 arasinda puanlanir ve olcekten
alinabilecek toplam puan 20-80 arasinda degisir. Puanin yliksek olmasi1 kaygi seviyesinin yiiksek
olduguna isaret eder [18].

Beg Faktor Kigilik Envanteri

Ogrencilerin kisilik tiplerini saptamak icin Benet-Martinez ve John tarafindan gelistirilen,
Tiurkce gecerlik ve guvenirligi Karaman vd. tarafindan 2010 yilinda yapilan “Bes Faktor Kigilik
Envanteri” kullanildi [19,20]. Olcek 5i likert tipte 44 maddeden olugmaktadir. Olgegin alt boyutlarim
disa dontklik, yumusak baghlik, sorumluluk, nevrotiklik ve deneyime aciklik olusturmaktadir. Alt
boyutlardan alinan puan yiikseldikce bireyin o kisilik 6zelligini dominant olarak tasidigi sonucuna
varilmaktadir. Digsa dontikliik; sosyal, insanlarla iletisime acgik, temelde hayat dolu ve girigken,
yumusak baghlik; kigsilerarasi iletisimde merhametli ve algakgonilli, sorumluluk; 6z disiplin, basari
gludusi, duzen ve titizlik, nevrotiklik; endiseli, kaygili ve diisiince yapisi olumsuz duygular igeren,
deneyime aciklik; yeniligi seven, degisime acik ve zengin hayal giicii kisilik yapilanmasinin baskin
oldugunu gostermektedir [20,21].

Viziiel Analog Skalas1 (VAS)

Ogrencilerin kendilerini klinik uygulamaya hazir hissetme ve kendilerini klinik uygulama i¢in
yeterli bulma durumlar1 VAS kullanilarak degerlendirildi. Ogrencilerden 10 cm uzunlugundaki yatay
cizgi tizerinde (0: hi¢ hazir hissetmiyorum; 10: tamamiyla hazir hissediyorum) klinik uygulamaya
hazir hissetme ve kendilerini yeterli bulma durumlarin (0: hic yeterli hissetmiyorum; 10: tamamiyla
yeterli hissediyorum) dikey bir cizgi ile géstermeleri istendi. Baslangic noktas: ile konulan isaret
arasindaki mesafe bir cetvel yardimiyla élgiilerek cm cinsinden kaydedildi [22].

Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22.0 programi ile analiz edildi. Nicel
veriler ortalama (standart sapma), nitel veriler ise say1 (%) olarak gosterildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu, Kolmogorov Smirnov testi kullanilarak incelendi. Normal dagilima uygun oldugu
bulunan veriler, eslestirilmis 6rneklem t testi ve Pearson korelasyon analizi yontemleri kullanilarak
analiz edildi. Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 67si kiz (%61,5), 42’si erkek (%38,5) olmak tizere toplam 109 géniillii 6grenci
katildi. Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 22,7+2,4 yildi. Calismaya katilan 6grencilerin
yas ortalamasi 22,7+2,4 yil, boy ortalamasi 1,6+0,0 m, viicut agirligi ortalamasi 63,2+12,4 kg ve viicut
kiitle indeksi (VKI) ortalamasi 22,042,9 kg/m? idi. Ogrencilerin okuduklari bélim ve klinik
uygulamaya iligkin diisiince ve duygular1 Tablo 1’de gésterildi (Tablo 1).

Calismaya katilan 6grencilerin klinik uygulama oéncesi durumluk ve siirekli kaygi puan
ortalamalar1 (43,1+9,5; 45,9+9,0) klinik uygulama sonrasi alinan puanlardan (38,5+10,2; 43,3+8,7)
daha yiiksekti. Ogrencilerin kisilik envanterinden en yiiksek puanm deneyime aciklik alt boyutundan
aldiklar gorildii. Ogrencilerin kayg ve kisilik envanter puanlar: Tablo 2'de verildi (Tablo 2).
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Tablo 1. Ogrencilerin bsliime ve klinik uygulamaya iligkin diigiince ve duygular

Sorular Evet Hayir

n (%) n (%)
Bolumii isteyerek mi tercih ettiniz? 72 (%66,1) 37 (%33,9)
Su an bolimiiniizde okumaktan memnun musunuz? 77 (%70,6) 32 (%29,4)
Kendinizi bu béliime uygun hissediyor musunuz? 88 (%80,7) 21 (%19,3)
Klinik uygulama sizi endigelendiriyor mu? 39 (%35,8) 70 (%64,2)
Klinik uygulama sizi korkutuyor mu? 13 (%11,9) 96 (%88,1)
Klinik uygulama sizi sabirsizlandiriyor mu? 16 (%14,7) 93 (%85,3)
Klinik uygulama sizi heyecanlandiriyor mu? 72 (%66,1) 37 (%33,9)
Klinik uygulama sizi geriyor mu? 42 (%38,5) 67 (%61,5)

VAS’a gore 6grencilerin kendilerini klinik uygulamaya hazir hissetme durumlar: ortalama
6,8+1,8, klinik uygulama icin yeterli bulma durumlar: ise ortalama 6,2+1,5 olarak hesaplandi.
Ogrencilerin klinik uygulama o6ncesi durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri ile kendilerini klinik
uygulamaya hazir hissetme durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml, negatif zayif bir iligki
bulunurken (p<0,05, r1=-0,269; r2=-0,269), 6grencilerin kendilerini klinik uygulama i¢cin yeterli bulma
durumlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05). Ogrencilerin kayg1 diizeyleri klinik
uygulama Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda hem durumluk kaygi diizeyleri hem de strekli kaygi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark goriildii (p<0,05). Ogrencilerin kayg: diizeyleri ile
ilgili bilgiler Tablo 3’de verildi (Tablo 3).

Tablo 2. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcek ve Bes Faktor Kisilik Envanter puanlar:

Degiskenler Kiz Oé;'_(inscé (n=67) Erkek O}%iesnsci (n=42) Topla}_;r:lb éré=109)
Klinik Uygulama Oncesi

Durumluk Kaygi 42,8+8,0 43,6+11,6 43,1+9,5

Siirekli Kayg1 45,3+8,6 46,9+9,7 45,949,0
Klinik Uygulama Sonrasi

Durumluk Kayg: 37,9+10,0 39,4+10,6 38,5+10,2

Strekli Kayg: 42,6+8,9 44,3+8,5 43,3+8,7
Bes Faktor Kigilik Envanteri
Disa déniiklitk 29,1455 26,1+5,9 28,0+5,8
Yumusak bashhk 36,6+5,2 33,8+5,3 35,56+5,4
Sorumluluk 35,7+5,4 32,6+5,3 34,5+5,6
Nevrotiklik 21,7+5,6 21,2+5,9 21,6+5,7
Deneyime agiklik 37,9+6,5 37,0+6,6 37,6+6,5
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Tablo 3. Ogrencilerin klinik uygulama éncesi ve sonrasi durumluk kaygi ve siirekli kayg:
diizeylerinin eslestirilmig 6rneklem t testi sonuglar:

Degisken Puan (X+SS) t df Sig. (2-tailed)
Durumluk Kaygi | Klinik uygulama o6ncesi 43,1+9,5
Klinik uygulama sonrasi 38,5+10,2 -5,205 108 ,000*
Klinik uygulama éncesi 45,94+9,0
Surekli Kaygi Klinik uygulama sonrasi 43,3+8,7 -5,205 108 ,000*

*p<0,05

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére klinik uygulama o6ncesi ve sonrasi kaygi diizeyleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmedi (p>0,05).

Calismaya katilan 6grencilerin genel not ortalamalari 2,7+0,5 idi. Ogrencilerin not
ortalamalar1 ve klinik uygulama 6ncesi kaygi diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde not ortalamasi
ile durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmadi
(p>0,05).

Bolumi isteyerek secen 6grencilerin durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalar: sirasiyla
42,6+9,7; 45,3+9,1, istemeden segen 6grencilerin puan ortalamalar: sirasiyla 44,3+9,1; 47,0+£8,9 olarak
bulundu. Ogrencilerin okuduklar: boliimii isteyerek segme durumlarina gore klinik uygulama éncesi
kayg diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark goriillmedi (p>0,05).

Bolimde okumaktan memnun olan 6grencilerin durumluk ve stirekli kaygi puan ortalamalari
sirasiyla 41,5+9,4; 44,5+8,7; memnun olmayan O6grencilerin puan ortalamalar1 sirasiyla 47,0+8,8;
49,2+9,0 olarak bulundu. Ogrencilerin okuduklar: bsliimden memnun olma durumlarina gére klinik
uygulama oncesi kayg1 diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptandi (p<0,05).

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore kisilik 6zellikleri karsilastirildiginda diga déniikliik, yumusgak
baghlik ve sorumluluk alt boyutlarindan alinan puanlarin kiz 6grenciler lehine istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Okuduklar: bolimi isteyerek segen 6grencilerin 6z disiplin alt boyutundan aldiklar: ortalama
puanin istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

Ogrencilerin kigilik o6zellikleri ile klinik uygulama éncesi kayg: diizeyleri arasindaki iligki
incelendiginde, nevrotiklik alt boyutu ile durumluk kaygi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif iligki saptand1 (p=0,000; r=0,437). Kisiligin diger alt boyutlar:1 ile klinik uygulama o6ncesi
durumluk kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gériilmedi (p>0,05).
Ogrencilerin kisilik 6zellikleri ve klinik uygulama oncesi stirekli kayg1 diizeyleri arasindaki iligki
incelendiginde, stirekli kaygi diizeyi ile “nevrotiklik” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml
ve pozitif (p=0,000; r=0,538); “disadoniikliik” alt boyutu ile anlamli ve negatif iligki saptandi (p=0,001;
r=-0,308).

Kisilik alt boyutlarinin birbiriyle korelasyonuna bakildiginda disadoniiklik ve deneyime
aciklik ile yumusak baglhilik ve sorumluluk alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif
iliski (p=0,003; r=0,278), yumusak bashlik ve nevrotiklik alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml negatif iliski gériildii (p=0,000; r=-0,370).

TARTISMA

Calismamiza gonulli olarak katilan doérdinct simif fizyoterapi ve rehabilitasyon boélimu
ogrencilerinin klinik uygulama éncesi durumluk ve stirekli kaygi puan ortalamalari klinik uygulama
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sonrasiyla kargilastirildiginda, klinik uygulamay: tamamlamanin 6grenciler tizerinde kayg: diizeyini
azaltict bir etki yarattigr goérilmustir. Bu durumda o6grencilerin bilmedikleri bir streci
deneyimlemelerinin kaygi diizeyleri tizerinde pozitif bir etki yarattigi distntlmistir. 11k kez
intramuskuler enjeksiyon uygulamasi yapan hemsirelik béliimii 6grencilerinin uygulama 6ncesi kaygi
diizeylerinin uygulama sonrasi kaygi diizeylerinden yiiksek oldugu goérilmiistiir [23]. Mugla
Universitesi Saglhk Yiiksekokulu Hemsgirelik Béliimii birinci, ikinci ve tiglinci simf 6grencilerin
katilimiyla gerceklestirilen ¢alismada 6grencilerin klinik uygulama sonrasi durumluk kaygi puan
ortalamalarinda meydana gelen azalmanin istatistiksel olarak anlaml oldugu bildirilmistir [24]. Dig
hekimligi fakiiltesinde okuyan birinci ve beginci sinif 6grencilerinin dental kaygi dizeylerinin
arastirildigr ¢alismada birinci sinifta okuyan 6grencilerin kaygi1 diizeylerinin daha yuksek oldugu
belirtilmistir [25]. Literatiirdeki calismalarin bizim sonuclarimizi destekler nitelikte oldugu
gorilmektedir.

Ogrencilerin not ortalamalar: ile klinik uygulama 6ncesi kayg1 diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki gérilmemistir. Literatiur incelendiginde yapilan pek ¢ok ¢alismada akademik
basar1 seviyesi arttikca kayg1 diizeyinin azaldig1 gorillmektedir [26-29]. Ancak 2018 yilinda yapilan
bir ¢alismada not ortalamasi yiiksek olan 6grencilerin kayg: diizeylerinin not ortalamasi diigiik olan
ogrencilere gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir [30]. Bu durum basarili 6grencilerin kendileri icin
daha zorlayici hedefler belirlemelerinin kaygi diizeylerinde artisa neden oldugu sonucuyla izah
edilmigtir. Bununla birlikte Yilmaz vd. tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢alismada o6grencilerin
akademik basari durumlar ile kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir [31]. Benzer sekilde beden egitimi ve spor yiiksekokulu, fen edebiyat fakiiltesi ve
ilahiyat fakultesi O6grencileriyle yapilan c¢alismalarda da tuniversite 6grencilerinin okul basar:
durumlarina goére durumluk ve slrekli kaygi diizeylerinin, istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi gorilmektedir [32-34]. Fizyoterapi béliimii 6grencilerinin cogunun akademik olarak
basarili olmasina ragmen, 6zellikle tigincii ve dordincu siniflarda klinik egitim sirasinda duygusal
problemler yasadigi bildirilmektedir [35]. Literatiirde not ortalamasinin kaygi diizeyi {izerindeki
etkisine iligskin sonuc¢larin degisken oldugu goriulmektedir. Klinik uygulama sirasinda 6grenciler hem
akademik personel hem de klinik egitmenlik yapan saglik profesyonelleri ile birlikte ¢alismaktadir.
Klinik uygulama; hasta degerlendirmesi, analiz, planlama, midahale, etik ve kamta dayal
uygulamanin yani sira disiplin, mevzuat, profesyonel davranis ve iletisim gibi degigkenleri de kapsar.
Dolayisiyla not ortalamasi ile kaygi diizeyleri arasinda bir iliski ortaya ¢ikmamasinin nedeninin,
klinik uygulamay: olusturan Dbilegsenlerin sadece akademik konular1 kapsamamasindan
kaynaklandigimi diisinmekteyiz.

Ogrencilerin fizyoterapi béliimiinii isteyerek se¢me durumlarina gore klinik uygulama 6ncesi
durumluk ve strekli kaygi puan ortalamalar: karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlaml bir fark
gorilmemigstir. Ancak meslegi isteyerek tercih eden 6grencilerin hem durumluk hem de siirekli kayg:
puan ortalamalarinin daha diistiik oldugu dikkat ¢ekmektedir. Elde edilen bu sonug istatistiksel olarak
anlamli olmasa da meslek se¢cimindeki bilincin, stirekli veya gecici stresorlerle basa ¢gikmada pozitif
bir etki yarattigr digtiniilmistir. 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada 6grencilerin okuduklar: bolimi
isteyerek tercih etme durumlarinin kaygi dizeyleri arasinda anlamli bir fark olusturmadigi, ancak
b6limi isteyerek tercih edenlerin her iki kaygi diizeyi ortalamalarinin da daha disik oldugu goze
carpmaktadir [36]. 2012 yilinda yapilan bir calismada ise boliimiinii isteyerek tercih edenlerin
durumluk ve strekli kaygi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu
saptanmistir [37].

Ogrencilerin okuduklar1 béliimden memnun olma durumlarina gére klinik uygulama éncesi
durumluk ve surekli kaygi puan ortalamalar: karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Bagka bir deyisle okuduklar1 bélimden memnun olan 6grencilerin her iki kaygi
diizeyinin de memnun olmayan ogrencilere gore diigiik oldugu soylenebilir. Ogrencilerin kaygi
diizeyleri tizerinde etkili oldugu goriilen klinik uygulamanin, okuduklar: bélimden memnun olan
ogrenciler tarafindan bir stresér olarak algilanmadigi, klinik uygulamaya ¢ikma durumunun
memnuniyetle kargilandig1 distiniilmuistir. Literatiirde meslege veya béliime iligkin memnuniyet ve
kayg1 dizeyleri arasindaki iligkinin irdelendigi arastirmalar incelendiginde c¢alismamiza benzer
sonuclar elde edildigi gortlmistiir. Ozen’in 2004 yilinda yaptig1 calismasinda okudugu bélimden
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memnun olmayan o6grencilerin durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalarimin yiiksek oldugu
bildirilmistir [38]. Dogan vd. tarafindan 2009 yilinda yapilan calismada meslegini seven ve
yakinlarina 6neren 6grencilerin hem kaygi dizeylerinin daha diisiik hem de meslege iliskin daha
olumlu bakis acisina sahip olduklar: belirtilmistir [39]. Hemsirelik égrencilerinin egitimlerine etki
eden faktorlerin arastirildig: bir ¢alismada hemsgirelik bolimiina tercih etmekten memnun olanlarin
kararsiz olanlardan daha yiiksek uygulama ve akademik stres puanlarina sahip oldugu goriilmustir
[40].

Ogrencilerin kigilik 6zellikleri incelendiginde en yiiksek puan deneyime agiklik alt boyutuna aittir.
Kisilik alt boyutlarinin genel 6zelliklerine bakildiginda deneyime ag¢iklik yonii baskin olan bireylerin
yaraticilik ve bagimsizlik ézelliklerinin 6n plana ¢iktig1 gériilmektedir [41]. Ayrica bu bireylerin genis
hayal glct, acik fikirlilik ve orijinallik kavramlarina egilimlerinin fazla oldugu ifade edilmektedir
[42]. Ogrencilerin daha ¢ok deneyime acik kisilik 6zelligi gostermeleri sectikleri fizyoterapi mesleginin
bilimsel veriler 1s181nda stirekli yenilenip gelisen, dinamik bir disiplin olma geregine uyum agisindan
pozitif bir sonug¢ olarak degerlendirilmistir. Fizyoterapistlerin egzersiz ve tedavi programlarini
olusturmada bilimsel alt yapisinin yaninda kisilik 6zelliklerinden kaynaklanabilecek farkli bakis
acilarinin da 6nemli olacag: diisiincesindeyiz.

Ogrencilerin kisilik 6zellikleri cinsiyetlerine gére degerlendirildiginde kiz ve erkek 6grencilerin
deneyime aciklik ve nevrotiklik alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak fark yokken, disa
dontiklik, yumusak baglilik ve sorumluluk alt boyut puanlar: arasinda kiz 6grenciler lehine anlaml
fark vardir. Aliyev, liniversite 6grencilerinin kisilik alt boyutlarini cinsiyete gore karsilastirdiginda;
yumusak basglilik, sorumluluk ve nevrotiklik puan ortalamalari arasinda fark olmadigini, disa
dontiklik ve deneyime agiklik puan ortalamalari arasinda kiz 6grenciler lehine fark oldugunu
belirtmistir [43]. Universite 6grencilerinin kisilik 6zelliklerinin cinsiyet degiskenine gére incelendigi
diger ¢alismalarda kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore daha disa dontik, daha fazla olumlu sosyal
davranis gésterme egiliminde olduklar: belirtilmistir [44,45]. 2019 yilinda iktisadi ve idari bilimler
fakiiltesi 6grencileri ile gerceklestirilen bir calismada bizim sonuclarimiza benzer sekilde 6grencilerin
cinsiyetleri ile diga dontklik, uyumluluk ve sorumluluk puanlar1 arasinda anlaml fark oldugu,
nevrotizm ve deneyime aciklik puanlar: arasinda ise fark olmadig1 ifade edilmistir [11]. Universite
ogrencilerinin kigilik 6zelliklerinin incelendigi diger c¢alismada 717 6grencinin cinsiyet degiskeni
acisindan disa donuklik, deneyime aciklik, yumusak baglilik ve sorumluluk puan ortalamalar:
arasinda fark olmadigi, kiz 6grencilerin nevrotiklik puan ortalamalarinin daha yliksek oldugu
gorilmiistiir [12]. Bununla birlikte spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin katildig1 bir calismada ise
cinsiyetin kisilik alt boyutlar: {izerinde etkili olmadig1 sonucuna ulasilmistir [21]. Literatiirde cinsiyet
ve kigilik o6zellikleri arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismalarda birbirinden farkli sonuclara
ulagildigr goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda kiz 6grencilerde 6n plana ¢ikan kisilik alt boyutlarinin
fizyoterapi mesleginin kiz 6grenciler tarafindan daha ¢ok tercih edilmesinde bir etken olabilecegini
disundirmustur.

