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ONSOZ

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “tam bir iyilik hali ige-
risinde olma durumu” olarak tanimlanan saglik, insan Hak-
lar1 Evrensel Bildirgesi’nde de temel insan hakki olarak kabul
edilmektedir.

“Tam bir 1yilik hali” fiziksel, duygusal ve sosyal saglig1 kap-
sayan bir hal olarak ele alinmakta olup, saglik ve yasam, tiim
bu unsurlarin bir arada degerlendirilmesi anlaminda genis bir
perspektife isaret etmektedir.

24-26 Agustos 2022 tarihleri arasinda ¢evrimici olarak du-
zenlenmis olan Uluslararas1 Saglik ve Yasam Kongresi’nin bu
yilki alt bagliklar1 yine pek ¢ok disiplini bir araya getirerek bir-
cok unsurun bir arada degerlendirilmesini amaglamakta ve sag-
lik konusunun alaninin genisligine isaret etmekteydi.

Saglik ve Yasam iliskisi iginde yer alan ve sagligi belirleyen
faktorler arasinda Saglikta Yenilik alt bagligi altinda saglik tek-
nolojilerindeki yenilikler, Saglikta Sosyal Yaklagimlar alt bas-
l1g1 altinda saglik politikalari, saglik yonetimi ve saglikta glincel
sorunlar, Buttncul Saglik alt baslhig altinda tedavi edici saglik
hizmetleri, koruyucu saglik uygulamalar1 veya destek amaclh
kullanilan tamamlayic1 tip uygulamalari, Saglik ve Beslenme
alt baglig1 altinda insan viicudu iizerinde olumlu etkileri olan,
saglig1 gelistirici 6zelliklere sahip, hastaliklara yakalanma ris-
kini azaltan besinler, Saglik ve Yasam alt bagliginin altinda ise
Cevre Saghigi, Saglik ve Spor iliskisi ve Saglik Psikolojisi ile il-
gili konular 42 bildiri ile irdelenmistir.

Kongremizde yer alan bildiri 6zetlerinin ve bildirilerin bir
bolimiiniin yer aldigi bu kitab1 takip edecek arastirmalara ve
calismalara esin kaynagi olmasi dileklerimizle takdim etmenin
mutlulugu ve gururunu yasiyoruz.



FOREWORD

Health defined as “a state of complete well-being” by the
World Health Organization is recognized as a fundamental hu-
man right in the Universal Declaration of Human Rights. “A
state of complete well-being” is approached as a state that inc-
ludes physical, emotional and social health, health and life re-
ferring to a broad perspective in terms of which all these ele-
ments are evaluated together.

The subtitles of the International Health and Life Confe-
rence held online between 24-26 August,2022 has once again
aimed at bringing various disciplines together and enabling the
assessment of various elements at the same time and empha-
sized the broadness of the subject of health.

Among the factors included in the relationship between He-
alth and Life and determining health are the new trends and in-
novations listed under the subtitle ‘Innovations in Health’; he-
alth policies, health management and contemporary problems
in health discussed under Social Approaches in Health; the-
rapeutic health services and preventive health applications or
complementary medicine applications used for support purpo-
ses under the subtitle of Holistic Health, Health and Nutrition
subtitle including foods that have positive effects on the hu-
man body, have health-promoting properties, and reduce the
risk of getting diseases and Health and Life subtitle comprising
of Environmental Health, Sports and Health Relationship and
Psychology of Health have been discussed in 42 presentations.

It is with great pleasure and pride that we introduce this
book in which conference abstracts and a number of procee-
dings are found. We hope it serves to inspire future researches
and studies that will follow.



KOLESTEROL TAYININDE ZLATKIS

- ZAK YONTEMIYLE BIENZIMATIK
ELEKTROBIYOKIMYASAL KOLESTEROL
SENSORU YONTEMI KARSILASTIRILMASI

COMPARISON OF ZLATKIS - ZAK METHOD
AND BIENZYMATIC ELECTROBIOCHEMICAL
CHOLESTEROL SENSOR METHOD IN
CHOLESTEROL DETERMINATION

Umut Kokbag*

OZET

Giris: Kolesterol yiiksekligi kolesterol kalp ve damar sis-
temi hastaliklarinda bir belirte¢ olarak kullanilmaktadir. Ko-
lesterol kalp, damar sistemi gibi hayati organlar1 ilgilendiren
bir parametre oldugu i¢in hizli, kolay ve hasta basi tayininin
yapilmasi oldukga énemlidir.

Gunumiizde hasta basi test yontemleri icin elektrobiyokim-
yasal sensor yontemleri gelistirilmekte ve bu yontemlerin kul-
lanim1 gUin gegtikce artmaktadir.