Ogrencilerin meslegi isteyerek se¢me ve kigilik ozellikleri arasindaki iligki incelendiginde
okuduklar1 bolimiu isteyerek secen 6grencilerin sorumluk alt boyut puanlarinin daha yiksek oldugu
gorilmustir. Bu sonu¢ meslegin gerektirdigi énemli kigisel 6zelliklerden biri olan sorumlulugu
destekler niteliktedir. Literatiirde sorumluluk bilinci yiiksek olan 6grencilerin disiplin, gérev bilinci,
6zen, dikkatli olma ve planlama konusunda daha basarili oldugu belirtilmektedir [46].

Calismaya katilan ogrencilerin kigilik o6zellikleri ve kaygi diizeyleri arasindaki iligki
incelendiginde daha ¢ok nevrotiklik alt boyutu baskin olan 6grencilerin durumluk kayg: dizeylerinin
yiksek oldugu gérulmustiir. Bu kisilik alt boyutunun 6zelliklerinden olan duygusal dalgalanmalar,
huzursuzluk, sabirsizlik, tedirginlik, gerginlik ve hiizniin 6grencilerin durumluk kaygilarini besledigi
distintlmiistiir. Ogrencilerin kisilik tipleri ve kayg: diizeyleri arasindaki iligkiden elde edilen diger
onemli sonug ise digadoniikliik alt boyutu baskin olan 6grencilerin stirekli kaygi diizeylerinin disiik
olmasidir. Digadontiklik alt boyutu samimi, hareketli, konuskan, dinamik, heyecanli, katilimei kisilik
ozellikleri yansitmaktadir. Bu bireyler sevimli, yiiksek iletisim becerileri olan, insanlarla olmay: seven
bireyler olarak degerlendirilmektedir [42]. Disadéniikliigiin temelinde olumlu, kendine giivenen,
girisken ve sosyal bireylerin yer aldigi g6z éntinde bulunduruldugunda bu alt boyut puani yliksek
ogrencilerin siirekli kayg: dizeylerini kontrol etmekte bagarili oldugu diistintilmiustir.
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Caligmanin Limitasyonlar:

Calismamiz tek bir bolimde nispeten kiicik bir oérneklem grubunda gergeklestirilmigtir.
Ogrencilerimizin yaz stajina iligkin deneyimlerinin klinik uygulama oéncesinde ortaya ¢ikan kaygi
dizeyleri tizerinde nasil bir etki olugturdugu degerlendirilememistir. Ogrencilerin kayg: diizeyleri
tzerinde etkili olabilecek faktorlere kapsamli bir sekilde yer verilememigtir. Ayrica 6grencilerin klinik
uygulamaya iligkin diisiince ve duygularinin nedenleri tizerinde de durulamamaistar.

SONUC

Bu ¢alismada 6grencilerin klinik uygulama sonrasi kaygi diizeylerinin anlamli diizeyde azaldig,
ogrencilerin kigilik tiplerinden deneyime aciklik alt boyutunun kaygi diizeyini diigliriici, nevrotiklik
alt boyutunun ise kaygi diizeyini artirici rol oynadigi sonucuna varilmistir. Ayrica bolimde
okumaktan duyulan memnuniyetin kaygi diizeyini azalttigi, kisilik o6zellikleri agisindan kiz
ogrencilerde sorumluluk, digsadoniiklik ve yumusak baghlik alt boyutlarinin 6ne ¢iktigi géralmugtiir.

Klinik uygulama oncesi stres ve kaygi yonetimi ile basa ¢ikma stratejileri tizerinde durulmalidir.
Hastalara sunulan tedavi hizmetlerinin saghik profesyonellerinin ozelliklerinden etkilendigi goz
ontinde bulunduruldugunda 6grencilerin kigilik 6zelliklerinin getirecegi mesleki uyuma dikkat
edilmelidir. Gelecekte klinik uygulama 6ncesi 6grencilerin kisilik tiplerine ve kaygi diizeylerine iligkin
stratejilerin gelistirildigi, bu stratejilerin uygulama sonuc¢larinin degerlendirildigi deneysel
calismalarin yapilmasinin yararli olacag: diisiincesindeyiz.

Tegsekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.
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Ozel bir hastanedeki saglik ¢aliganlarinin
fonksiyonel besinler ile ilgili bilgi diizeyi ve

titkketim durumunun saptanmasi
Ece Erozgiir', Giilgiin Ersoy”

Amag: Gaziantep’te 6zel bir hastanede gorev yapan saglik calisanlarinin fonksiyonel besinler ile ilgili bilgi diizeyi ve titketim durumunun
saptanmast amaciyla planlanip yiratilmastar.

Yontem: Katilimcilar rastgele secilim yontemiyle secilmistir. Farklt bolimler davet edilerek ylz yiize gérisme metoduyla anket
caligmasina katilmistir. Katilimeilardan anket 6ncesi onam formu alinmistir. Arastirmada kullanilan ankette; katilimeilarin kisisel
bilgileri, saglik durumlari, bazi antropometrik Szellikleri, fonksiyonel besin kavramina yonelik bilgi ve titketim diizeylerine yonelik
sorular yer almustir. Elde edilen veriler, IBM SPSS 20 programit ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya 133 (%47,5) erkek, 147 (%52,5) kadin olmak tizere toplam 280 kisi katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamast
33,7+10,4 yildir. Erkek ve kadin bireylerin ortalama beden kiitle indeksi (BKI) degerleri sirastyla 27,4+3,3 kg/m2, 23,0%3,5 kg/m?2
bulunmustur. Fonksiyonel besin bilinitligi ile yas, aylik gelir, 6grenim ve hastalik durumu arasindaki iliski 6nemli (p<0.05), cinsiyet ile
arasindaki iliski 6nemsizdir (p>0.05). Fonksiyonel besin tiketimi ile aylik gelir, 6grenim durumu arasindaki iliski 6nemli (p<0.05)
cinsiyet, yas, hastalik durumu arasindaki iliski ise 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Saglk calisanlar icerisinde doktorlarin fonksiyonel
besin kavramini diger saglik ¢alisanlarina gére daha fazla bildigi ve fonksiyonel besinleri daha fazla tiikettigi gorilmustiir.

Sonug: Yapilan bu ¢alisma sonucunda fonksiyonel besin bilinitligi ile fonksiyonel besin tiiketimi arasinda 6nemli bir iliski bulunmus
(p<0.05) ve saglik ¢alisanlarinin farkindaliklarinin artirlmasi igin daha fazla calisma ve bilgilendirme yapilmast 6ngorilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel besinler, bilgi diizeyi, saglik calisanlart.

The determination of the knowledge level and consumption status of health
employees in a private hospital related to functional foods

Purpose: It was planned and carried out in order to determine the knowledge level and consumption status of healthcare professionals
working in a ptivate hospital in Gaziantep, releated to functional foods.

Methods: Participants were selected by randomized selection method. Different departments were invited and participated in the
study by face-to-face interview method. Consent form was taken from the patticipants before the survey. A questionnaire was applied.
The participants' personal information, health status, some anthropometric measurements, knowledge on of functional foods and
questions about their level of consumption were determined. The data were analyzed with IBM SPSS 20 programme.

Results: A total of 280 people (133(47.5%) males and 147(52.5%) females) participated in the study. The mean age of the participants
was 33.7£10.4 years. The mean body mass index (BMI) values of male and female individuals wete 27.3+3.3 kg/m2 and 23.0£3.5
kg/m2 respectively. Functional food consumption and monthly income, educational status were found statistically significant (p<0.05),
but the relationship between gender, age and disease status were not significant (p>0.05). Among health workers, it is seen that doctors
know the concept of functional food more than other health workers and consume more functional foods.

Conclusion: As a result of this study, a significant relationship was found between functional food awareness and functional food
consumption (p<0.05) and it was concluded that more studies should be held and to increase the awareness of health workers should
be encouraged on functional foods.

Keywords: Functional foods, knowledge level, supplements, health personnel.
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bir tanim yoktur [1]. Fonksiyonel besinler; nutrasétikler, saglik besinleri, diizenleyici, tibbi,

farmakolojik ve 6zel beslenme amacgl besinler ve besin destekleri gibi ¢esitli terimlerle
tanimlanabilmektedir [2]. Kisaca yasamin siirdiiriilebilmesi icin gereksinim duyulan, enerji ve besin
6gelerinin viicutta kullanilmasina yardime: besinlerdir [3].

Fonksiyonel besinlerle 1ilgili olarak yuritilen ilk ¢aligmalar 1984 yilinda Japonya
hitkiimetinin girigimleriyle baglamistir. Bu g¢aligmalar sonucunda elde edilen bilimsel verilere
dayanarak saglik yarari beklenen ve yetkili etiket talep eden besinler BSKIB (Belirli Saglk
Kullanimlar: I¢in Besin) yani fonksiyonel besin olarak kabul edilmigtir. Bu lisansa sahip tiriin sayisi
Japonya’da 300’Un uzerindedir. Fonksiyonel besinler 6zellikle son yillarda giinliik diyetlerin 6nemli
bir parcasi haline gelmigstir. Bunun baglica sebepleri; teknolojik ve bilimsel alanda yasanan hizli
geligsmeler, tedavi ticretlerindeki artig, toplumun yaglanmasi, besin pazarlama sistemlerinde yasanan
degisiklikler ve tiiketicilerin beslenme ile saglik arasindaki iligki konusunda bilgi sahibi olmasidir
[4,5].

Fonksiyonel besinler ile ilgili olarak diinyaca bilinen diizenleyici otoritelerin yapmis oldugu kesin

Tiketicilerin besinlere yonelik saglik beklentileri beslenme alaninda degisikliklere neden
olmus ve bu yénelmenin sonucunda giivenli besin ve fonksiyonel besin kavramlari 6nem kazanmastir.
Fonksiyonel besin viicudun gereksinim duydugu besin 6gelerini karsilamaya ek olarak, insan
fizyolojisi ve metabolik iglevler i¢in yarar saglayan, boylelikle bireylerin daha saghklh yasamalarina
yardime1 olan besin ve besin bilegenleridir [6].

Gluntmuzde pek c¢ok tiiketici sagligini korurken aymi zamanda mevcut saglik sorunlarini
gidermek i¢in ilaglar yerine daha ¢ok guivendikleri dogal triinleri/besinleri tercih etmektedir.

Bu arastirma ile saghk g¢alisanlarinin fonksiyonel besinlere iligkin bilgi diizeyi ve tiikketim
durumlar: saptanmistir. Konu literatiirde ve tilkemizde oldukca az ele alindigindan, bu konuda veri
saglanmas1 amac¢lanmig ayrica saglik calisanlarinin bilgi diizeyi toplumun bilgilendirilmesi i¢in 6nem
tagidigindan, arastirma sirasinda ve sonunda arastirmanin yapildign kurumda bu konuda egitim
verilmigtir.

YONTEM

Aragtirmanin amaci1 saghk calisanlarinin fonksiyonel besinlerle ilgili bilgi diizeyleri ve
tiketim durumlarini ortaya koymak ve ¢aliganlar: bu konuda bilgilendirmektir.

Aragtirma 13 Agustos- 2 Kasim 2018 tarihleri arasinda yapilmigtir. Arastirma evrenini
Gaziantep ilinde 6zel bir hastanede gorev yapan saghk c¢aligsanlari olusturmustur. Evreni temsil
edecek olan oOrneklem, saglhik calisanlarinin mesleklerine gore gruplandirilmigtir. Toplumun
bagvurduklar ilk kiginin doktor olmasi nedeniyle, doktorlar I. grubu; diger saglik ¢aliganlarinin gérev
tanimlarina gore hemsgire, diyetisyen, psikolog, eczaci, fizyoterapist II. grubu; portor, kat hizmetlisi,
saglik memuru ve diger saglik caligsanlar: ITI. grubu olusturmustur. Her grupta benzer sayida kisi yer
almistir. Hastanedeki birimlere haber verilip her giin bir b6liim davet edilmistir. Randomize gelen
katilimcilar ylz ylize gérisme metoduyla anket sorularini yanitlamigtir.

Bu ¢aligma icin, Okan Universitesi Etik Kurulu tarafindan 08/08/2018 tarihinde 2018/97 karar
ile onay alinmigtir. Gonullulik esas1 géz 6nunde bulundurularak ¢alismaya katilmay: kabul eden
calisanlar “Goéntlli Onam Formunu” okumus ve ¢alisma sartlarimi kabul ettikten sonra calismaya
dahil edilmigtir.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Elde edilen veriler, IBM SPSS 20 programinda incelenmistir. Oncelikle katilimecilarin kigisel
bilgilerine iligkin elde edilen bulgular degerlendirilmig, daha sonra fonksiyonel besin kavramina
iligkin bulgular gésterilmigtir. Katilimcilarin kigisel bilgileri ile fonksiyonel besin bilgileri ve
tiketimleri arasindaki iligkiler bagimsiz 6rneklem t testi ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir.
Sayilarla belirtilen veriler n (%) olarak, él¢iimle belirtilen veriler ise aritmetik ortalama olarak (x)
olarak ifade edildi. Yapilan istatistiklerde p anlamlhilik degeri 0,05 olarak alindi. Gruplarin
kargilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi.
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BULGULAR

Katilimcilara ait kigisel bilgiler, fonksiyonel besin bilinirligi, fonksiyonel besin tiketimi ve
etkileyen etmenlere iligkin bulgular istatistiki yontemler ile tanimlanmigtir. Katilimcilarin; yas, aylik
gelir, 6grenim ve hastalik durumlari, cinsiyetleri, meslekleri ile fonksiyonel besin bilgileri ve
tiketimleri arasindaki iligkiler ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Katilimcilarin %47,5’1 erkek, %52,5’1 kadindir. Yas ortalamalari 33,7+10,4 yil'dir. Mesleklere
gore; 1. grupta doktor (%31,1), II. grupta hemsire, diyetisyen, psikolog, eczaci, fizyoterapist (%31,1),
III. grupta ise portér, kat hizmetlisi, saglik memuru ve diger meslekler (%37,8) yer almistir.

Katilimecilarin 6grenim durumlar: incelendiginde; %26,1’inin lise mezunu, %39,6’sinin
Universite mezunu, %30,7’sinin doktora derecesine sahip oldugu goérulmis, %23,9'u aylik gelirinin
giderinden az, %34,3'ti aylik gelirinin gideri ile esit, %41,8’1 ise aylik gelirinin giderinden fazla
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %85,6’s1n1in bilinen bir hastaligi olmadig1 gériilmiistiir [Tablo 1].

Tablo 1. Katilimcilara ait kigisel bilgiler

Kisisel bilgiler Say1 %
Cinsiyet
Erkek 133 47,5
Kadin 147 52,5
Toplam 280 100,0
Ogrenim durumu
Okur-yazar 2 0,7
Lise 73 26,1
Universite 111 39,6
Yiiksek lisans 5 1,8
Doktora 86 30,7
Diger 3 1,1
Toplam 280 100,0
Meslek
1. grup 87 31,1
2. grup 87 31,1
3. grup 106 37,8
Toplam 280 100,0
Aylik gelir
Aylik gelirim giderimden az 67 23,9
Aylik gelirim ile giderim esit 96 34,3
Aylik gelirim giderimden fazla 117 41,8
Toplam 280 100,0

Yas ile fonksiyonel besin bilinirligi arasindaki iliski 6énemli bulunmustur (p<0,05).
Fonksiyonel besin tiiketimi ve yas arasindaki iliski 6nemsiz (p>0,05) olup, fonksiyonel besin bilinirligi
ise 31-40 yas arasindaki katilimcilarda digerlerine gore daha fazla oldugu belirlenmistir [Tablo 2].

Ayhk gelir ile fonksiyonel besin bilinirligi ve fonksiyonel besin tiiketimi arasinda 6nemli
iligkiler bulunmustur (p<0,05). Ayhk geliri giderinden fazla olan katilimcilarin, fonksiyonel besin
kavramini diger katilimcilara gore daha fazla bildigi ve daha fazla tiikettigi belirlenmistir [Tablo 2].

Ogrenim durumu ile fonksiyonel besin bilinirligi ve fonksiyonel besin tiiketimi arasinda
iligkiler 6nemli bulunmustur (p<0,05). Doktora mezunu olan katilimcilarin fonksiyonel besin
kavramini diger katilimcilara goére daha fazla bildigi ve daha fazla tiikettigi gériilmiistiir [Tablo 2].
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Tablo 2. Yas, aylik gelir, 6grenim durumu ile fonksiyonel besin kavrami bilinirligi ve tiiketimi
arasindaki iligki

Fonksiyonel besin kavrami Yas (y1l)
bilinirligi ve tiiketimi <30 31-40 41< x2 p
n | % n I % n I %
Fonksiyonel besin tanimini duyma
Evet 57 47,5 51 68,0 43 51,8 8,117 ,017
Hayir 63 52,5 24 32,0 40 48,2
Fonksiyonel besinleri tiikketme
Evet 63 52,5 46 61,3 51 60,0 1,877 ,391
Hayir 57 47,5 29 38,7 34 40,0
Aylik gelir
Aylk Aylik gelirim
gelirim Aylik gelirim ile giderimden fazla 2
giderimden giderim esit p
az
n | % n | % n | %
Fonksiyonel besin tanimini duyma
Evet 31 46,3 41 43,6 79 67,5 14,307 | ,001
Hayir 36 53,7 53 56,4 38 32,5
Fonksiyonel besinleri tiikketme
Evet 33 49,3 37 38,5 90 76,9 33,958 ,000
Hayir 34 50,7 59 61,5 27 23,1
Ogrenim durumu
Mezun Li Universite | Yiiksek | Doktora Diger
.. ise .
Degil lisans x2 p
"lw | "% e | "l% "lw ["l%
Fonksiyonel besin tanimim duyma
Evet 0 0 28 | 39,4 | 57 | 51,4 | 4| 80,0 | 61 | 70,9 | 1 33,3 | 20,534 | ,001
Hayir 2 | 100 | 43 | 60,6 | 54 | 486 | 1 20 | 25| 29,1 | 2 66,7
Fonksiyonel besinleri tiikketme
Evet 0 0 38 | 52,1 48 43,2 | 4 80 69 | 80,2 | 1 33,3 32,678 | ,000
Hayir 2 1100 | 35 | 47,9 63 56,8 | 1 ] 20,0 | 17 ] 19,8 | 2 66,7

Hastalik durumu ile fonksiyonel besin bilinirligi arasinda énemli (p<0,05), fonksiyonel besin
tiiketimi arasindaki iligki ise 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Bilinen bir hastalig1 olan katilimcilarin
fonksiyonel besin kavramini daha az bildikleri gériilmiistiir [Tablo 3].