Amag: Bu calismada tan1 ve tedavinin takibi agisindan
onem tasiyan kolesterol tayininde alternatif olabilecek elekt-
robiyokimyasal kolesterol yontemi ile Zlatkis - Zak yéntemi-
nin karsilastirilmas1 amaglanmistir.

*  Nevsehir Haci Bektag Veli Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Nevsehir, Tiirkiye,
umutkokbas@nevsehir.edu.tr [0000-0003-4028-3458]
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Kolesterol Tayininde Zlatkis - Zak Yontemiyle Bienzimatik
2 Elektrobiyokimyasal Kolesterol Sensérii Y6ntemi Karsilastirilmasi

Gereg ve Yontem: YoOntem karsilastirilmasinda kullanilan
elektrobiyokimyasal sensoriin ¢alisma prensibi; biyoaktif taba-
kada immobilize edilmis kolesterol oksidaz ve hidrojen perok-
sidaz enzimlerinin aktivite gostermesiyle olmaktadir. Kolesterol
oksidaz enziminin kolesterol ile girdigi tepkime sonucu olu-
san hidrojen peroksitin +0,70 V dolaylarinda yiikseltgenme-
siyle potansiyelinin potasiyostat yardimiyla mikro amper dii-
zeyinde Ol¢timiine dayanmaktadir. Yontem karsilastirilmasi
calismalari icin farkli miktarlarda kolesterol iceren 5 farkli ¢o-
zeltiden toplam 500 sonug elde edilmistir. Tiim 6rnekler hem
elektrobiyokimyasal kolesterol sensori ile hem de Zlatkis - Zak
yontemiyle analiz edilmistir. Analiz sonuglar1 istatistiksel ola-
rak karsilastirilmigtir.

Bulgular: Elde edilen verilerin karsilastirilmasi ¢caligmala-
rinda kullanilan 6rneklerin sonuglartyla yapilan ANOVA tes-
tinde iki yontemin sonuglarinin birbiriyle korelasyon gosterdigi
saptanmistir. Ayrica ROC (Receiver Operating Characteristic
Alict islem karakteristigi,) egrisi ¢izilmis olup sensor yontemi-
nin alternatif bir yontem olabilecegi gosterilmistir.

Tartisma ve Sonu¢: Ayni ¢ozeltiler kullanildiginda elde
edilen veriler incelendigi zaman sonuglarin istatistiki olarak
anlamli farkli olmadig tespit edildi. Ayrica ¢izilen ROC egri-
sinde elektrobiyokimyasal kolesterol sensorii yonteminin Zlat-
kis - Zak yontemi sonuglariyla korale oldugu gozlemlendi. Zlat-
kis — Zak yontemi altin standart yontem olmasa dahi numune
icerisindeki kolesterol derilsimi hakkinda bilgi veren bir test-
tir. Sonug olarak elektrobiyokimyasal kolesterol sensorii yon-
temi Zlatkis - Zak yontemine alternatif olarak kullanilabilecek
bir yontem olarak degerlendirebilir.

Anahtar Kelimeler: Zlatkis - Zak, Elektrobiyokimya, Ko-
lesterol, Kolesterol oksidaz, Hidrojen peroksidaz.
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ABSTRACT

Background: Cholesterol height is used as a token for cho-
lesterol heart and vascular system diseases. Since cholesterol is
a parameter that concerns vital organs such as heart and vas-
cular system, it is important to carry out rapid, easy and bed-
side determinations.

Today, electrobiochemical sensor methods for bedside test
methods are being developed and the use of these methods is
increasing.

Aim: In this study, it is intended to compare the electro-
biochemical cholesterol method and the Zlatkis-Zak method,
which may be an alternative in the determination of cholesterol,
which is important for monitoring diagnosis and treatment.

Materials and Methods: The operating principle of the elec-
trobiochemical sensor used in method comparison is caused
by the activity of immobilized cholesterol oxidase and hydro-
gen peroxidase enzymes in the bioactive layer. It is based on
the measurement of potential change in the presence of potas-
sium with the help of a microamp, resulting from an increase
of hydrogen peroxide around +0.70 V due to the reaction of
cholesterol oxidase enzymes with cholesterol. A total of 500 re-
sults were obtained from 5 different solutions, including dif-
ferent quantities of cholesterol for method comparison studies.
All samples have been analyzed both by the electrobiochemi-
cal cholesterol sensor and by the Zlatkis-Zak method. Analy-
sis results were statistically compared.