Cinsiyet ile fonksiyonel besin kavrami bilinirligi ve fonksiyonel besin tiiketimi arasinda énemli
bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Meslek ile fonksiyonel besin bilinirligi ve fonksiyonel besin tiiketimi
arasinda énemli iliskiler bulunmustur (p<0,05). Buna gore 1. gruptaki mesleklere sahip katilimcilarin
(doktor) fonksiyonel besin kavramini diger katilimcilara gére daha fazla bildigi ve fonksiyonel
besinleri diger katilimcilara gére daha fazla tiikettigi gorillmektedir [Tablo 3].

Fonksiyonel besin bilinirligi ile tiiketimi arasinda énemli bir iliski oldugu (p<0,05) ve
fonksiyonel besin tanimimi daha o6nce duyanlarin fonksiyonel besinleri daha fazla tikettigi
belirlenmistir [Tablo 4].

Katilimcilarin en cok bildikleri fonksiyonel besinlerin; diisiik enerjili besinler (%74,6), enerji
icecekleri (%73,6), diyet lifi icerigi artirilmis besinler (%72,9), diyabetik besinler (%70,7), glutensiz
besinler (%70) ve prebiyotik/probiyotik iceren besinler (%69,3) oldugu bulunmustur.
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Tablo 3. Hastalik durumu, cinsiyet ve meslek ile fonksiyonel besin bilinirligi ve tiiketimi arasindaki

iligki
Fonksiyonel besin kavrami bilinirligi ve Bilinen bir hastaligimiz var mi1?
tuketimi Var Yok x2 p
n (%) n (%)
Fonksiyonel besin tanimini duyma
Evet 15 (%37,5) 135 (%56,7) 5,093 0,024
Hayir 25 (%62,5) 103 (%43,3)
Fonksiyonel besinleri tiikketme
Evet 23 (%57,5) 134 (%56,3) 0,020 0,888
Hayir 17 (%42,5) 104 (%43,7)
Cinsiyet
Erkek Kadin x2 p
n | % n | %
Fonksiyonel besin tanimini duyma
Evet 69 51,9 82 55,8 0,428 0,513
Hayir 64 48,1 65 44,2
Fonksiyonel besinleri tiikketme
Evet 72 54,1 87 59,2 0,725 0,401
Hayir 61 45,9 60 40,8
Meslek
1. grup 2. grup 3. grup x2 p
n | % n | % n | %
Fonksiyonel besin tanimini duyma
Evet 62 71,3 40 46,0 49 46,2 15,268 | 0,000
Hayir 25 28,7 47 54,0 57 53,8
Fonksiyonel besinleri tiikketme
Evet 69 79,3 36 41,4 54 50,9 27,877 0,000
Hayir 18 20,7 51 58,6 52 49,1

TARTISMA

Besinler sadece igerdikleri makro ve mikro besin &geleri ile degerlendirilmeyip, biyolojik
diizenleyici ve metabolik rolleri tizerinde de durulmaktadir. Saglikli diyet programlariyla birlikte
onlenebilir ve kronik hastaliklarin riskini azaltmak i¢in uygun fonksiyonel besinlerin tiiketilmesi
saglik icin faydalidir. Buradan yola ¢ikarak, fonksiyonel besin kavrami giinimizde daha da énem
kazanmaktadir. Toplumun saglik liderleri olmalari ve toplumun bilinglenmesinde birincil basamakta
yer almalar1 nedeniyle, saglik calisanlarinin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmalar: 6nemlidir.

Tablo 4. Fonksiyonel besin bilinirligi ile tiketimi arasindaki iligki

Fonksiyonel besin kavrami bilinirligi Fonksiyonel besin tanimimi duyma
Evet Hayir x? )
n (%) n (%)
Fonksiyonel besinleri tiiketme
Evet 112 (%74,2) 47 (%36,4) 40,374 ,000
Hayir 39 (%25,8) 82 (%63,6)

Saglik c¢alisanlarinin fonksiyonel besinleri bilme ve fonksiyonel besinleri tiiketmeleri ile ilgili
etmenlerin arastirildigi bu c¢alismada; katilimcilarin yaglar1 ile fonksiyonel besinleri bilmeleri
arasindaki iligki 6nemli bulunmustur. Ancak yas ile bu besinleri tiiketme durumlar: arasindaki iligki
o6nemsiz olup, cinsiyetler ile fonksiyonel besinleri bilme ve fonksiyonel besinleri tiiketme durumlar:
arasindaki fark da 6nemsiz bulunmustur. Yapilan benzer bir calismada, katilimcilarin cinsiyet ve yas
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ile fonksiyonel besin bilgileri ve tiiketimleri arasinda iliski bulunmamistir [7]. Calismamizin sonuclar
kiyaslandiginda yas ile fonksiyonel besin bilme arasindaki iligskinin farkli oldugu ancak fonksiyonel
besin tiiketme ile ilgili sonuglarinin benzer oldugu gérilmektedir. Malezya'daki tiiketiciler tizerinde
yapilan bir ¢calismada, yas ile fonksiyonel besinlerin tiikketimi arasinda 6nemli bir iligki bulunmustur
[8]. Calismamizin sonuclar: farkldir.

Saglik caliganlarinin aylik geliri ile fonksiyonel besinleri bilmeleri ve tiiketme durumlar: arasinda
onemli bir iligki gérilmiistir. Yapilan bir baska ¢aligmada, bu ¢galismaya benzer sekilde aylik geliri
yiiksek kisilerin daha fazla fonksiyonel besin tiikettikleri bulunmustur [7]. Calismamizin sonuclar
benzerdir.

Calismamizda 6grenim durumu ile fonksiyonel besinleri bilme ve fonksiyonel besinleri tiiketme
arasindaki iligki 6nemli bulunmustur. Yapilan bagka bir calismada, “Fonksiyonel besin terimini
duydunuz mu?” sorusuna ilk6gretim mezunlar: arasinda hayir diyerek cevap veren kisiler %66,7 iken,
bu yiizdenin 6grenim durumu yiikseldikce azaldign gériilmiistiir [9]. Calismamizin sonuclar
benzerdir.

Arastirmaya katilan saghik c¢alisanlarinin, meslekleri ile fonksiyonel besin bilinirligi ve
fonksiyonel besin tiketimleri arasinda 6nemli iligkiler bulunmus, doktorlarin fonksiyonel besin
kavramini diger katilimcilara gére daha fazla bildigi ve diger katilimcilara gore daha fazla tiikettigi
gorilmiistiir. Fonksiyonel besin bilinirligi ile tiiketimi arasinda énemli bir iligki oldugu ve fonksiyonel
besin tanimini1 daha 6nce duyanlarin fonksiyonel besinleri daha fazla tiikettigi belirlenmistir. Jong ve
arkadaslari, yaslar1 40- 49 arasinda degisen Hollandali diyetisyenlerin; fonksiyonel besinlere ait bilgi
diizeylerini, tiketim aliskanlhiklarini inceledikleri ¢alismada, katilimcilarin %43 iniin fonksiyonel
besinler hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu belirlemislerdir [10]. Pelletier ve arkadaslari, egitim
programlarinin fonksiyonel besin tiiketimine etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, katilimecilarin
cogu egitim programinin fonksiyonel besin tiiketimini artirdigin ifade etmistir [11]. Hirvatistan'da
1035 lise ve universite 6grencisinin katildigi fonksiyonel besinler ile ilgili bilinirligin 6l¢uldagi
arastirmada, katilimcilarin sadece %39.4’untn fonksiyonel besin kavraminmi bildigi saptanmistir
[12,13]. Uruguayh 200 yetiskinin yer aldig1 bir calismada ise, katilimcilarin %12,5'inin fonksiyonel
besin tanimini duydugu bulunmustur [14]. Calismamizdaki katilimcilarin %53,9u fonksiyonel besin
tanimini duydugu i¢in sonuglarimizin farkl oldugu gorilmektedir.

Bu ¢alisma sonucunda fonksiyonel besinleri bilme ile hastalik durumu arasindaki iligki 6nemli,
ancak hastalik durumu ve fonksiyonel besinleri tiiketme arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur.

Saghk caliganlarinin en cok bildigi fonksiyonel besinler; diigiik enexrjili besinler (%74,6), enerji
icecekleri (%73,6), diyet lifi artirilmis besinler (%72,9), diyabetik besinler (%70,7), glutensiz besinler
(%70.0), prebiyotik ve probiyotik igeren besinler (%69,3) oldugu goriilmiistiir. Yapilan benzer bir
calismada en fazla bilinen fonksiyonel besinlerin; omega-3 ve omega-6’dan zenginlestirilmig
margarinler (%95.6), posadan zenginlestirilmis tahillar (%91.9), kolesterol icermeyen margarin (%88)
oldugu saptanmistir [15]. Sonuclar kiyaslandiginda her iki calismada en yiiksek oranda tiiketilen
fonksiyonel besinlerin ilk tg¢iine bakildig1 zaman sadece bir tanesinin ortak oldugu gérilmustiir.

Calismanin limitasyonlar
Evren sayisimin kigikligii nedeniyle arastirmadan elde edilen sonuglar topluma
genellenemez. Katilimcilarin cevaplar: tutarli olmayan anketler ¢alismaya dahil edilmemistir.

SONUC

Gaziantep'te 6zel bir hastanedeki saglik ¢aliganlarinin fonksiyonel besinlerle ilgili bilgi diizeyi ve
tiketim durumunun saptanmasina yonelik olan bu arastirmada, fonksiyonel besinler konusunda
bilgilerin eksik oldugu gorilmiistiir. Fonksiyonel besin bilme ve bu besinlerin tiikketim diizeyini yas,
aylik gelir, 6grenim diizeyi, hastalik ve meslek gibi cesitli faktorlerin etkiledigi gérilmuistiir.

Toplumun bilinglendirilmesi agisindan birinci basamakta yer alan saglik ¢aliganlarinin saglig:
ilgilendiren konularda yeterli bilgi ve donanima sahip olmalari, toplum sagliginin gelistirilmesi
acisindan 6nemlidir. Onlenebilir ve kronik hastalik risklerini azaltmak icin, bu konuda saghk
calisanlar1 6ncelikli olmak tizere toplumun bilgilendirilmesi ve yapilacak egitim ve arastirmalarin
artirilmasi gerekmektedir.
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Purpose: The aim of this study is to search the expression of resistin and its relation with other prognostic parameters
in pancreatic ductal adenocarcinoma by immunohistochemical method.

Methods: A total of 26 patients who had a histopathological diagnosis of pancreatic ductal adenocarcinoma and were
followed up in Antalya Education and Research Hospital were enrolled in the study. The immunohistochemically
stained sections obtained from biopsy materials of these patients were evaluated and scoring was performed.

Results: Resistin was found negative in 20 (76.9%) and positive in 6 (23.1%) of the patients. No significant relationship
was found between resistin expression and gender, age, stage and the type of surgery applied. When the factors affecting
survival were investigated, there was no significant relationship between gender, performance score, stage, and survival.
In addition, no significant relationship was found between resistin expression and survival.

Conclusion: Some previous studies established that adipocytokines like resistin, leptin, etc. that are derivated from
adipose tissue may play a role in the development, progression and determination of prognosis of the cancer types. In
our study, no significant relationship was found between resistin expression and the survival in pancreatic cancer. We
suggest that more studies are needed to establish the effects of resistin, especially to reveal its effects on pancreatic
cancet.

Keywords: Resistin, pancteatic cancer, immunohistochemistry.

Pankreas kanserinde resistin ekspresyonu

Amag: Bu ¢alisgmanin amact pankreatik duktal adenokarsinomda resistin ekspresyonunu ve diger prognostik
parametrelerle iliskisini immiinohistokimyasal yéntemle arastirmaktir.

Yontem: Calismaya, histopatolojik olarak pankreas duktal adenokarsinom tanisi konan ve Antalya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi'nde takip edilen toplam 26 hasta alindi. Bu hastalarin  biyopsi materyallerinden elde edilen
immunohistokimyasal olarak boyanan bélimler degerlendirildi ve skorlama yapildi.

Bulgular: Resistin hastalarin 20'sinde (%76.9) negatif, 6'sinda (%23.1) pozitif bulundu. Resistin ekspresyonu ile cinsiyet,
yas, evre ve uygulanan ameliyat tipi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Sagkalimi etkileyen faktdrler arastirildiginda;
cinsiyet, performans skoru, evre ve sagkalim arasinda anlamli bir iliski gézlenmedi. Ayrica, resistin ekspresyonu ile
sagkalim arasinda anlamlt bir iliski bulunamadi.

Sonug: Daha 6nceki bazt ¢alismalar, yag dokusundan iretilen resistin, leptin vb. gibi adipositokinlerin, farkli kanser
tirlerinin gelisiminde, ilerlemesinde ve prognozun belirlenmesinde rol oynayabilecegini gostermistir. Calismamizda
pankreas kanserinde resistin ekspresyonu ile sagkalim arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Resistinin, 6zellikle pankreas
kanserindeki etkilerini ortaya koymaya yonelik daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugunu disiintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Resistin, pankreas kanseri, immiinohistokimya.
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reason of cancer-related deaths in the world [1]. The high rate of mortality of this cancer has
led to search for some other prognostic factors.

Fat tissue functions as an endocrine organ that synthesizes and secretes many factors with
various effects [2]. In recent years, it has been shown that adipocytokines secreted by the fat tissue
such as tumor necrosis factor—alpha (TNF-a), interleukin (IL-6), type 1 plasminogen activator
inhibitor, hepatocyte growth factor, adiponectin, leptin, resistin, visfatin, and apelin play a role in
metabolic syndrome and carcinogenesis [3]. Adipocytokines play an important role in tissue
homeostasis; obesity-related diseases such as non-alcoholic liver disease (NALD) and hepatocellular
carcinoma as its complication [4]. Resistin is known as one of these adipocytokines. It is secreted by
the fat tissue and is associated with obesity, insulin resistance, and inflammation [5]. All three of these
factors are known as risk factors for pancreatic cancer. However, the relation between resistin and
pancreatic cancer is not clearly understood yet.

In this study, the resistin expression was searched in pancreatic ductal cancer by
immunohistochemical method.

METHODS

Patient selection

This study included patients who were histopathologically diagnosed pancreatic ductal
adenocarcinoma (Figure 1) and in follow-up in Antalya Education and Research Hospital between
January 2013 and October 2013. Patients who were staged according to radiological and clinical
findings were restaged according to the 7th edition of the American Joint Committee on Cancer
(AJCQ). Finally, a total of 26 patients with appropriate tissue samples were enrolled in the study.
Demographic data such as age, gender, and information about the stage of the disease and the
treatment applied were obtained by searching the patient files.

The study protocol was approved by the Ethics Committee of the Antalya Education and
Research Hospital. Ethics committee number is 2017-027.

Pancreatic cancer presents a high mortality and morbidity rate. It is the eighth most common

Tissue preparation and immunohistochemical staining

Biopsy materials obtained for histopathological diagnosis were placed in 10% formaldehyde
immediately after the process and fixed for 24 hours. After the fixation, materials were grossly
examined and appropriately sampled. Tissue samples were embedded in paraffin after routine tissue
procedure. Immunohistochemical staining was applied on cross-sections obtained from the tissue
samples with tumor chosen after evaluating the hematoxylin and eosin-stained slides. Cross-sections
of 4-pm thickness prepared for immunohistochemical staining were deparaffinised in an oven at 60°C
for 2 h. Subsequently, they were kept in xylene for 30 min and 100% alcohol for 30 min, and then
washed with water. Slides were kept in a solution buffered with 10% citrate in the microwave at
maximum power (800 watts) for 15 min. Afterward, the power was decreased by half for an additional
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20 min in the microwave. Slides brought out of the microwave were kept at room temperature for 20
min. Endogenous peroxidase activity was removed by being kept in 3% hydrogen peroxide for 10 min.
Slides that were washed with Phosphate buffered saline (PBS), were processed with 3x5 PBS and then
kept in protein blockage for 10 min. After being kept in primary antibody Anti-resistin mouse
monoclonal antibody (Anti-Resistin antibody (ab136877), Abcam, England) for 60 min, they were
washed in PBS for 5 min. Afterward, they were treated with biotinylated secondary antibody
(Novocastra peroxidase kit- Newcastle) for 20 min and washed with PBS for 5 min. They were kept
with peroxidase-conjugated antibody for 20 min. Then they were washed in PBS for 5 min. They were
kept in chromogenic Diaminobenzidine (DAB) for 5 min. Slides were washed under tap water and then
counterstained with hematoxylin. They were dehydrated, dried, and mounted with Entellan.

Evaluation of immunohistochemically stained sections

Resistin expression in the tumor cells was evaluated by 2 pathologists (ASA, DS) who were
unaware of the clinicopathological information of the patients. The cytoplasmic staining was evaluated
and the scoring was performed according to the study of Lee YC et al., in which they searched the
expression of resistin in breast cancer [6]. The scoring system is as follows: Score 0: no stained cell is
observed, score 1: staining is observed in 25% and less of the tumor cells, score 2: staining is observed
in 26-50% of the tumor cells, score 3: staining is observed in 51-75% of the tumor cells, and score 4:
staining is observed in 76% and more of the tumor cells. Score 0 cases were evaluated as negative,
whereas cases with score 1,2,3, and 4 were evaluated as positive.

Statistical analysis

Statistical analyses were carried out by SPSS software for Windows 15.0. Suitability of
variables to normal dispersion was observed by using visual (histograms and probability graphics) and
analytical (Kolmogorov-Smirnov, and Shapiro-Wilk test) methods. In Kolmogorov-Smirnov testing, p
values above 0.05 are considered as normal dispersion. Differences between groups were observed by
using the chi-square and Mann-Whitney U test and by Student’s t-tests in the case of normal age
dispersion. Kaplan-Meier survival analysis was performed for the relation of each
immunohistochemical positive and negative result with survival. Statistical differences were
confirmed by the log-ranking test. P values less than 0.05 were considered to be significant.