Findings: The results of the samples used in the compar-
ison of the data obtained were found to indicate correlation
between the results of the two methods in the ANOVA test.
In addition, the ROC (Receiver operating Characteristic Re-
ceiver transaction characterization,) curve has been drawn and
the sensor method may be thought as an alternative method.
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Discussion and conclusion: When the data obtained while
using the same solutions were analyzed, it was determined that
the results were not statistically different. It was also observed
that the electrobiochemical cholesterol sensor method in the
drawn ROC curve correlated with the results of the Zlatkis-Zak
method. The Zlatkis-Zak method is a test that provides infor-
mation about cholesterol compilation in the sample, even if it
is not the golden standard method. As a result, the electrobio-
chemical cholesterol sensor method can be considered as an
alternative to the Zlatkis-Zak method.

Keywords: Zlatkis-Zak, Electrobiochemistry, Cholesterol,
Cholesterol oxidase, Hydrogen peroxidase.

GIRiS

Kolesterol siklopentanoperhidrofenatren ¢ekirdeginden
koken alan steroid yapida bir molekiildiir. Kolesterol metabo-
lizmada Ozellikle beyin, sinir lifleri, kalp, barsak, kas ve kara-
ciger basta olmak lizere tum vicutta yaygin olarak bulunur
(Kizilirmak, Ongen, Kayikcioglu, & Tokgozoglu, 2020; Mehta
et al., 2021). Metabolizmada kolesterol steroid hormonlarin,
D vitamininin ve yaglar1 sindiriminde gorev alan safra asitle-
rinin prekiirsorii olarak gorev alir. Bu biyokimyasal molekiil-
lerin sentezi i¢in kanda 200 mg/dL’nin altinda total kolesterol
bulunmasi yeterlidir. Kanda 200 mg/dL’nin tzerinde total ko-
lesterol bulunmasi kolesteroliin kan damar epitelinde birikme-
sine, damarlarin daralmasina ve bunun sonucunda ateroskle-
roz’a (damar sertligi) yol agar (Dasagrandhi, Muthuswamy, &
Swaminathan, 2021; Tan et al., 2021). Kolesterol damarlarinda
birikip kan akisini engelledigi organlara ait hastaliklar ortaya
cikar. Eger ateroskleroz kalp damarlarinda olursa kalp krizi
riski ortaya ¢ikar (Pu et al., 2021; Tan et al., 2021).

Kolesterol normal deger araligi cinsiyete ve yasa gore farklilik
gostermektedir. Bu sebepten 6turl kolesterol diizeyi dlgimiinde
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kullanilacak yontemlerin diisiik ve yiiksek kolesterol seviyelerini
de tayin etmesi beklenir(Jonas et al., 2021; Tran et al., 2021).

Karaciger hastaliklari, hipotiroidi, nefrotik sendrom gibi
bobrek hastaliklari, hiperlipoproteinemiler, gebelik ve 16semi
durumlarinda kolesterol diizeyi artarken hipertiroidizm, agir
karaciger hiicre harabiyeti, kronik anemi, hemofili, enfeksiyon
ve malniitrisyon durumlarinda kolesterol diizeyi digsmekte- dir
(Cox & Garcia-Palmieri, 1990; Grundy, 1990; Rubin et al.,
1990; Tan et al., 2021). Kolesterol diizeyini degistiren sebepler-
den dolay1 hizli tayini 6nem kazanmaktadir. Bu sebepten oturi
kolesterol tayini amaciyla gelistirdigimiz elektrobiyokimyasal
kolesterol sensorl yontemiyle Zlatkis-Zak yontemiyle karsilas-
tirma ¢alismalar1 yapilmistir.

1. MATERYAL VE METOT

1.1. Yontem prensipleri ve Orneklem

Zlatkis-Zak yontemi: Cift bag iceren steroidlerin asetik asit
ve sulfurik asitli ortamda demir-III kloriirle verdigi tepkime
sonucu ortaya ¢ikan bis-kolestadienil-distilfonik asit miktarina
bagli olarak olusan yesil-eflatun rengin 560 nm dalga boyunda
spektrofotometrik olarak saptanmasi esasina dayanmaktadir (-
Feutry, 1960).

Elektrobiyokimyasal sensor yontemi: Kolesterol tayininde
kullanilmak tizere hazirlanmis sensoér yonteminde grafit ka-
lem ucu elektrodunun yizeyine jelatin ve sigir serum albimini
(BSA) araciligiyla enzimi hidrojen peroksidaz ve kolesterol
oksidaz enzimleri immobilize edildi. Bu yontemin bienzima-
tik prensibe sahiptir. Yontemin prensibi grafit elektrot tizerine
immobilize edilmis kolesterol oksidaz enziminin kolesterol ile
verdigi tepkime sonucunda olusan hidrojen peroksitin (H,O2)
+0,70 V civarinda anodik yiikseltgenme potansiyel degisiminin
biyosensor araciligiyla elektrobiyokimyasal olarak 6l¢tilmesine
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dayanmaktadir(Sharma, Lee, Seo, & Shin, 2017; Zhao, Wan, Ji-
ang, Wang, & Jiao, 2008).