RESULTS

The study included 11 (42.3%) female and 15 (57.7%) male patients. The mean age of the
patients was 69.1+8.6 (range:51-89). In means of the stage of the disease, 3 (11.5%) patients were in
stage II, 7 (26.9%) patients were in stage III and 16 (61.5%) patients were in stage IV. Palliative
surgery was applied in 3 and curative surgery in 8 patients whereas surgery was not applied in 15 of
the patients, who were diagnosed by histopathologic evaluation of the biopsy material. According to
the ECOG performance score, the ECOG score was found as 0,1,2, and 3 in 6 (%23.1), 11 (%42.3), 8
(%30.8), and 1 (%3.8) of the patients, respectively.

Resistin was found negative in 20 (76.9%) and positive in 6 (23.1%) of the patients (Figure 2,3
and 4). No significant relation was found between resistin expression and gender, age, stage and the
type of surgery applied (p:0.664, p:0.217, p:0.773, p:0.599). The median follow-up was 5 (range:0.43-
50.5) months. The 12-month and 24-month survival rates of the patients were found as was 23%, and
14%, respectively. Median survival was found as 4.4=2 (%95 Confidence Interval:0.38-8.42). When
factors affecting survival were searched; no significant relation was observed between gender,
performance score, stage and survival (p:0.228, p:0.835, p:0.16). There was no significant relationship
between resistin expression and survival (p:0.685).

DISCUSSION

In our study, resistin expression was found positive in 23.1% of the pancreatic ductal
adenocarcinoma cases, by immunohistochemical method. A significant relation was not found between
resistin expression and other prognostic factors.
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Figure 2. No staining with resistin in tumour cells Immunohistochemistry,Resistin Antibody, X400)

Resistin is an adipocytokine derived from the adipose tissue that play role in lipid and glucose
metabolism, energy balance, regulation of body homeostasis, inflammatory processes, and
malignancies [7-9].

Among the studies related with adipocytokines, it is established that they play a role in the
development and progression of cancer and determining the prognosis of the patients [10-12]. It is
shown that an adipocytokine- resistin has a role in some cancer processes [11]. Increased expression
of resistin was associated with tumor invasion, lymph node metastasis, and tumor differentiation in
intestinal type gastric carcinomas [12].

Figure 3. Cytoplasmic staining of resistin in tumour cells (Immunohistochemistry,Resistin Antibody, X400)

It has been shown that resistin plays a role in obesity and gastric cancer development with other
adipocytokines such as TNFa, IL-6, adiponectin, leptin, visfatin that are secreted primarily secreted
from the visceral fat tissue [13].

Yung-Yu Hsieh et al. showed that stromal cell-derived factor-1 (SDF-1) activated by resistin
inhibits Toll-like receptor 4 (TLR4) in a series of gastric cancer cells. They suggested that the
interaction between resistin activated SDF-1 and TLR4, p38 MARK, NF-KB may explain the relation
of resistin with obesity and gastric cancer [14].

It is suggested that resistin can be effective in carcinogenesis is the angiogenic pathways. It is
established that resistin can induce endothelial cell proliferation and migration. Resistin plays a role
in the expression of VEGFR and MMP’s and activates the ERK1/2 and p38 pathways, and as a result
plays an important role in angiogenesis-related vascular diseases [15].

Pang et al. suggested that resistin has a role in the regulation of VEGF and angiogenic processes
in ovarian cancer. In their study, they found that (HO-8910) resistin increased in VEGF protein and
mRNA expression according to concentration, in ovarian epithelial carcinoma cells. When resistin was
added to the cell culture formed by HO-8910 cells, a tube formation was observed and it was removed
by anti-VEGF antibodies [16].
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Figure 4. Cytoplasmic staining of resistin in tumour cells (Imnohistochemistry,Resistin Antibody, X400)

Diakowska et al. investigated resistin expression in normal and tumoral mucosal samples of

gastroesophageal cancer patients and found that it was higher in tumoral mucosa than normal mucosa
[11]. The highest resistin levels were observed among patients with cachexia and distant metastases;
they suggested that resistin is an adipocytokine that is associated with cancer cachexia and metastatic
processes. Their study was similar to our study stating that they found no relation between
clinicopathological parameters.
Nakajimaan et al. evaluated the serum levels of adiponectin, resistin, visfatin, and leptin in their
study and suggested that resistin and visfatin are appropriate biomarkers for evaluating gastric
cancer [17]. In their study, it was found that resistin and visfatin have a significant correlation with
BMI in the patient or control groups. They established that there was a relation between an increase
in resistin and visfatin levels and stage, in contrast to our study.

In a study of Kumor et al. searching patients with an adenomatous polyp and colorectal cancer,
serum levels of resistin were found higher in patients with colorectal cancer than the control group,
but not significantly different from the patients with adenomatous polyp [18].

In a study evaluating the levels of adiponectin, visfatin and resistin in different groups of patients
with colorectal cancer (CRC), colorectal polyp, inflammatory bowel disease (IBD) and in healthy
control groups by ELISA method, different results were obtained. Resistin level was found highly
elevated in the IBD group compared to the other groups, but no significant difference was found
between CRC and control group [19].

In another study investigating the relationship between the serum levels of resistin and colorectal
cancer, a higher resistin level was found in the group with cancer than the control group and that as
the stage of the tumor increased the resistin level increased gradually. Besides, a significant relation
was found between the levels of resistin and CRP pointing to the association with inflammatory
processes [20]. A meta-analysis study summarising the studies searching the relation between the
obese-related adipokines and colorectal cancer risk suggested that an increase in resistin levels
upregulates the inflammatory cytokines that can increase the resistin levels afterward and increase
the risk of cancer via NF-xB signaling pathway [21].

Serum resistin levels and insulin resistance were measured in patients diagnosed HCV related liver
cirrhosis with hepatocellular carcinoma (HCC) and without HCC compared with healthy controls. It
was found that HCC patients had higher mean values of HOMA-IR and resistin than cirrhotic patients
and the control group. The study suggested that resistin and HOMA-IR can be considered as
independent risk factors in the development of HCC and therfore can be used for early identify the
HCV-related cirrhotic patients who are at increased risk for HCC [22].

Resistin has been established to play a role in the development of other types of cancer such as
breast cancer, prostate cancer, endometrial cancer, and multiple myeloma [23-26]. In a study of Ilhan
et al; while the serum level of resistin showed no significant difference between endometrial cancer
patients and controls, high levels of resistin were found to be associated with lymph node metastasis
in patients with endometrial cancer [27]. In a study searching the resistin expression in breast cancer
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and adjacent normal breast tissue by immunohistochemical method, a high ressistin expression was
found in association with a more malignant clinicopathological status and poorer survival [6].
Resistin is a cancer target as well. In a study searching the effects of the interaction between tumor
and the tumor microenvironment on cancer progression and tumor-associated modulation, it was
established that the tumor-associated dendritic cells (TADCs), which are the source of resistin,
enhances the transition from epithelial to mesencyhmal in lung cancer and resistin in cell culture
environment increases cell migration and invasion [28]. Neutralization of the environment from
resistin has prevented advanced malignancy. In this study, in addition to the cell culture, an anti
resistin antibody was given to the mice and a decrease in development and metastasis of lung cancer
was observed.

Zyromski et al searched the effect of obesity on pancreatic cancer in their study with mice and
found that larger tumors develop in obese mice and higher rates of metastasis and mortality [29].
They concluded that insulin resistance in obesity affects the tumor microenvironment directly and
causes the development and progression of pancreatic cancer in this way.

In a study of Jiang et al, resistin expression was searched among 45 patients diagnosed with
pancreatic ductal adenocarcinoma by the immunohistochemical method. The relation of resistin
expression with clinicopathological features and prognosis was evaluated [30]. Resistin was found
positive in 22 (48.9%) of the patients. They found a significantly higher rate of resistin expression in
stage III-IV patients than stage I-II patients according to the Japan Pancreas Society Staging. In our
study, we found the resistin positivity rate of 23% in patients; however, we did not find a significant
relation between stage and resistin expression.

Limitations
The most important limitation of our research is that the number of patients is relatively low.

CONCLUSION

The most important limitation of our study is the number of cases. Thus, we were not able to
establish the relation of well-known prognostic factors such as performance score and stage with
survival. Furthermore, all of the biopsy materials that were searched for the resistin expression did
not include radical resection specimens as in the other studies. We searched the resistin expression in
very small biopsies in 15 of the cases, that the evaluation of immunohistochemical staining had to be
performed in a few numbers of cells. This situation may be more significant in more heterogeneous
tumors, such as breast cancer that the expression of the immunohistochemical marker may differ from
area to area in the tumor. Nevertheless, our findings suggest that resistin does not have a prognostic
role in pancreatic cancer. More studies are in need to establish the effects of resistin in cell
proliferation, differentiation, and pancreatic cancer.
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Oral antidiyabetik ila¢ kullanan tip 2 diyabet
hastalarinda tibbi beslenme tedavisinin

hemoglobin Alc diizeylerine etkisi
Erkan Deniz Dinger', Giilgiin Ersoy’, Muazzez Garipagaoglu’

Amag: Bu ¢alisma; Oral Antidiyabetik (OAD) ila¢ kullanan Tip 2 diyabetli bireylerde Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)nin HbAlc
(Glikozillenmis Hemoglobin Alc) diizeylerine etkisini incelemek amactyla yapilmistir.

Yontem: Caligma, 18-65 yas arast daha 6nce diyetisyen tarafindan beslenme egitimi almamis 52 erkek, 98 kadin olmak tzere toplam
150 birey ile gergeklestirilmistir. Bireylerin ¢alisma 6ncesi ve sonrast vicut agirliklari, boy uzunluklari, bel ¢evresi lgimleri ve HbAlc
degerleri veri kayit formuna kaydedilmistir. Bireylere calismanin basinda TBT diizenlenmistir. Bireyler 3 ay boyunca, ayda 1 kez
kontrole ¢agrilmustir.

Bulgular: Erkeklerin ve kadinlarin yas ortalamalart (£S) sirastyla 53.818.4, 51.2£10.8 yildir. Erkeklerin viicut agirhigt ortalamasi ¢alisma
oncesi ve sonrasi sirastyla, 99.1+19.3, 94.3£19.1 kg, kadinlarin ise 93.1£19.9, 88.5+19.6 kg olarak belirlenmistir. Erkeklerin bel ¢evresi
ortalamast ¢alisma 6ncesi ve sontast strastyla, 103.1£14.5, 99.2+14.2 cm, kadinlarin ise 103.9116.6, 97.8£17.7 cm’dir. Erkeklerin viicut
kiitle indeksi (VKI) ortalamast calisma 6ncesi ve sonrast sirastyla, 33.2%7.2, 31.3+5.7, kadinlarin ise 35.7%7.3, 33.8+6.8 kg/m2
bulunmustur. Erkeklerin ve kadimlarin viicut agirhgt, bel gevresi ve VKI ortalamalarindaki diisiis anlamhidir. Erkeklerin giinliik enetji
alimindaki azalma anlamli (p<0.05), kadmnlarin ise anlamli degildir (p>0.05). Calisma 6ncesi HbAlc diizeyi ortalamast erkeklerde
%7.95£1.64, kadimnlarda %7.63+1.42, calisma sonrast erkeklerde %7.08£1.45, kadinlarda %6.85+1 olarak saptanmustir. HbAlc diizeyi
ortalamalarindaki digiis anlamhidir (p<<0.05).

Sonug: Calisma sonunda, OAD ilag kullanan Tip 2 diyabetli bireylerde TBT egitiminin HbAlc diizeyleri ortalamalarini anlamls sekilde
dugurdigi gorilmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, tibbi beslenme tedavisi, HbAlc, oral antidiyabetik.

The effect of nutrition therapy on hemoglobin Alc levels in type 2 diabetics

using oral antidiabetic drugs

Purpose: This study was conducted to investigate the effect of Medical Nutrition Therapy (MNT) and on HbAlc (Glycosylated
Hemoglobin Alc) in Type 2 diabetics using oral antidiabetic (OAD) medication.

Methods: This study was conducted with a total of 150 individuals, including 52 males and 98 females, between the ages of 18-65
years who have not taken any diet programs from a dietitian. Information about individuals was obtained with pre-prepared
questionnaire. Body weights, height, waist circumference measurements and HbAlc values of individuals were recorded before and
after the study using a pre-prepared questionnaire. MN'T was organized to individuals at the beginning of the study. Individuals were
called once a month for 3 months.

Results: The mean age of men and women are 53.818.4 and 51.2+10.8 years, respectively. The average body weight of men was
determined as 99.1£19.3 and 94.3£19.1 kg, before and after the study, respectively. The average body weight of women was
determined as 93.1£19.9, 88.5£19.6 kg, before and after the study, respectively. The average waist circumference of men before and
after the study were 103.1£14.5 and 99.2+14.2 cm, while women were 103.9£16.6 and 97.8+17.1 cm, respectively. The mean body
mass index (BMI) of men were 33.217.2 and 31.3£5.7, and women were 35.7+7.3 and 33.8+6.8 kg/m2 before and after the study,
respectively. The decrease in body weight, waist circumference and BMI averages of men and women were found to be significant.
The decrease in daily energy intake of men was significant (p<0.05), while women were not significant (p>0.05). The mean HbAlc
level in men and women before the study was 7.95+1.64% and 7.63£1.42%, and after the study was 7.08+1.45% and 6.85%£1%,
respectively. The decrease in mean HbAlc levels was significant (p<0.05).

Conclusion: It was found that MNT training significantly reduced mean HbAlc levels in patients with Type 2 diabetes who use oral
antidiabetic (OAD) medication (p <0.05).

Keywords: Type 2 diabetes, medical nutrition therapy, HbAlc, oral antidiabetic.
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sonucu gelisen hiperglisemi ile karakterize bir hastaliktir [1]. Diinya’da diyabet prevalans1 2015
yilinda %8.8 olarak belirlenirken, 2040 yilinda %10.4’e¢ yiikselmesi beklenmektedir [2].
Tiirkiye’de 2017 yilinda, diyabet prevalansinin %9.1 (erkeklerde %7,6, kadinlarda %10.6) oldugu
belirtilmistir. Diyabet tanisi alanlarin %23, 7’si sadece oral antidiyabetik ila¢ tedavisi almaktadir [3].
Diyabetin tanisinda, HbAlc ( Glikozillenmis Hemoglobin Alc) en énemli kriterlerden biridir.
Diyabetli bireyin son 3 aylik dénemdeki ortalama glikoz degerini yansitir ve komplikasyon gelisme
riskini gésterir. Diyabet; hipoglisemi, ketoasidoz gibi akut, néropati, nefropati, retinopati, gibi kronik
komplikasyonlara yol a¢maktadir. Diyabetik bireylerin HbAlc degerlerindeki %1’lik dusgtsln,
diyabete bagli komplikasyon olusumunda %37 azalma sagladig1 rapor edilmistir [4].

Diyabetin tedavisinin temel bilesenleri; hasta egitimi, Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT) ve
diizenli egzersizdir. Diyabet hastalar: tan1 konduktan sonra, TBT diizenlenmesi i¢in mutlaka ilgili
doktor tarafindan diyetisyene yoénlendirilmelidir [5, 6].

TBTye uyumlu Tip 2 diyabet hastalarinin HbAlc duzeyleri, 3 ayda %1-2 civarinda
azalmaktadir. Literatiir taramasinda, TBT'nin HbAlc izerine etkisini inceleyen izlem ¢alismalari gok
azdir ve rastlanan calismalar genellikle retrospektiftir [6, 7]. Bu calismanin amaci; daha &énce
diyetisyen tarafindan TBT diizenlenmemis, sadece oral antidiyabetik ila¢ (OAD) kullanan Tip2
diyabet hastalarinda TBT'nin, 3. ay sonunda hastalarin HbAlc diizeyleri tizerine etkisini inceleyerek,
diyabet hastaligindaki yerini daha iyi kavramaktar.

YONTEM

Bu calisma; 1 Mart - 1 Temmuz 2017 tarihleri arasinda, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Diyet Poliklinigi'ne yonlendirilen Tip 2 diyabet tanisi almig, OAD ilag kullanan,
ilk gelis HbAlc degeri %6.5 ve iizeri olan, 18-65 yaslar1 arasinda 52 (%34.7) erkek ve 98 (%65.3) kadin
olmak tzere toplam 150 diyabetli birey ile yapilmistir.

Bu ¢aligma i¢in Istanbul Medipol Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan 10840098-604.01.01-E.3057 sayili 06/02/2017 tarihli Etik Kurul Onayi alinmistir.
Bireylerden calismaya gonillii olarak katildiklarina dair “Bilgilendirilmis Goéntilli Onam Formu”
imzalatilmagtir.

Calismanin baginda, diyabetli bireylerin demografik 6zellikleri ile ilgili sorulari iceren “Anket
Formu” uygulanmigtir. Bireylerin ¢alisma éncesi; viicut agirhiklar (kg), boy uzunluklar: (cm), bel
cevresi 6lciimleri (cm), viicut kiitle indeksi (VKI) (kg/m2) ve HbAlc degerleri (%) arastirmaci
tarafindan “Veri Kayit Formu”’na kaydedilmistir. Bireylerin bir giin oncesine ait 24 saatlik besin
tiketim kaydi alinmis ve sosyo-ekonomik durumlari, yasam kosullari da dikkate alinarak saghk
otoritelerinin o6nerdigi sekilde, giinlik enerji harcamasinmin 500 kkal altinda, Tip 2 diyabette
uygulanan TBT uygulanmistir. Glinlik enerji ihtiyacin1 hesaplamada gerekli olan bazal metabolizma
hizin1 belirlemek icin Harris — Benedict formulii kullamlmistir. Calisma sonunda (3. ay sonu)
antropometrik élglimler ve besin tiiketim kaydi tekrarlanmigtir [1, 6, 7.

Istatistiksel Analiz

Calisma verileri degerlendirilirken, niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi, farkliliga neden
olan grubun belirlenmesinde Mann Whitney U testi ve Wilcoxon Sign testi kullanilmigtir. Anlamhihik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmigtir. Besin tiiketim formundan elden edilen verilerin analizi i¢in
BEBIS kullanilmistir.

BULGULAR

Bireylerin demografik o6zellikleri Tablo 1’de gosterildi. Calismaya katilan erkeklerin ve
kadinlarin yas ortalamalar: sirasiyla 53,8+8,4, 51,2+10,8 yild1 ve %78,7’si evliydi. Erkeklerin %34,6’s1
ilkokul, %28,81 lise, kadinlarin ise %57,1’1 ilkokul mezunuydu. Erkeklerin %51,9’unun serbest meslek

Tip 2 diyabet, yetersiz insilin salgilanmasi ya da salgilanan insilinin etkinligindeki yetersizlik
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calisani, kadinlarin %65,3intin ev kadin1 oldugu saptandi. Bireylerin %52’sinin aylik geliri 2000
TL’den azdi.