Hem zlatkis yonteminde hem de kolesterol sensori yonte-
minde kolesterol derisimi indirekt olarak ol¢iilmektedir. Ca-
lisma ortamina kan 6rnegi kullanildiginda 100, 150, 200, 250
ve 300 mg/dL kolesterol derisime denk gelecek sekilde koles-
terol derisimlerinde ile ¢alisilmistir. Yontem karsilastirilmasi
icin 100-300 mg/dL araliginda bes farkli derisimdeki ¢ozelti-
lerin 50°ser kez 6lgim yapilmas, her yontemde 250’ser 6l¢lim
elde edilip toplamda 500 6l¢lim yapilmustir.

1.2. istatistiksel Analiz

Hem zlatkis yonteminden hem de kolesterol senséri yon-
teminden elde edilen verilerin ANOVA testi istatistik prog-
ram1 (SPPS 22.0) kullanilarak yapildi. Ayrica kolesterol sensorii
yeni bir yontem oldugu i¢in Zlatkis-Zak yontemiyle karsilas-
tirma yapmak amaciyla ROC (Receiver operating characteris-

& Petkau, 2021).

2. BULGULAR

Calisilan bes derisim icin elde edilen verilerde her derisim
icin kendi arasinda ayr1 ayr1t ANOVA testi uygulandi. Hem zlat-
kis yonteminde hem de kolesterol sensorii yonteminde de ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. (P>0,005) Bes
farkli derisimde toplamda 500 Ornek ¢ozelti ile gerceklesen ¢a-
lisma verilerinin ortalamalar1 tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Elektrobiyokimyasal ve Zlatkis-Zak yontemlerinden elde
edilen verilerin ortalama degerleri

Numune derisimi Elektrobiyokimyasal | Zlatkis-Zak
sensor yontemi yontemi ortalamasi
ortalamasi (N=250) | (n=250)

100 mg/dL KOLESTEROL | 98,21 mg/dL 94,36 mg/dL

150 mg/dL KOLESTEROL | 154,73 mg/dL 152,09 mg/dL

200 mg/dL KOLESTEROL | 208,14 mg/dL 193,41 mg/dL

250 mg/dL KOLESTEROL | 251,08 mg/dL 244,19 mg/dL

300 mg/dL KOLESTEROL | 307,25 mg/dL 305,88 mg/dL

iki farkl analitik yontemin birbiriyle karsilastiriimas1 ama-
ctyla ROC egrisi kullanilmaktadir. ROC egrisinde hassasiyet ve
0zgulluk karsilastirilmaktadir. Deney verilerinin karsilastiriimali
analizi yapildiginda sekil 1 de oldugu gibi mavi ¢izginin altindaki
alan toplam alanin %67,5’ini olusturmaktadir. ROC analizinde bu
egrinin altindaki alan %50°nin tzerinde oldugunda yeni yonte-
min uygulanabilirligini gostermektedir (Sadatsafavi et al., 2021).

ROC Curve
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Sekil 1. Elektrobiyokimyasal kolesterol sensori ¢alismasindan elde
edilen sonuglarin Zlatkis-Zak yonteminden elde edilen kolesterol
sonuglara gore ¢izilen ROC egrisi.
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3. TARTISMA

Kolesterol tayini metabolik agidan karaciger, tiroid ve bob-
rek hastaliklar1 gibi birgok sorunun yaninda 6nemlisi aterosik-

leroz kaynakli kalp krizi riski agisindan erken donem habercisi
olabilir (Fan & Zhang, 2021; Pu et al., 2021). Literatiir incelen-
diginde Ulkemizde hiperkolesterolemi prevalansinin genel po-
pllasyonda yaklasik olarak % 30 seviyesine kadar artmis ol-
dugu bildirilmektedir. Bu orana gore ilkemizde neredeyse her
uc bireyden birisinin hiperkolesterolemi problemi oldugu anla-
mina gelmektedir(Bersot, Palaoglu, & Mahley, 2002; Kizilirmak
et al., 2020). Bu durumdan kolesterol sirekli tetkik istemleri
icerisinde olan 6nemli biyokimyasal parametrelerden birisidir.