Tablo 1. Bireylere ait demografik ézellikler

Demografik Ozellikler Erkek (n:52) Kadin (n:98) Toplam (n:150) p
n ‘ % n ’ % n ‘ %
Yas (y1D)
18-39 3 5.8 14 14.3 17 11.3
40-49 12 23.1 21 21.4 33 22 0.144
50-59 23 44.2 37 37.8 60 40
60-65 14 26.9 26 26.5 40 26.7
Yas ortalamalari (Ort. = SS) 53.8 + 8.4 51.2 +10.8 52.1+10.1
Medeni Durum
Evli 49 94.2 69 70.4 118 78.7
Bekar 3 5.8 11 11.2 14 9.3 0.104
Dul 0 0 18 18.4 18 12
Egitim Diizeyi
Tlkokul 18 34.6 56 57.1 74 49.3
Ortaokul 7 13.5 14 14.3 21 14 0.001*
Lise 15 28.8 19 19.4 34 22.7
Universite ve tizeri 12 23.1 9 9.2 21 14
Meslek
Serbest meslek 27 51.9 12 12.2 39 26
Caligan 8 15.4 5 5.1 13 8.6 0.001*
Emekli 16 30.8 15 15.3 31 20.7
Ev hanimi 0 0 64 65.3 64 42.7
Ogrenci 1 1.9 2 2 3 2
Aylik Gelir Diizeyi
2000 TL'den az 14 26.9 64 65.3 78 52
2000-4000 TL 26 50 28 28.6 54 36 0.001*
4000 TL ve tizeri 12 23.1 6 6.1 18 12
*Paired Sample T-test
*p<0.05

Tablo 2’de gosterildigi gibi erkeklerin viicut agirhik ortalamasi ¢alisma éncesi ve sonrasi
sirasiyla, 99,1+19,3, 94,3+19,1 kg, kadinlarin 93,1+19,9, 88,5+19,6 kg olarak bulundu. Erkeklerin bel
cevresi ortalamasi calisma Oncesi ve sonrasi sirasiyla, 103,1+14,5, 99,2+14,2 cm, kadinlarin ise
103,9+16,6, 97,8+17,7 cm olarak saptandi. Erkeklerin VKI ortalamasi ¢aligma éncesi ve sonrasi
sirasiyla, 33,2+7,2, 31,3+5,7 kg/m2, kadinlarin ise 35,7+7,3, 33,8+6,8 kg/m2 bulundu. Erkeklerin ve
kadinlarin calisma sonrasmdaki viicut agirliklary, bel ¢evresi 6l¢iimleri ve VKI ortalamalar: ¢alisma
oncesine gore anlamh derecede azaldi (p<0.05).

Bireylerin c¢alisma oOncesi ve sonrasindaki HbAlc diizeyleri ortalamalarinin farkh
parametrelere gore degerlendirilmesi Tablo 3’te gosterildi. Calisma 6ncesi HbAlc diizeyi ortalamasi
erkeklerde %7,95+1,64, kadinlarda %7,63+1,42, calisma sonrasi erkeklerde %7,08+1,45, kadinlarda
%6,85+1 olarak saptandi. HbAlc diizeyi ortalamalarindaki diisiis anlaml bulundu (p<0.05). Calisma
sonrasinda HbAlc diizeyi ortalamalarinin her iki cinsiyette, tim yaglarda, medeni durum ve gelir
diizeyinde anlamli olarak azaldigi bulundu (p<0.05). Her iki cinsiyette de tiim yaslarda, medeni durum
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ve gelir diizeyi gruplarinda da gruplar arasindaki HbAlc diizeyi ortalamalar1 karsilagtirildiginda,
anlamli bir farklilhik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 2. Bireylerin cinsiyete goére c¢alisma o©ncesi ve sonrasi antropometrik Ol¢limlerinin
karsilagtirilmasi
Erkek (n:52) Kadin (n:98)
Calisma Oncesi | Caligma Sonras: Calisma Oncesi Caligma Sonras:
Ort. £ SS Ort. £ SS P Ort. £ SS Ort. + SS p
Viicut Agrihig (kg) 99.1+19.3 94.3+19.1 0.000* | 95.2+19.9 88.5+19.6 | 0.000*
Bel Cevresi (cm) 103.1+14.5 99.2+14.2 0.002* | 103.9+16.6 97.8+17.1 0.001*
BKI (kg/m?) P 913s57 | 0-000%| 357273 33.846.8 | 0.000%
% % % %
18.5-24.99 1.9 3.8 3.1 8.1
25.0-29.99 26.9 28.8 11.2 17.3
30.0-34.99 42.4 44.3 30.6 25.6
35.0-39.99 17.3 15.4 22.4 24.5
40 ve lzeri 11.5 7.7 32.7 24.5

*Paired Sample T-test
*p<0.05

Tablo 3. Bireylerin g¢alisma o¢ncesi ve sonrasindaki HbAlc diizeyleri ortalamalarinin farkl

arametrelere gore degerlendirilmesi

HbA1lc (%)
Calisma oncesi Caligma sonrasi el G
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) sonrasi pP
Erkek 7.95+1.64 (7.4) 7.08+1.45 (6.7) 0.000*
Cinsiyet Kadin 7.63+1.42 (7) 6.85+1 (6.5) 0.000*
pal
18-39 7.59+1.76 (7) 6.95+2.21 (6.3) 0.011*
= 40-49 7.94+1.64 (7.1) 6.85+1.16 (6.2) 0.000*
ag
50-59 7.77+1.48 (7.2) 6.90+0.97 (6.7) 0.000*
60-65 7.61+1.34 (7.25) 7.03+0.86 (6.8) 0.000*
P a2

Evli 7.33+1.32 (7) 6.60+0.94 (6.3) 0.011*
Medeni Durum Bekar 7.82+1.56 (7.2) 6.99+1.24 (6.7) 0.000*
Dul 7.59+1.27 (7.2) 6.79+0.91 (6.5) 0.002*

p 22 0.604 0.340
2000 TL'den az 7.54+1.36 (7.1) 6.81+0.98 (6.6) 0.000*
Gelir Diizeyi 2000 -4000 TL 7.91+1.67 (7.1) 7.17+1.47 (6.7) 0.000*
4000 TL'den fazla 8.16+1.52 (7.9) 6.71+0.89 (6.3) 0.000*

p 22 0.509 0.254

*alMann Whitney U Test
*a2Kyuskal Wallis Test

*Wilcoxon Sign Test

Bireylerin, ¢alisma oOncesi ve sonrasi viicut agirhigr degigsimlerine gére HbAlc degerleri
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4’'te gosterildi. Calisma sonunda viicut agirligi artan grubun

HbAlc diizeyleri, diger tiim gruplardan anlaml sekilde yiiksekti (p<0.05).
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Tablo 4. Bireylerin viicut agirligi degisimine gére HbAlc diizeyleri ortalamalarimin karsilastirilmasi

HbAlc (%)
Viicut agirligr degigimi Caligsma oncesi Caligma sonrasi p°

Ort+SS Ort+SS
Viicut agirlig artanlar 8.03+1.92 (8) 8.58+2.24 (8.3) 0.002*
Viicut agirlig1 degismeyenler 6.9+0.58 (6.6) 6.79+0.69 (6.5) 0.039*
<5 kg zayiflayanlar 7.51+1.31 (7.1) 6.87+0.8 (6.6) 0.000*
<5 kg - >10 kg zayiflayanlar 8.34+1.67 (7.8) 7.03+1.08 (6.9) 0.000*
<10 kg - >15 kg zayiflayanlar 7.83+1.85 (6.8) 6.13+0.66 (6.2) 0.002*
>15 kg zayiflayanlar 7.30+0.70 (7.3) 5.84+0.40 (5.8) 0.011%*

pa 0.014* 0.000*

*aKyruskal Wallis Test

*PWilcoxon Sign Test

Calismaya katilan bireylerin, cinsiyetlerine gore ¢alisma 6ncesi ve sonrasinda ginliik diyetle
enerji miktar: ve makro besin 6gelerinden saglanan enerji yiizdeleri Tablo 5’te gésterildi. Erkeklerin
giinliik enerji almindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05), kadinlardaki azalma
ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 5. Bireylerin cinsiyetlerine gore ¢alisma 6ncesi ve sonrasi giinliik enerji ve besin 6geleri alim
uzdeleri

Erkek (n:52) Kadin (n:98)
Calisma Calisma Calisma Calisma
o6ncesi sonrasi p 6ncesi sonrasi p
Enerji (kkal) 2687+ 840 2157+ 439 0.009* 2072+ 349 1865+ 374 0.328
Karbonhidrat (%) 56+ 6 51+ 5 0.127 55+ 5 52+ 5 0.157
Protein (%) 13+ 2 16+ 2 0.006* 14+2 16+ 2 0.052
Yag (%) 31+ 2 33+2 0.007* 31+2 32+2 0.385
*Paired Sample T-test
#p<0.05

TARTISMA

Bu calismada, Tip 2 diyabetli bireylere uygulanan TBT'nin HbAlc diizeylerine etkisi incelenmisg,
bireylerin demografik 6zellikleri ve antropometrik 6l¢gtimleri ile iligkilendirilmigtir.

Elazig ilinde yapilan bir calismada, hastaneye bagvuran Tip 2 diyabetli bireylerin %42’sinin erkek,
%58’inin kadin oldugu bulunmustur. Ev kadinlar1 toplam popiilasyonun %52,2’sini olusturmustur [8].
Bu calismada da benzer sekilde Tip 2 diyabetli bireylerin %65.31i kadindir ve ev kadinlar: toplam
populasyonun %42,7’sini olusturmustur. Diyabetin onlenmesi ve tedavisinde, ev kadinlarinin en
o6nemli hedef kitle oldugu gorilmustur.

Kayseri ilinde yapilan bir ¢calismada da poliklinige bagvuran Tip 2 diyabetli bireylerin yas
ortalamasi 57,6+9,7 yil olarak bulunmustur [9]. Bu calismaya katilan bireylerin yas ortalamas1 da
benzer sekilde 52,1+10,1 yildir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, Tip 2 diyabetli hastalarin egitim diizeyleri ile HbAlc
ortalamalar: arasindaki iligki incelenmis, egitim diizeyi yiksek grubun HbAlc ortalamalarinin diger
gruplara gore daha diisiik oldugu bildirilmistir [10]. Bu ¢alismada ise bireylerin HbAlc degerleri
ortalamas ile egitim diizeyi arasinda anlaml bir farklilik saptanmamisgtir.

Tip 2 diyabet olusumu, 6énlenmesi ve tedavisinde VKI oldukca énemli bir parametredir [6].
Amerika’da yapilan bir calismada, Tip 2 diyabetli bireylerin %85’inin VKI’sinin 30 kg/m2 ve tizerinde
oldugu bildirilmistir [11]. Bu ¢calismada da benzer olarak bireylerin %80,6’s1nin VKTI’si 30 kg/m2 ve
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uzerindedir. Diinyada, diyabet ve obezitenin paralel olarak arttigi, obezitenin diyabet olugsumunda
temel risk etmenlerden biri oldugu gérulmektedir.

Tip 2 diyabet riskini tanimlamada bel ¢evresi 6l¢gimi de 6nemli bir kriterdir. Bel ¢evresi visseral
yaglanmanin gostergesidir ve kronik hastaliklar i¢in risk degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
Erkek ve kadinlarda sirasiyla <94 ve <80 cm olmasi 6nerilmektedir. Erkeklerde >102 cm ve kadinlarda
>88 ¢cm olmas1 metabolik riski tanimlamaktadir [12]. Yapilan bir calismada, Tip 2 diyabetli erkeklerin
bel cevresinin 91,1+10,5, kadinlarin 88,2+9,7 cm oldugu belirlenmistir [13]. Bu calismada, erkeklerin
bel cevreleri ortalamalar: 103,1+14,5, kadinlarin ise 104,4+17,2 cm bulunmustur. Erkeklerin (%53.8)
ve kadinlarin (%53,1) yarisindan cogunun bel cevresi élciimlerinin, kronik hastaliklar ile iliskili
yiksek risk sinifinda oldugu goralmiustir.

Yasam tarzi degisikligine bagh viicut agirlik kontrolii miiddahalelerinin, Tip 2 diyabet hastalarinin
HbAlc diizeylerinde ayda %0,29-%0,61 diisiis sagladign belirtilmistir [14]. Tayvan’da yapilan bir
calismada, TBT duzenlenen Tip 2 diyabetli bireylerin HbAlc degerlerinin 14 haftada ortalama
%8,1'den %6,9’a diistiigli saptanmistir [15]. Bu calismada da benzer sekilde hastalarin HbAlc
degerlerinde 3 aylik izlem sonunda erkek ve kadinlarda ortalama %0,8 diizeyinde diisiis saptanmistir.

TBT’nin sonuglar1 incelendiginde; erkeklerin diyetleri ile giinliik enerji alimindaki azalma
istatistiksel olarak anlamli, kadinlarin ise anlamli bulunmamaistir. Erkeklerin diyetle giinliik protein
ve yagdan saglanan enerji yuzdesi ortalamalar1 anlamli derecede artmis, kadinlarin
ortalamalarindaki artis ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Her iki cinsiyette de diyetle
gunlik karbonhidrattan saglanan enerji yiizdesi ortalamalarindaki diisiis, istatistiksel olarak anlaml
degildir. Erkeklerin ¢alisma &éncesi diyetle giinliikk enerjiden saglanan karbonhidrat, protein ve yag
yuzdeleri sirasiyla, %56, %13, %31, calisma sonras1 ise %51, %16, %33 olarak bulunmustur.
Kadinlarin ¢alisma 6ncesi diyetle giinlik enerjiden saglanan karbonhidrat, protein ve yag ytizdeleri
sirasiyla, %55, %14, %31, calisma sonrasi ise %52, %16, %32 olarak bulunmustur. Diyetle giinliik
enerji ve karbonhidrat alimindaki kontrolli azalma ile HbAlc diizeyleri ortalamalarindaki dusls
arasinda paralellik oldugu gézlemlenmistir.

Caligmanin Limitasyonlar:

Calismanin simirhiligi; bireylerin anket ve besin tiiketim kaydinda yer alan 6znel sorulara
verdikleri cevaplarin yaniltici olabilecegi durumudur. Ayrica, ¢alisma esnasinda bireylerin egzersiz
durumlar: hastane igleyisinde olusabilecek aksakliklar ve zaman kisitliligr sebebiyle arastirmaci
tarafindan degerlendirilememisgtir.

SONUC

Tip 2 diyabette bir tan1 kriteri olan HbAlc degeri, TBT ile istatistiksel olarak anlaml derecede
diusmustir. Calismanin érneklem sayisi ve suresi sinirli olsa da elde edilen sonuc¢lar, OAD kullanan
Tip 2 diyabet hastalarinda TBT’nin énemini ortaya koymakta ve diyetisyenlere ¢ok 6nemli gorevler
distugini gostermektedir. TBT'nin, kilavuz oOnerileri dogrultusunda bireye 6zgii olarak
hazirlanmasinin gerekliligi de unutulmamalidar.
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El bilegi agris1 olan dig hekimlerinde fizyoterapi
programi ile birlikte verilen ergonomik egitimin
agri, yasam kalitesi

ve fonksiyonellik tizerine etkisi
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Amag: Ts ile iliskili kas-iskelet sistemi hastaliklart (IKIH); tekrarli veya giig sarf edilerek yapilan islerin yol agtigi hastaliklardir. Farklt
tlkelerde yapilan calismalar, dis hekimlerinde kas iskelet sistemi problemlerinin gériilme sikliginin %64-%93 arasinda degistigini
gostermistir. Calismanin amaci, el bilegi agrist olan dis hekimlerinde fizyoterapi programu ile birlikte verilen ergonomik egitimin agri,
yasam kalitesi, fonksiyonellik tizerine etkisini incelemekti.

Yontem: Calismaya, el bilegi agrist olan 20 dis hekimi dahil edildi. Bireylere 8 haftalik fizyoterapi programu ile birlikte ergonomik egitim
verildi. Sekiz haftalik fizyoterapi programu ile birlikte verilen ergonomik egitimin 6ncesinde ve sonrasinda bireylerin agri siddeti Viziiel
Analog Skalast, yasam kalitesi Kisa Form 36 (SF-36), el fonksiyonu ve becerileri ise El Fonksiyonel Indeksi, O’ Conner Parmak Beceri
Testi ve Quick Dash Testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ergonomik egitim ile birlikte verilen sekiz haftalik fizyoterapi programi sonrasy; agri siddetinde azalma, non dominant taraf
el becerisinde artis gézlemlenirken (p<0,05), el fonksiyonlari, yasam kalitesi, fonksiyonel durumda degisiklik bulunmadi (p>0,05).
Sonug: El bilegi agrist olan dis hekimlerinde fizyoterapi programi ile birlikte verilen ergonomik egitim agr1 siddetinde azalma, non
dominant taraf el becerisinde ise artis sagladi. Calismanin sonucunda, el bilegi problemlerinin tedavisinde ergonomik egitimin,
tamamlayici bir yontem olarak fizyoterapi programlarina eklenebilecegi diistintldi.

Anahtar Kelimeler: Kas iskelet sistemi agris1, dis hekimleri, el becerileri, el fonksiyonlari.

The effect of physical therapy program with ergonomic training on pain, quality
of life and functionality in dentists with wrist pain

Purpose: Work-related musculoskeletal disorders (WMSD); are caused by repetitive or exerted works. Studies in different countries
have shown that the incidence of musculoskeletal problems among dentists ranges from 64% to 93%. This study aimed to investigate
the effects of physical therapy program given with the ergonomic training on pain, quality of life, and functionality in dentists with
wrist pain.

Methods: Twenty dentists with wrist pain included in the study. Individuals in the study received eight weeks of physical therapy
program additional to ergonomics training. Before and after the eight weeks of the physical therapy program given with the ergonomics
training, pain severity was assessed by the Visual Analogue Scale, quality of life with the Short Form-36 (SF-306), hand function, and
skills were evaluated by the Hand Functional Index, O’ Conner Finger Skill Test, and the Quick Dash Test.

Results: After the eight-week physiotherapy program given with the ergonomic training, there were significant differences between
the pain severity, the non-dominant side hand skill (p<<0.05), but the hand functions, the quality of life, and functional status did not
change (p> 0.05).

Conclusion: The ergonomics training added to the wrist physical therapy program decreased the severity of pain and increased the
non dominant side hand skills in dentists. The results of the study reflected that ergonomics training could be added to physiotherapy
treatments as complementary methods in wrist problems.

Keywords: Musculoskeletal pain, dentists, hand functions, hand skill.
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s ile iligkili kas-iskelet sistemi hastaliklar1 IKIH); tekrarli veya gii¢ sarf edilerek yapilan islerin
Iyol actig1 hastaliklardir. Genelde kas iskelet sistemi lizerinde haftalar, aylar veya yillarca devam

eden siirekli etkilenme sonucu gelismektedir [1]. Diinya Saghk Orgiiti IKIH’ 1 caligma kogullar: ve
calisma sirasindaki aktivitelere gore siddetlenen kas iskelet sistemi hastalig: olarak tanimlamaktadir
[2]. Dis hekimlerinin asimetrik statik pozisyonda dururken tekrarli iist ekstremite hareketi ile
gerceklestirdikleri uzun siireli tedaviler iist ekstremite ve vertebral kolonda biyomekaniksel stres
olugturarak IKIH’ a neden olmaktadir [3]. Ag1z gibi dar bir alanda ¢alisma, tedavi sirasindaki uzamig
oturma siiresi, yiksek kuvvet gerektiren tekrarli hareketler ve dinlenme aralarinin azhig dis
hekimlerinin zorlu calisma kosullarim olusturmaktadir [4]. Yas, cinsiyet, hastalarin tedavi siiresi,
calisma sirasinda ortamin yetersiz aydinlatilmasi, tekrarl hareketler, genetik faktorler, mental stres
ve mesleki deneyim dis hekimlerinde gérilen IKIH da agriy1 6nemli élgtide artiran risk faktérleridir
[4,5]. Farkli iilkelerde yapilan calismalar, dis hekimlerinde kas iskelet sistemi hastaliklarinin gériilme
sikliginin %64-%93 arasinda degistigini gostermistir [6,7]. Yapilan calismalarda dis hekimlerinin %
60’ inda bel agrisi, % 56" sinda boyun agrisi, % 44’inde el-el bilegi agrisi, % 37’sinde omuz agrisi
goruldagu belirtilmistir. El-el bilegi agrilari; dis hekimlerinde goriilen kas iskelet sistemi hastaliklar:
icerisinde goriilme siklig1 acisindan iigiincii sirada yer almaktadir [8].

Ergonomi ¢alisma alanindaki personel, ekipman ve ¢evre arasindaki iligkiyi inceler. Calisma
sirasinda uygun olmayan ergonomik kosullar; tekrarli asira yliklenme, kas kuvvetindeki zayiflik,
kronik inflamasyon, yanlis postiirde uzun siireli ¢alisma gibi faktorlerle birlesince dis hekimlerinde
tendonlar1 ve eklemleri etkileyerek ozellikle boyun, bel ve tist ekstremitede kas iskelet sistemi
hastaliklarina neden olmaktadir [9]. Ergonomik olarak iyi tasarlanmis cevrede calismak kas iskelet
sistemi hastaliklarin1 6nlerken ayni zamanda c¢alisma performansini da arttirir. Ergonomi, ig
ekipmani ve ¢alisma ortamini uygun sekilde tasarlayarak ¢alisanlarin igleri sirasinda karsilastiklar:
riskleri azaltmay1 amaclamaktadir [10].

Son yillarda hekimler arasinda ise bagli olarak gozlemlenen kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin sikliginda meydana gelen artisa bagl olarak meydana gelen erken emeklilik ve saglik
harcamalarindaki artig; saghk c¢aliganlarinin, igverenlerin ve saglik bakim sisteminin dikkatini bu
konuya c¢ekmigtir. Bunun sonucu olarak risk etkenleri, rehabilitasyon yaklasimlari, ergonomi
egitimleri ilizerine yapilan calismalar hem hiz kazanmis hem de artmistir [8]. IKIH’ da her ne kadar
postir ve ¢alisma tekniklerine yonelik ergonomik egitim oénerilse de bu ergonomik egitimlerin tek
bagina veya diger tedavi yontemleri ile etkinligini degerlendiren ¢alismalar ¢ok azdir. Calismamizin
amaci, el bilegi agrisi olan dis hekimlerine fizyoterapi programai ile birlikte verilen ergonomik egitimin
agri, el fonksiyonu, el becerisi, yasam kalitesi tizerine olan etkisini degerlendirmekti.

YONTEM

Calismaya Nisan 2017- Eylul 2017 tarihleri arasinda dahil edilme kriterlerine uyan Firat
Universitesi Dis Hastanesinde calisan, yaslar: 27-63 yil arasinda degisen el-el bilegi agris1 bulunan
21 dis hekimi dahil edildi. Calismaya katilmayi kabul eden bireylere, gontlliileri bilgilendirme formu
imzalatildi ve Helsinki Deklarasyonu’na dayanarak ¢alisma hakkinda bilgi verildi. Bu calisma Hasan
Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 02.05.2017 tarihinde 2017/012 karar numarasi ile onaylanda.

Bireyler

Calismaya en az beg yillik klinik tecriibeye sahip olan, son 12 ay icerisinde en az bir hafta
stiren el bileginde lokalize agr1 ve rahatsizlik semptomlar: olan, VAS’a gére agr1 siddeti en az 5
degerinde olan dig hekimleri dahil edildi. Son ¢ ay i¢inde el bilegi agris1 i¢in fizik tedavi almig olan,
fiziksel yiiklenmeye engel olabilecek psikolojik durumu olan (ciddi depresyon, psikiyatrik hastaliklar),
yakin zamanda gec¢irilmis major operasyon veya akut enfeksiyon 6ykiistu olan, egzersiz programina
uyum gosteremeyen bireyler ¢alisma digi birakildi. Calismaya bagladiktan sonra bir dis hekimi
egzersiz programina uyum goésteremedigi gerekcesiyle ¢alismadan ayrildi, ¢alisma 20 dis hekimiyle
tamamlandi. Calismaya dahil edilen dis hekimlerine sekiz hafta boyunca haftada iki giin fizyoterapi
programi uygulandi. Sekiz haftalik fizyoterapi programi el bilegi fleksor, ekstansér ve supinator
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kaslarina 10’ar saniye 10 tekrarli olacak sekilde germe ve kuvvetlendirme egzersizleri, median-
radiyal-ulnar sinirlere sinir mobilizasyonu; el bilegi eklemine traksiyon, gliding, radius ve ulna
mobilizasyonunu icermektedir. Ilk degerlendirmelerden sonra, Uclincii ve altinci haftalarda
fizyoterapi programina ek olarak 45 dakika siiren teorik ergonomik egitim verildi. Ergonomik
egitiminde dis hekimlerine ¢alisma ve durus sirasindaki koétl ve iyi postiiriin nasil oldugu aciklandi.
Calisma sirasinda noétral pozisyonda nasil oturulmasi gerektigi ve nétral oturma pozisyonun nasil
olmasi gerektigi aciklandi. Calisma ortaminin diizenlenmesi, arac¢ ve gereclerin konumlandirilmasi,
uygun olan sandalyenin ve dogru 1s18in nasil olacagi konusunda bilgilendirme yapildi. Calisma
ortaminin diizenlenmesinde dis hekimlerine, hastanin ¢evre alani bir saat olarak diigiinmeleri ve aktif
calisma bolgelerinin 8-12 saatleri arasinda olmasi gerektigi anlatilda [11].

Degerlendirmeler

Bireylerin yas, cinsiyet, boy, viicut agirhi, viicut kiitle indeksi (VKI), dominant eli, calisma
bilgisi (haftalik/giinliik calisma siiresi), ahskanhklar: (sigara, alkol, egzersiz) gibi sosyodemografik
ozellikleri kaydedildi. Uygulanan tedavi programinin 6ncesinde ve sonrasinda bireylerin agri siddeti
Visuel Analog Skalas1 (VAS), el fonksiyonlar1 El fonksiyonel Indeksi, el becerileri O’ Connor parmak
beceri testi, ust ekstremitenin fonksiyonel durumu Quick Dash ve yasam kalitesi SF-36 ile
degerlendirildi.

Agri1 Degerlendirmesi

Agr1 siddeti visuel analog skalas1 (VAS) ile degerlendirildi. Bireylerin hissettikleri agri
siddetini 10 cm’lik skala tlzerinde isaretlemeleri istendi. Isaretlenen yer ile baslangic noktas:
arasindaki mesafe cetvelle dlciilerek agr: siddeti belirlendi [12].

El Fonksiyonlar

Kisilerin el fonksiyonlarini 6l¢gmek icin el fonksiyonel indeksi kullanildi. El fonksiyonel indeksi
Olcegi 9 maddeden olusmaktadir. Her madde 0-3 arasi puanlanmaktadir. Her iki el i¢in ayr1 ayri
olarak, biitiin maddelerden alinan puanlar toplanarak hesaplanmaktadir [13].

Yagam Kalitesi

Bireylerin yagam kalitesi Kisa Form-36 (SF-36) kullanilarak degerlendirildi. SF-36; fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, agri, vitalite, genel saghik ve mental saghk alt 6lceklerinden
olusan 36 soruluk bir 6lgektir. Her bir alt 6lgek; “0”en dusiik, “100” en iyl yasam kalite diizeyini
gosterecek sekilde puanlanmaktadir [14].

El Becerileri

Hastalarin el becerilerini degerlendirmek i¢in O’ Connor parmak beceri testi kullanildi. Testte
tahta tzerinde 100 adet oyuk, 300 adet metal pim bulunmaktadir. Hastadan, her delige 3 pim gelecek
sekilde yerlestirmesi istenir. Kronometre ile test baslatilir. Test sonucunda her iki elin skoru kayit
edilir [15].

Fonksiyonel Durum

Hastalarin list ekstremite sorunlarini degerlendirmek i¢in kol, omuz ve el yaralanmalar:
anketi (Quick-DASH) kullanmildi. Quick-DASH iist ekstremite sorunlarinda kisinin yasam aktiviteleri
esnasindaki zorlanmalar1 sorgulayarak fonksiyonu ve 6zrii degerlendirmektedir [16].

Istatistiksel Analiz

Bireylerden elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin SPSS 20.00 (SPSS; Inc, Chicago,
IL, USA) programi kullanildi. Ol¢iimde elde edilen verilerin sonuglar: aritmetik ortalama + standart
sapma (X+SD) seklinde gosterildi. Sayisal veriler say1 (N) ve yiizde (%) biciminde gosterildi.
Demografik bilgiler ve ordinal verilere normal dagilim gostermesi nedeniyle t testi yapildi. El
fonksiyonu, fonksiyonellik ve yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Wilcoxon ve Mann Whitney U
testi kullanildi. Istatiksel anlamlilik dizeyi p < 0,05 olarak alindi [17].

BULGULAR

Bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterildi. Fizyoterapi programai ile birlikte verilen
ergonomik egitimin el becerisi, el fonksiyonlari, Ust ekstremite fonksiyonellik parametrelerine etkisi
Tablo 2’de, yasam kalitesine etkisi Tablo 3’de verildi. Sekiz haftalik fizyoterapi program ile birlikte
verilen ergonomik egitim sonrasinda agrida azalma ve non-dominant taraf el becerisinde artig
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saptanirken (p<0,05), el fonksiyonlari, yasam kalitesi, fonksiyonel durumda degisiklik bulunmadi

(p>0,05).
Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri
Calisma Grubu (N=20)
X=SD
Yas (1) 37,2+9,3
Boy (cm) 170,7+ 9,1
Agirlik (kg) 70,4 + 13,8
VKI (kg/m?) 24+ 3,2

* p<0,05, t Testi, kisaltmalar; VKI viicut kiitle indeksi

Tablo 2. Calisma grubunun tedavi 6ncesi-sonrasi karsilagtirmasi

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi ZIt p
Agr1 (VAS)/ cm
Calisma Grubu 6,3+1,0 4,3+2,3 3,79 <0,01
El Becerisi (O’ Connor)
Calisma Grubu- Dom. 471,2+24,6 469,6+25,8 1,061 | 0,302
Calisma Grubu-Non Dom. 480,2+28,2 475,5+28,1 4,938 | <0,01
El Fonksiyonu
Calisma Grubu- Dom. 6,20+4,4 7,35,4 -0,845 | 0,398
Calisma Grubu-Non Dom. 5,1+3,3 5,2+3,2 -0,207 0,836
Fonksiyonellik (Q-DASH)
Calisma Grubu | 45,2+16,0 | 44,3+17,8 -0,634 | 0,526

* p<0,05. Q Dash Quick Dash: Ust ekstremite sorunlar: anketi, dom dominant taraf, non dom non dominant taraf.
VAS: Viziiel Analog Skalasi, cm santimetre.

Tablo 3. Calisma grubunun tedavi 6ncesi-sonrasi yasam kalitesinin karsilastirmasi

Calisma Grubu

SF-36 Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi 7t P

Fiziksel Fonksiyon

Calisma Grubu 69,25+16,48 ‘ 72,00+14,64 -0,697 I 0,534
Fizksel Rol Giiclugi

Calisma Grubu 44,12+36,80 ‘ 58,75+27,23 -0,789 I 0,678
Emosyonel Rol Giicligii

Calisma Grubu 45,95+14,90 ‘ 52,73+12,28 -1,069 I 0,923
Enerji-Canluk Vitalite

Calisma Grubu 45,95+14,90 ‘ 52,73+12,28 -1,069 I 0,923
Ruhsal Saghk

Calisma Grubu 54,90+11,15 ‘ 58,80+12,23 -0,832 ‘ 0,632
Sosyal Iglevsellik

Calisma Grubu 56,88+21,93 ‘ 64,25+17,66 -1,168 ‘ 0,236
Genel Saghik Algis1

46,40+16,86 63,00+£18,38 -0,627 0,453

*p<0,05. SF-36 Kisa form 36
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TARTISMA

El bilegi agrisi olan dis hekimlerine fizyoterapi programai ile birlikte verilen ergonomik egitimin
agr1, el fonksiyonu, el becerisi, yasam kalitesi lizerine olan etkisini degerlendirmeyi amacladigimiz
calismamizda, sekiz haftalik egzersiz egitimi ile birlikte verilen ergonomik egitimin agrinin
azaltilmasinda ve non dominant tarafta el becerisinin artirilmasinda etkili oldugu, yasam kalitesi ve
ust ekstremite fonksiyonelligi tizerine ise etkisinin olmadigi bulundu.

Sharma vd. yaptiklar: ¢calismada; kronik boyun agrisi olan dis hekimlerinde sekiz haftalik germe,
propriosepsiyon, kassal kuvvet, endurans egzersizleri ile birlikte dlizgiin postiire yonelik tavsiyeler
iceren fizyoterapi programinin agriy1 %35 oraninda azalttigini belirtmislerdir [18]. Calismamizda el
bilegi agrisi olan dis hekimlerine egzersiz egitimi ile birlikte verilen ergonomik egitimden sonra agri
diizeyinde %33 azalma oldugu goézlendi. Fizyoterapi programi sliresi galismamizla benzerlik gésteren
bu g¢alismada, egzersizin c¢esitliligi acisindan farkhiliklar bulunmakla birlikte agr1 seviyesindeki
azalma miktarlarinin benzer oldugu gorilmektedir. Bilgisayar kullanan ofis ¢aligsanlar1 tizerine
yapilan c¢alismada, bir gruba bir ay siire ile boyuna, ust ekstremiteye ve bele germe egzersizleri
verilirken diger grupta bulunan bireylere igsyeri diizenlemeleri yapilmistir. Agr1 siddetindeki azalma
miktarlar1 iki grupta da benzer bulunmustur. Calismamizdaki fizyoterapi programinin eklem
mobilizasyonlarini icermesi ve egzersiz egitiminin siiresi yoniiyle diger ¢alismadan farklilagsmaktadir
[19]. Calisma ortaminda yapilan diizenlemeler ve postiiral egitim ile birlikte, kisinin durus ve calisma
sirasindaki postiri duzeltilerek, yaralanma riski azaltilabilir. Kas iskelet sistemi hastaliklarinin
tedavisi lizerine yapilmis calismalarin cogu ergonomik egitimleri kapsamaktadir [20,21]. Hastanin
agiz icini dogrudan gormeyi saglayacak pozisyonda, asistansiz, uzun siureli yanlis oturma
pozisyonunda calisan ve duzenli egzersiz yapmayan dis hekimlerinde, kas iskelet sistemi
yaralanmalarinin daha yaygin oldugu bulunmustur. Bu yaralanmalardan korunmak ve agr1 siddetini
azaltmak i¢in dis hekimlerine postiir ve is yeri diizenlemelerini i¢geren ergonomik egitimin verilmesi
gerekliligi bilinmektedir [22]. Agr1 siddetinin azalmasinda verilen ergonomik egitimin etkisinin
oldugunu distiniiyoruz.

Ust ekstremiteyi iceren IKIH i¢in yiiksek risk grubunda olan 68 metal iscisi ile yapilan calismada;
kisiye 6zel olarak verilen on aylik egzersiz egitim programi sonrasi list ekstremitede agr1 siddetinde
degisiklik olmamasina ragmen, Quick DASH ile degerlendirilen ust ekstremite fonksiyonelliginde
artis bulunmustur. Calismamizda ise tist ekstremite fonksiyonelliginde degisim gézlemlenmedi. Metal
iggilerin fonksiyonelligindeki artisin uzun siireli ve bireye 6zgli egzersiz programlar ile iligkili
olabilecegini diistiniiyoruz. [23].

Tiirk toplumunda SF-36nin ortalama sayisal degerleri tespit edilmistir [24]. Hastalarimizin SF-
36 ortalama degerleri incelendiginde Tiirk toplumunun ortalamasindan daha diisiik oldugu bulundu.
IKIH 1 kigilerin sosyal ve kigisel hayatlari, profesyonel performanslari, kariyer hedefleri iizerine
olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir [25]. Kisilerin yasam kalitesi diizeylerinin ortalama degerin
altinda olmasinin diger nedeninin kisilerin giinliikk yasamlarinda aktivite sirasinda devamli agriy:
deneyimlemelerinden kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

IKIH olan cerrahlara, alti ay siiren aktif hareketlerden olusan kuvvetlendirme ve germe
egzersizleri 1ile birlikte ameliyathane dizenlemesi gibi Onerileri igeren ergonomik egitim
uygulanmigtir. Yagsam kalitesi SF 36 ile degerlendirilmis ve tglincl, altinci aylarda genel saghk
parametresinde artis bulunmustur. Her iki c¢alisma igyeri diizenlemelerini icerse de egzersiz
programinin planlanmasi yoniinden farkhiliklar gostermektedir. Sadece tek bir bolgeye degil
etkilenmesi miimkiin olan tiim bélgeleri igeren biitiincil egzersiz programlari IKIH daha etkili
olmaktadir [25,26]. Egzersiz egitimi ile genel saglhigin arttirilmasi, hastaliklarin énlenmesi, yasam
kalitesinin arttirilmas1 saglanabilmektedir. Fakat kas iskelet sistemi hastaliklarinda sadece
semptomun oldugu bélgeye yonelik verilen egzersizler yerine viicudun bitiintine etki eden fonksiyonel
egzersizlerin tedavi programina katilmasinin yagsam kalitesinin artirilmasinda daha faydalh
olabilecegini diisiiniiyoruz [27]. Kisinin calisma siiresinin uzun olmasi; stresi artirir ve kas iskelet
sistemi hastaligina yakalanma riskinde artisa neden olurken yagsam kalitesini negatif yonde etkiler
[28]. Sakzewski vd. yaptiklar1 calismada; IKIH de agr sonucu geligen kisithhigin ve yasam
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kalitesindeki olumsuz etkilerin hekimlerde isten ayrilma veya calisma saatlerinde azaltmaya gitme
gibi 6nemli sosyal ve ekonomik sonuclara neden oldugu tespit edilmistir [29].

el becerilerini karsilagtirmak igin, O’ Connor parmak beceri testi ve Purdue pegboard testini
kullanmigtir. O’ Connor beceri testinin dig hekimleri i¢in daha uygulanabilir oldugu gézlemlenmistir
karsilastirmistir ve egitim yili ile test skoru arasinda fark bulunamamistir [15]. Calismamizdaki test
degerleri ile karsilagtirnldizinda IKIH olan dis hekimlerinin el beceri test skorlarinin daha digiik
oldugu gozlemlendi, bu farkin Kkigilerin mesleki performanslari sirasinda yasadiklari agridan
kaynaklanabilecegini digliniiyoruz.

Caligmanin Limitasyonlar:

Calismaya dahil edilen dis hekimlerinin fiziksel aktivite duzeyi, gunlik calisma saati ve giinliik
alinan hasta sayisi bilgilerinin degerlendirilmemesi, sekiz haftalik tedavi programindan sonra takibin
olmamasi calismanin kisitliligidir. Dis hekimlerinin tedavileri sirasinda kullandiklar: aletlerin farkl
sekillerde kavramalar1 gerekirken egzersiz programinda kavrama egzersizlerinin olmamasi
¢alismanin diger bir kisithligidir.

SONUC

Sonug olarak, IKIH’ da fizyoterapi programu ile birlikte verilen ergonomik egitimin agriy1 azaltip,
non dominant tarafta el becerilerini artirdigi, fonksiyonellik diizeyi ve yagam kalitesi tizerine etkisinin
olmadig1 gorilmustir.

Calismamizin, tekrarli ve kuvvet gerektiren lst ekstremite aktiviteleri ile ¢calisanlar i¢cin kas
iskelet sistemi problemlerinin énlenmesine yonelik gelistirilen yaklasimlara rehberlik edebilecegi
gorusundeyiz. Calismamizin 6zellikle saglik alaninda c¢alisanlara verilecek ergonomik egitimlerin
etkinligini inceleyecek ¢aligsmalar icin fikir olusturacagini distiniiyoruz.
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Uyku bozukluklarinda egzersiz tedavisinin 6nemi

Aysenur Tuncer', Fatih Enzin®, Sevgi Gamze Felek 1%, Elif Dinler!, Zerrin Pelin', Kezban
Bayramlar'

Ozet: Uyku bozukluklari hastalarda birgok hemodinamik ve metabolik bozukluklara yol agan ve ciddi kardiyovaskuler
komplikasyonlart olan bir hastaliktir. Bu hastalik tablosunun erken ve uygun tedavisi hastalar icin hayati 6nem
tagtmaktadir. Tedavisinde birincil tedavi olan medikal tedavi ve pozitif hava basing tedavisine ek olarak agiz i¢i splint
tedavileri tercih edilmektedir. Son yillarda uyku problemlerinin artmasi ile bu problemlere yonelik yapilan ¢aligmalar da
artis gdzlenmistir. Bunun neticesinde mevcut tedavi yontemlerine ek olarak, problemin altinda yatan veya eslik eden
bozukluklarin dizeltiimesinde egzersiz tedavilerinin kullanimi artmustir. Bireye biitiinctl bir bakis, acistyla yaklagan bu
tedaviler, semptomlarin hafifletilmesi ve iyilik halinin artmast icin kullanilan destekleyici yontemlerdir. Hastalarinin
kronik uyku problemleri ile bas, etme becerisine ve yagam kalitesinin artmasina, toplumsal katiliminin desteklenmesine
katk: saglamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Uyku bozukluklari, egzersiz tedavisi.

The importance of exercise therapy in sleep disorders

Summary: The sleep disorders, causes many hemodynamic and metabolic disorders in patients and has serious
cardiovascular complications. Early and appropriate treatment of this disorder is vital for patients with sleep disorders.
In addition to the initial intervention of medical treatment and positive air pressure treatment, oral splint treatments are
preferred methods. In recent years, there is an increase on number of studies about sleep disorders due to increase in
sleep related problems. Consequently, in addition to the current treatment methods, exercise treatments have increased
in the correction of underlying or associated disorders. These treatments, considering human beings as a whole well-
being, are supportive methods used to alleviate symptoms and improve well-being. It contributes to the patients’ ability
to cope with chronic sleep problems and to increase their quality of life and to support their social participation.
Keywords: Sleep disorders, exercise therapy.
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sisteminin gliclenmesinde 6nemli bir rol ustlenmektedir. Sabah zinde ve dinlenmig olarak

uyanma, uykunun gece ve siurekli olmasi ve boélinmemesi kaliteli uyku olarak tabir
edilmektedir. Kalitesiz uykuya neden olan uyku bozukluklari, yagsam kalitesinin azalmasina, kiginin
genel sagliginin bozulmasina neden olan ciddi bir saglik sorunudur. Uyku bozukluklar: tedavi
edilmediklerinde cesitli kronik sistemik hastaliklara neden olabilmektedir [1].

Uyku hastaliklar1 en son 2014 yilinda Amerika Uyku Tibb1 Akademisi tarafindan yayinlanan
3. Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Siiflamas1 (ICSD-3) ile yeniden diizenlenerek siniflandirilmigtir
[2]. ICSD-3 smiflamasina gére uyku bozukluklar: 7 ana bashk altinda toplanmistir. Bunlar uyku ile
iligkili solunum bozukluklari, insomniler, hipersomni ile seyreden santral hastaliklar, sirkadiyen
ritim uyku-uyaniklik bozukluklari, parasomniler, uyku ile iligkili hareket bozukluklari ve diger uyku
hastaliklaridir.

Gunumuzde uyku bozukluklarina yonelik tedavilerde yeni arayiglara yonlenilmistir. Bu
uygulamalardan biri de egzersiz tedavileridir. Hastalar egzersiz uygulamalarini, modern tip ile
birlikte destek tedavisi olarak kullanilirken, fiziksel ve duygusal iyilik halini gelistirmek, daha iyi
hissetmek icin ikinci bir secenek olarak kullanmaktadirlar [3]. Uyku bozukluklarinda kullanilan
egzersiz uygulamalar bireyi fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak bir biitiin olarak 6ngéren ve butiinsel
bir yaklasimla tedavi sunan uygulamalardir. Bunlar arasinda, gevseme ve solunum egzersizleri,
kuvvetlendirme ve germe egzersizleri, uyku hijyeni, biligsel ve davranigsal tedaviler, yoga, pilates gibi
pek cok uygulama yer almaktadir [3-5].

Bu derlemenin amaci, uyku bozukluklarina yonelik egzersiz tedavi yaklagimlarini
aciklamaktir.

Solunum Egzersizleri

Nazal solunumun yani burundan nefes almak ve vermenin, fizyolojik olarak viicut i¢in daha
rahatlatici oldugu tespit edilmistir. Burun boslugu 6zellikle solunan havayi isitmak ve filtrelemek i¢in
tasarlanmistir. Agiz ise ayni ozelliklere sahip degildir. Burundan nefes almak viicudun havay1 daha
verimli bir sekilde almasini1 saglamakta, bu da kalbin ve sinir sisteminin daha kontrolli ve agir1 bir
sekilde ¢alismasina engel olmaktadir. Viicudun uykuya tegvik edilmesi i¢in zihnin uyarilmasi ve
yavaslatilmas: gerekmektedir. Nefesin biraz daha yavas ve derin alinmasi ve solunumun kontrollii
olarak yavaslatilmasi ile viicudun gevsemesi ile uykuya gecis saglanmalidir [6].

Cocuklar arasinda yapilan bir calismada, uykuda solunum bozuklugu olan c¢ocuklarin,
olmayanlara gore oksidatif strese karsi daha savunmasiz oldugu tespit edilmis, buna bagl olarak
cocuklarda biligsel ve dikkat daginikligi bulunmustur [6,7].

Hastalarda solunum ve fiziksel egzersizin solunum fonksiyonlari, apne-hipopne indeksi (AHI)
ve yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendiren bir calismada, egzersiz grubuna haftada 3 giin, seans1
1,5 saat solunum ve aerobik egzersizlerden olusan, toplamda 12 hafta stren bir tedavi programi
uygulanirken, kontrol grubuna herhangi bir tedavi programi uygulanmamistir. Hafif ve orta siddette
uykuda solunum bozuklugu olan her iki grup, 12 hafta sonra klinik ve laboratuvar ol¢timleri ile
degerlendirilmigtir. Degerlendirmelerde egzersiz kapasitesi, solunum fonksiyon testi, solunum
fonksiyonlarinda maksimum inspirasyon-ekspiratuar basing, bisiklet ergometre testi, AHI ic¢in
polisomnografi, uyku parametreleri, Uyku Anketinin Fonksiyonel Sonuclar1 (FOSQ), Kisa Form-36
(SF-36) kullanmilmis, giindiiz uykusu icin Epworth Uykululuk Skalasi (EUS) ve antropometrik
ozellikler i¢in antropometrik 6l¢iimler yapilmistir. Degerlendirmeler sonucunda, kontrol grubunda, 12
haftalik takip doéneminden oénceki ve sonraki sonuglarin benzer oldugu bulunmustur. Egzersiz
grubunda ise, antropometrik ve solunum o&l¢umlerinde bir degisiklik goérilmezken, egzersiz
kapasitesi, AHI, FOSQ ve SF-36 sonuglarinda anlaml iyilesmeler bulunmugtur. Uykuda solunum
bozuklugu olan hastalarda egzersizin, AHI, saglkla iligkili yasam kalitesini, uyku kalitesi ve egzersiz
kapasitesini gelistirebilecegi tespit edilmistir [8].

Gevseme Egzersizleri

Gevgeme egzersizleri uyku bozukluklar1 karsisinda iyi bir gece uykusunun anahtaridir.
Gevseme, uyku o6ncesi uyarilmay1 azaltmayr amaglayan bir yontemdir. Gevseme teknikleri zihin ve
vicuttaki yipranmayi ve stres semptomlarini azaltmaktadir. Genel olarak, gevseme teknikleri,
sakinlegsmeyi, bir seye yeniden odaklanmay ve fiziksel farkindaligi arttirmay1 igermektedir. Gevseme

Yasamlmlzm ucte birini kapsayan uyku, zihinsel ve fiziksel saghgimzi yenileyerek bagisiklik
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teknikleri, kalp atis hizini ve solunum hizini yavasglatarak, kan basincini diisiirmekte, birgok ana kas
grubuna kan akigini arttirarak, kas gerginligini ve kronik agrilar1 azaltmakla beraber, bireyin
konsantrasyonunu arttirmaktadir [9].

Gevsemeye dayali tedavi yaklagimlari, uyku bozukluklar: olan hastalarin genellikle gece ve
gundiz asir1 derecede fizyolojik ve biligsel uyarilmalar: sonucuna dayanmaktadir. Uyarilma sistemini
devre dig1 birakmak igin gevseme yontemleri kullanilmaktadir. Ne tiir bir fizyolojik veya kognitif
uyarilmanin tedavi i¢in hedeflenip hedeflenmedigine baglh olarak tedavi yonteminde degisiklik
yapilmaktadir [10]. Gevseme teknikleri, uyku bozukluguna bagh fizyolojik agir1 duyarliligin
azaltilmasinda etkili olmaktadir.

Yaygin olarak kullanilan gevseme tekniklerinden biri progresif kas gevsemesidir. Bu gevseme
teknigi, vicuttaki farkli kas gruplarinin doéntsimli olarak kasilmasi, gerilmesi ve ardindan
gevsetilmesini icermektedir [11]. Progresif kas gevsemesi esnasinda somatik uyarilmay: azaltmak i¢in
biofeedback aleti ile bireyin 6nceden belirlenmis fizyolojik parametrelerinin kontroli i¢in gorsel veya
isitsel geri bildirim saglanmaktadir.

Diger bir gevsetme teknigi olan gorsellestirme tekniginde, imgeleme egitimi ile huzur verici
veya notr goruntiilere odaklanmak suretiyle ve disiince durusu gibi dikkat odakli prosediirlerden
faydalanilarak, uyku oOncesi biligsel uyarilmanin azaltilmasi ve gevsemenin ger¢eklesmesi
amaclanmaktadir [12].

Uyku sorunu olan 18 addlesan ve ebeveynler tizerinde yapilan calismada, adblesanlar i¢in yasa
yonelik, alt1 seanstan olugan kisa sireli psikolojik bir tedavi programi geligtirilmis ve
degerlendirilmigtir. Tedavi iceriginde uyku ve uyku bozukluklari hakkinda psiko-egitim, uyaran
kontrol talimatlari, uykuda hijyen egitim, yatma zamani/ uyanma zamani rutininin diizenlenmesi de
dahil olmak tuzere biligsel terapi, hipnoterapi ve progresif kas gevsemesi yer almigtir. Tedavinin
sonucunda, uygulanan tedavi programinin adolesanlar ve ebeveynleri tarafindan olumlu bir sekilde
kabul gérdugi uyku baslangici, uyku etkinligi, uyku siiresi ve ruminasyon gibi biligsel parametrelerde
ve uyku problemlerinde 6nemli bir diisiis oldugu tespit edilmistir. Uyku giinligl verileri, uykuya
gecisteki gecikme degerlerinde anlamli bir diistis gostermistir. Uyku etkinligi degerlerinde ise 6neml
olciide artis tespit edilmistir [13].

Solunum ve gevseme egzersizlerinin uyku problemlerinde, diger egzersiz uygulamalar: ile
birlikte uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Gevseme ve nefes teknikleri, baglangigta bireylere egitim
asamasinda profesyonel rehberligi ve birka¢ hafta boyunca diizenli olarak uygulamayi
gerektirmektedir.

Egzersiz Tedavisi

Uyku, saglikli bir yasam strdiirebilmek i¢in olduk¢a énemlidir. Kaliteli uyku ise, sadece
saghikl yasamak i¢in degil, ayni zamanda fiziksel ve zihinsel olarak verimli bir yasam siirmek i¢in de
gereklidir. Ancak giinimiuzde oldugu gibi korona viriisten dolay1 izolasyon, korunma yéntemlerinin
zorlugu gibi bir ¢ok stres faktorleri kronik uyku problemlerini yaygin hale getirmektedir.

Yapilan calismalarda, diistiik fiziksel aktivite seviyeleri ile uykusuzluk prevalansi arasindaki
bir iligki bildirilmistir [14,15]. Egzersizler farmakolojik olmayan, diisiik maliyetli ve kolay erisilebilir
olmalar1 nedeniyle alternatif bir tedavi olarak onerilmektedir. Egzersizlerin anksiyete azaltici ve
antidepresan etkisi, uykusuzlugun etiyolojisi ve devaminda gorulebilecek psikolojik komorbiditelerin
hafifletilmesinde énemli bir rol almaktadir [15,16]. Diizenli olarak egzersiz yapan insanlar daha az
uykusuzluk sorunuyla karsi karsiya kalmaktadir. Egzersiz, uyku dongiileri ve evreleri arasinda daha
yumusak ve daha duzenli gegis saglayarak uyku kalitesini arttirmaktadir. Haftada dort ila bes kez
20-30 dakika siiren orta siddetli egzersizler daha iyi bir uykuya yardimeci olmaktadir.

Giin boyunca orta siddetli egzersiz ve yatma saatinde gevseme egzersizleri, bireylerin kolayca
uykuya dalmalarina yardimci olmakla birlikte, ayni1 zamanda uykuda harcadiklar1 zaman
arttirmaktadir. Bazi insanlar i¢in, tek basina egzersiz yapmak uyku problemlerinin {istesinden
gelmek i¢in yeterli olabilmektedir. Passos vd. yaptigi calismada, 19 sedanter kronik insomnia hastasi,
6 aylik aerobik egzersiz programina alinmistir. Calisma sonucunda, polisomnografik verilerde
egzersizi takiben anlamlh derecede, uykuya gecis stiresinde azalma, uyku etkinliginde artig ve yasam
kalitesinde iyilesme olmustur. Uzun stireli orta dereceli aerobik egzersiz, kronik primer uykusuzlugu
olan bireylerde uyku, yasam kalitesi ve ruh halinde énemli iyilesmeler saglamistir [16].

91



Zeugma Health Res. 2020;2(2) Tuncer ve ark.

Stanford Universitesi Tip Fakiiltesi arastirmacilary, egzersizin 55 yas ve tistil erigkinlerin
uyku diizenleri tzerindeki etkilerini inceleyerek, hareketsizlikten ve uykusuzluktan rahatsiz
olduklarini tespit etmistir. Yetigkinlerin orta siddette glinliik 25-30 dakika yaptiklar: egzersizlerin 12
ay sonrasi degerlendirmelerinde anlaml degisiklikler saptamiglardir. Degerlendirmede erigkinlerin
uyku kalitesinin arttigi, uykuya dalmak i¢in gereken siirenin azaldigi ve sabah dinlenmig olarak
uyandiklar: gorilmiistiir [17].

Kline vd. calismalarinda, 43 sedanter ve asiri kilolu/obez, en az orta siddette solunum
bozuklugu olan erigkin bireylerde uyku kalitesini arttirmak amaciyla, 12 haftalik orta yogunluklu
(150 dk/hafta) aerobik egzersiz egitimi ve ardindan 2 set 10-12 tekrardan olusan direncli egzersiz
program1 (2 giin/hafta) uygulanmistir. Kontrol grubuna ise 12 hafta boyunca 15 dk. fleksibilite
programi uygulanmigtir. Sonug¢ olarak, egzersiz grubunda kontrol grubuna goére anlamli degisim
belirlenmigtir. Ayrica bu degisim, bireylerin viicut agirliginda o6nemli bir azalma olmadan
saglanmistir [18].

Orofarengeal Egzersiz Tedavisi

Son yillarda dil kaslarinin kuvveti ile solunum bozuklugu arasi iliskinin ortaya ¢ikmas ile
artan dil degerlendirme ve c¢alismalar:1 sonrasi, uyku probleminde dil, dudak, yuz kaslar1 ve yutma
fonksiyonunu iceren cok yonlii bir egzersiz olan Orofarengeal Egzersiz Tedavi (OFET)lere egilimi
artirmigtir.

OFET uzun yillardir mandibular biiytimeyi, nazal solunumu ve yiiz gérinimiini iyilestirmek
kullanilan, agiz boslugunda dilin konumlandirilmasi, oral (dudak ve dil) ve orofaringeal yapilar:
(yumusak damak, lateral farenks duvari) hedef alan izotonik ve izometrik egzersizleri kapsamaktadir.
Dil egzersizleri, dil ucunun dilin istirahat pozisyonu olan tist damak 6n bélgeye konumlandirmasini
da igeren egzersizleri kapsamaktadir. Yiiz egzersizleri ise, dudaklara, orbicularis oris'in kasilmasi ve
gevsetilmesi, emme hareketleri ve buccinator kaslarina intraoral olarak parmak basincinin
uygulanmasini igeren egzersizleri kapsamaktadir. Cigneme kaslarinin yan c¢ene hareketleri ile
1zotonik ve izometrik kasilmalarini ve gerilmelerini icermektedir. Ayrica, yutma fonksiyonunu stimiile
etmek icin spesifik manevralar ve teknikler ile yutma uyarimi saglanmaktadir. OFET" nin etkinligini
degerlendirmeye yonelik bircok yeni vaka ¢alismalari, vaka serileri ve randomize kontrolli ¢alismalar
yapilmigtir [19-23].

Kanezaki vd., solunum bozuklugu olan hastalarda dil protriizyon kas giiciiniin hava yolu
acikligina etkisini arastirmistir. Dil protriizyon giicii, obstriiktif apne zamani, apne indeksi ve 2.uyku
evresi yuzdesi ile negatif korelasyon gostermigtir. Obstriiktif uyku apnesinde, dil protriizyon
kuvvetinin uyku sirasindaki hava yolu acikliginin prediktif faktorii oldugu belirtilmistir [19].

Guimardes vd., solunum bozuklugu olan hastalarda OFETnin etkisini arastirdiklar
calismaya 31 hastay: dahil etmiglerdir. Calisma grubundaki 16 hasta yumusak damak, dil ve lateral
farengeal duvar: igeren izometrik ve izotonik egzersizleri 3 ay boyunca uygulamigtir. Hastalarda,
OFET’in horlamanin ciddiyeti ve subjektif &lgimleri, giindiiz uykululuk ve uyku kalitesinde
iyilesmeler sagladig1 gorilmiis ve bireyler igin uygun bir alternatif tedavi yontemi oldugu
savunulmustur [21]. .

OFETnin, solunum parametreleri, AHI ve uyku sirasinda periferik oksijenin doygunlugu
(Sp02) iizerindeki etki potansiyelini degerlendirilen bir baska ¢alismada, dis hekimligi fakiiltesinde
okuyan 92 6grencinin gindiz uykululuk dizeyleri EUS ile degerlendirilmis ve yiiksek EUSna sahip
15 6grenci iki aylik OFET alinmistir. Calisma &ncesi ve sonrasi SpO2 sirasiyla %90.0+2.9 ve
%96.8+0.8 olarak 6l¢tilmiigtiir. Calisma sonunda AHI degerlerinin ¢calisma 6éncesine gére 6nemli slciide
azaldig1 tespit edilmistir [22].

Guilleminault vd. yaptiklar1 ¢alismada, adenotonsillektomiyi takiben rezidiiel anormal
solunum semptomlar: ile ortodontik tedaviye sevk edilen solunum bozuklugu olan pubertal donem
oncesi cocuklarda yaptig: retrospektif calismada, hastalara orofarengeal egzersizlere uygulanmistir.
Uygulama degerleri, tan1 aninda, adenotonsillektomiyi takiben ve uzun stiireli takipte polisomnografi
ile kargilagtirilmigtir. Degerlendirme sonunda tiim bireyler uyanik iken anormal orofasiyal kas tonusu
ile skorlanmigtir. Orofarengeal egzersizlerin alternatif bir tedavi yontemi olabilecegi belirtilmigtir
[23].
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Klinik ortamlarda orofarengeal tedavinin uygulanmasindaki kanitlarin smirli olmasi
nedeniyle, 6zellikle pediatrik bireyler arasinda OFET nin etkinligini dogrulamak ic¢in arastirmalara
ihtiyag vardir.

Germe Egzersizleri

Germe egzersizleri ile dokularin istenilen uzunluk ve esneklige kavusmasi, denge ve
hareketliligin artirilarak yaralanmalarin en asgari seviyeye indirilmesi amaglanmaktadir. Herhangi
bir patoloji veya immobilizasyona baglh olarak, hareket agikliginin tamamini veya bir kismini
kaybetmis eklem ve diger gerilebilir yapilarin normal fonksiyonlarina déondiiriilmesi amaciyla germe
egzersizleri uygulanmaktadir [24]. Bu genel kullamim alanlarinin disinda germe egzersizleri uyku
kalitesini artirmak amaciyla, bir alternatif yontem olarak tavsiye edilmektedir. Bu amacla yaptigimiz
tarama sonucunda, germe egzersizlerinin uykuyla olan iligkisi izerine yapilmis ¢ok fazla ¢alisma
olmadig: tespit edilmigtir.

D'Aurea vd., kronik uykusuzluk yasayan hastalarda egzersiz ve germenin uyku, ruh hali ve
yasam kalitesi Gizerine etkilerini degerlendirmek i¢in 3 gruplu bir randomize ¢alisma tasarlamiglardir.
Gruplardan birine germe egzersizleri, birine kuvvetlendirme egzersizleri verilirken, diger grup,
kontrol grubu olarak belirlenmistir. Yapilan 4 aylik ¢alisma sonucunda, kuvvetlendirme grubu ile
germe grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak, kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
her iki egzersiz grubunun, uykusuzluk siddeti endeksi puanlarinda, uyku latansinin aktigrafik
Olgimlerinde, uykuya dalma stresinde gecikme ve uyku baslangicindan sonra uyanma verilerinde
anlamli olarak daha biiytik iyilesmeler saglamistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda her iki deney
grubunda da, Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI) skorlar1 ve uyku siiresi verilerinde iyilesmeler
gorilmustir. Germe ve kuvvetlendirme gruplari arasinda polisomnografi ve yasam kalitesi
élciimlerinde anlamh bir fark gézlenmemistir [25].

50-75 yas arasi, fazla kilolu veya obez kadinlarda orta siddette genel egzersiz ve germe
egzersizlerinin etkilerinin, egzersiz miktar: ve zamanlamasinin uyku kalitesiyle olan iligkilerinin
incelendigi randomize bir ¢alismada, egzersiz grubuna 87, germe grubuna 86 olmak tizere toplam 173
kisi dahil edilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda sabahlar1 egzersiz yapan grupta, haftada
en az 225 dakika egzersiz yapan bireylerin, haftada 180 dakikadan daha az egzersiz yapanlara kiyasla
uykuya gegiglerinde daha az sorun yasadiklar: gérilmiistiir. Egzersizlerini aksam yapan grupta ise,
tam tersi sonuglar elde edilmistir. Germe grubundaki hastalar, baslangic durumlariyla
kiyaslandiginda, miidahale doneminde ila¢ kullanma ihtiyaglar1 ve uykuya dalmak igin
zorlanmalarinin daha az oldugu gézlenmistir. Calismanin sonuclarina gére hem germe hem de
egzersiz miuidahalelerinin sedanter, fazla kilolu, menopoz sonrasi1 kadinlarda uyku kalitesini
artirabildigi, orta siddette egzersizin etkisinin, egzersiz miktarina ve egzersizin yapildigi saate bagh
olarak degisebildigi gorilmiistiir [26].

Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni, uyku kalitesini artirma amaciyla yapilan uygulama ve ilkeler olarak
tanimlanmaktadir [27]. Uyku kalitesini artirmak icin gerekli olan giinliik aktiviteler, aliskanliklar ve
cevresel faktorlerdeki diizenlemeler uyku hijyeni kapsaminda ele alinmaktadir. Uyku hijyen egitimi
uyku bozukluklar: yonetiminde ucuz, yan etkisi olmayan etkili bir yaklagimdir ve uyku bozukluklar
ile micadelede yaygin olarak bagvurulan yontemlerden birisidir.

Uyku hijyeni, uyku cevresi diizenlemeleri, uyku zamam ayarlamalari, ginlik aktiviteler,
besin alimini1 diizenleme, zihinsel kontrol davramiglarini gelistirme gibi alt boyutlara ayrilarak
uygulanmaktadir [27,28]. Giinliik rutin diizenli uyku, diizenli uyanma saati, bireylerin giin i¢inde
kalan zamanini1 daha verimli kullanmasina olanak saglayacaktir. Kaczor vd., ¢ocuk ve ergenlerde
davranmigsal uyku bozukluklarinin tedavisi hakkinda veri toplamak amaciyla yaptiklar1 literatir
taramasinda, uyku hijyeninin uygulanmasi, davranigsal diizenlemeler ve farmakolojik tedavi olmak
lzere 3 temel tamamlayici prosedir tanimlamiglardir. Saglikli ve verimli bir uyku hijyeni i¢in,
etkinligi kamitlanmis dizenli uyku takvimi, uyumak i¢in hazirlanmig uygun bir ortam, multimedya
icermeyen karanlik ve sessiz bir yatak odasi, diizenli bir yatma rutini, kafeinli iceceklerden uzak
durma tavsiye edilmektedir [29].

Elit bayan sporcularda uyku hijyeni egitim seansinin uyku indeksleri tizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla, 26 sporcu ile yapilan ¢alismada, sporcular bir hafta temel uyku takibine
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alinmig, sonrasinda uyku hijyeni egitimi ile ilgili oturum diizenlenmis ve yeniden uyku takibine
alinmiglardir. Calisma sonunda elde edilen verilere goére, yalnizca bir oturumluk uyku hijyeni
egitiminin, sporcularin uyku miktarinin artmasi yoninde olumlu etki ettigi tespit edilmis, bu
uygulamay1 sporcularin yarismalar éncesi kullanabilecekleri tavsiye edilmistir [30].

Rezaei vd., uyku kalitesi, psikolojik durum ve uyku hijyeni arasindaki iligkiyi incelemek i¢in
553 tip Ogrencisi ile yaptiklar: ¢calismada, 6grencilerin depresyon, anksiyete ve bazi uyku hijyeni
davranmglarinin, PUKI skoru ile anlaml gekilde iligkili oldugu gérilmiistiir. Ayrica uyku kalitesinin
yetersiz olmasinin tip 6grencileri arasinda yaygin bir sorun oldugu ve bazi psikolojik semptomlar ile
uyku hijyeni davraniglarinin iligkili oldugu gériilmiistiir [31].

2019 yilinda yapilan bir ¢calismada, hafif ve orta siddette uykuda solunum bozuklugu olan 174
hastayi, uyku hijyeninin klinik semptomlar:1 ile bununla 1ilgili faktérler arasindaki iligki
polisomnografi ve uyku anketleriyle degerlendirmigtir. Degerlendirmeler sonucunda hastalarin uyku
hijyeninde yapacaklar: diizenlemelerin, semptomlarin hafiflemesinde etkili oldugu gériilmiistiir [32].

Biligsel ve Davranigsal Tedavi

Biligsel ve Davranigsal Tedavi (BDT) kisilerin bilgi seviyelerini artirma ve davranislarini
diizenleyerek iyilik halini yiikseltmeye yonelik bir yaklagim tarzini iceren tedavi yaklagimidir. BDT
de 6grenme ve yeniden 6grenme olarak adlandirilabilecek kuram bulunmaktadir [33]. Ogrenme
temelli ve kisisel beceriye dayali bu yontem, uykusuzlugun tedavisi i¢in, ilaca bagli olmayan
yontemler arasinda en sik bagvurulan yontemlerden birisidir.

BDT’nin uykusuzluk iizerine olan uygulamalari genellikle birka¢ bélimden olugsmaktadir.
Bunlar, uyku, uykusuzluk ve uyku hijyeni konularinda psiko-egitim, uyku davraniglarindaki
yanliglarin ortaya ¢ikarilmasi, zararh biligsel stirecleri azaltma teknikleri, inanclar, beklentiler gibi
cesitli rahatlama ve dikkat egitimini kapsamaktadir [33]. BDT nin ilaclardan daha uzun siireli
cevaplar olusturdugu gésterilmistir [34]. Degisik hasta gruplar tizerindeki etkinligi hakkinda énemli
kanitlar tespit edilmigstir. BDT' nin meme kanseri, kronik agri, fibromiyalji ve diger tibbi
komorbiditeleri olan hasta gruplarinda, bireylerin uykusuzluk semptomlarinda klinik olarak anlamli
bir iyilesme sagladigi bulunmustur [34-37].

Avusturalya Uyku Birligi, 2017 yilinda yaptig1 literatir taramasi sonrasi uykusuzluk i¢in
BDT'nin tedavide ilk asamada tavsiye edilmesi yéniinde bir bildiri yaymlamistir [34]. Ayrica aym
bildiride, farkindalik tabanli terapilerin davranigsal tekniklerle birlikte kullanilmasi, ilag
kullaniminin gereken en diisiik doz ve en kisa stire ile sinirli tutulmasi gerektigi, BDT’ye erigimin
iyilestirilmesi, BDT'nin etkinligi konusunda farkindaligin arttirilmasi ve egitimli uygulayicilarin
sayisinin arttirilmasi yoniinde 6nerilerde bulunmusglardir.

Van Straten vd., BDT'nin uyku tizerindeki etkilerini arastirdiklar1 metaanaliz ¢aligmasinda,
87 randomize kontrollii ¢alisma, 3724 hasta ve 2579 kontrol hastasinin verilerini incelemiglerdir.
Genel olarak BDT'nin uykusuzluk siddet endeksi, PUKI skoru, uyku bagladiktan sonra uyanma,
uykuya dalmada gecikme, uyanma sayis1 ve uyku kalitesi lzerinde o6nemli etkileri oldugu
goriilmiistiir. Etkinin en az oldugu kisim ise toplam uyku siiresi olarak tespit edilmistir [35].

BTD’nin uykusuzluk tizerinde etkili oldugunu goésteren bir¢ok calisma mevcut olmasina
ragmen, insanlarin bu tedaviye ulasim imkanlar1 kisitlidir. BTD’ye ulagimi kolaylastirmak i¢in,
internet bu hizmeti sunmak bir segenek olarak diiginiilmiis ve bu yonde ¢alismalar yapilmigtir.
Internet tabanli BDTnin ¢aliganlarin uykusuzluk problemlerinde faydali sonuglara sahip oldugu
gorilmiistiir [38,39]. Zachariae vd. bu konu ile ilgili olarak, calisma sartlarina uygun 1460
katilimcinin verilerini inceleyen bir meta analiz hazirlamiglardir. Bu analize gore, internet tizerinden
sunulan BTD’nin uykusuzluk siddeti, uyku etkinligi, 6znel uyku kalitesi, uyku baslangicindan sonra
uyanma, uykuya dalmada gecikme, toplam uyku siiresi ve tedavi sonrasi gece uyanma sayisi gibi konu
bashklarinda olumlu gelismeler sagladigini tespit etmislerdir [38].

Yoga

Yoga durus, nefes egzersizleri ve meditasyonu igeren gevseme temelli bir egzersiz ¢esididir.
Yoganin tercih sebebi olmasinin en 6nemli nedenlerinden biri asana cegitliliginin fazla olmasi ve esnek
bir program olmasindan dolay1 her kisiye kolayca uyarlanabilmesidir [40]. Bu nedenle yoga saghkh
kadinlar da, gebe kadinlar da, post-partum dénemde ve hastaliklarda etkili olarak kullanilmaktadir.
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Bu genel kullanim alanlarinin disinda uyku kalitesini artirmak amaciyla yoganin kullanilmasi bir
alternatif yontem olarak tavsiye edilmektedir.

Yoganin uyku problemlerinde etkileri arastirilmis ve otonom sinir sistemini etkiledigi
zamanla gama-aminobutirik asit miktarin1 ve enflamatuar gostergeleri azalttigr ve bu nedenle de
uyku kalitesini ve siiresini arttirdigl sonucuna varilmistir [41,42]. Yoga uygulamas: kanser
hastalarinin ila¢ kullanimin azaltmis, uyku kalitesini artirmis ve sag kalim oranim arttirmistir [43].
Osteoartritli hastalarin uyku kalitesinin diistigi ve uyku dizeninin bozuldugu saptanan bir
calismada da hastalara verilen diizenli yoga programinin uyku problemlerini azalttig: ifade edilmigtir
[44]. Babbar ve arkadaslarimin hazirladign calismada, gebelikte fizyolojik sebepler, dogum ve
ebeveynlik kaygisiyla uyku dizeninin bozuldugu, ancak 2. trimesterden baslayarak uygulanan 7
haftalik diizenli yoga uygulamalarinin gebelikte uyku problemlerini diizenledigi ortaya konmustur
[45].

Yoganin postiiriin diizelmesi, nefes kontroliinlin ve gevsemenin saglanmasi ile uyku kalitesi,
uyku siiresi tizerine olumlu etkisinin oldugu calismalarda goésterilmistir. Uyku bozukluklarindan
uyku ile iligkili solunum bozukluklar: ve uyku ile iliskili hareket bozukluklarinda diizenli egzersiz
programi olarak kisiye 6zel se¢ilmis agsamalardan olusan bir yoga programi 6nerilmektedir.

Pilates

Uyku problemleri kiginin kisa doénemde performansini dusirmekte, uyku halini ve
yorgunlugunu arttirmaktadir. Uzun dénem uyku problemleri ise kiginin uyku yoksunlugunun neden
oldugu erken 6liim, hipertansiyon, obezite, diabet ve kardiyak problemler olmak tizere pek ¢gok kronik
hastaliklara yol acabilmektedir. Bunlarin yaninda uyku problemleri ile orantili olarak bireylerde
kayg1 ve depresyon diizeylerinin arttig: tespit edilmistir [46,47]. Tim bu sebeplerden dolayi, uyku
sorunlarinin kisa siirede ¢ozliime ulagabilmesi i¢in pilates egitimi alternatif bir yaklasim olarak
tavsiye edilmektedir.

Pilates merkezleme, konsantrasyon, kontrol, hassasiyet, akis ve nefes kontroli olmak {izere 6
temel prensibe dayanarak viicudu bir biitiin olarak caligtiran bir yéntemdir [48]. Pilates egzersizleri
her yastan saglikli birey ve hasta birey i¢in uygulanabilir bir yéontem olmasindan dolay: sik¢a tercih
edilmektedir.

Haftada 2 saat olmak tizere 12 haftalik bir pilates programinin uyku problemi olan bireylerde
uyku kalitesini arttirdigi ve gecikmis uykuyu azalttig1 ortaya konmustur. Bozulmus ve degisken uyku
kalitesi olan geriatrik bireylerde yapilan 16 haftalik pilates egzersizleri ise hastalarin PUKI skalasi
skorlarini arttirmis ve uyku kalitelerini diizenlemistir [49]. Kronik kalp yetmezligi olan hastalarda
yapilan ¢alismalarda ise hastalarin uyku kalitesinin digsiik oldugu, ancak 10 hafta siireyle yapilan
diizenli kisiye 6zel pilates programinin uyku kalitesini arttirdig1 saptanmistir [50].

Pilates diizenli uygulama gerektirmekte ve egitimin baslangi¢c asamasinda profesyonel bir
yardim gerekli gérilmektedir. Diizenli egzersiz programi olarak pilates uyku bozukluklarinda tavsiye
edilmektedir.

SONUC

Sonug, olarak son yillarda yapilan calismalar, egzersiz tedavi yaklagimlarinin uyku
bozukluklarinin tedavisinde alternatif bir yontem olarak dahil edilmesini tavsiye etmektedir. Bireyi
fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak degerlendiren, biitiinsel bir tedavi yaklagimi sunan bu tedavi
uygulamalari, bireyin iyi olma halini destekleyerek, yasam kalitesinin artmasina ve genel sagliginin
korunmasina 6nemli katkida bulunmaktadir.

Tesgekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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