Calismamizda elektrobiyokimyasal kolesterol sensoriyle
Zlatkis-Zak yonteminden elde edilen kolesterol sonuglar1 esde-
ger derigsimde kolesterol duizeylerinde karsilastirilmis, iki yon-
tem sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gorul-
miistiir. Cizilen ROC egrisi de elektrobiyokimyasal kolesterol
sensorinin Zlatkis-Zak yontemine alternatif bir yontem ola-
rak kullanilabilecegini gostermektedir. (Sekil 1) ROC egrisinde
%50 alan ¢izgisinin izerinde bir grafige sahip olan yeni yon-
temler eski yonteme alternatif olma potansiyeline sahip yon-
temler olarak degerlendirilmektedir.

Geleneksel yontemlere kiyasla, elektrobiyokimyasal yon-
temlerin daha pratik, ucuz ve hizli oldugu bildirilmektedir(-
Kokbas, KAYRIN, & Abdullah, 2013). Acil istem olarak da kul-
lanilan kolesterol gibi 6nemli bir biyokimyasal parametrede
elektrobiyokimyasal sensor kullanimimin zamanla yayginlas-
mas1 beklenmektedir.

Glukoz sensorlerinde oldugu gibi portatif ve hizli dl¢iim
alan bir cihaz gelistirilmesiyle bireyin refah durumunun art-
masinin yaninda tani siiresinin de kisalacagi beklenmektedir.
Ayrica ileri caligmalar tamamlanip cihaz elde edildiginde; ki-
sinin ev konforunda, hastaneye gitmeden kendi basina dizenli
kolesterol takibi yapabilmesi 6nem tagimaktadir.
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CULTURE CONDITIONS ON TRANSFECTION
EFFICIENCY
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Donmez, Keziban Korkmaz Bayram

ABSTRACT
Induced pluripotent stem cells (iPSCs) are embryoid cells

with embryonic stem cell-like functions, and are obtained by
reprogramming somatic cells with transcription factors. Due to
these properties, they can be used in the treatment of many de-
generative and genetic diseases. iPSCs were first obtained from
mice in 2006 and then from humans in 2007. These cells have
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many common features with embryonic stem cells. The most
important of these is the capacity to differentiate into all cell
types in the human body with their self-renewal capacity and
pluripotent properties. They can be generated by reprogramming
different cell types such as fibroblasts and peripheral blood-de-
rived stem cells. Reprogramming of these cells is accomplished
by the expression of the Oct3/4, Sox2, KIf4 and c-Myc genes.
The transfer of these genes into the starter cell that is desired
to be transformed is carried out in a combination of various
routes such as using transfection methods, transfection agents,
and gene combinations. Choice of the transfection method,
transfection agent, and culturing parameters after transfec-
tion may also affect the transfection efficiency and the quality
of the yielded iPSCs. In this study, peripheral blood mononu-
clear cells (PBMCs) were used as the starter cells, transposon
was used as the transfection agent and automatic electropora-
tor was used as the transfection method. Transposon isolation
was performed first, and then transfection with different con-
centrations of transposons was performed. After transfection,
different culture media were tried. In order to determine the
effect of these parameters on the transfection efficiency, expres-
sion levels of the Oct3/4, Sox2, KIf4 and c-Myc genes were in-
vestigated by the g°PCR method. Thus, the most efficient trans-
fection conditions were selected by trying different transposon
concentrations and different cell cultures after transfection.
With the results obtained from this study, necessary optimiza-
tion studies have been carried out for the most efficient repro-
gramming of iPSC colonies when transforming into different
cells, and thus to obtain stable, effective, safe and high quality
starting materials for disease models and cellular therapy ap-
proaches that are planned to be developed in the next stages.
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1. INTRODUCTION

1.1. Background Information

Obtaining human embryonic stem cells from the inner cell
layer of the embryo, which has the potential to continuously re-
new itself and differentiate into all cells in the body, has given
a great impetus to stem cell research (Puri & Nagy, 2012). The
most important factors limiting the use of these cells, which
have an ideal cell profile that can be used in cellular therapy
applications and endogenous tissue damage (i) ethical prob-
lems in isolating these cells from the embryo, (ii) lack of dif-
ferentiation protocols to obtain functional mature cells, (iii) tu-
mor development risk, and (iv) immune rejection risk (Okita
& Yamanaka, 2011). These obstacles have been largely elimi-
nated by obtaining pluripotent stem cells from somatic cells by
means of reprogramming technologies. An alternative pluripo-
tent stem cell source, which has a wide clinical application area
ranging from the development of disease models and new tis-
sue production to genetically modified autologous/allogeneic
cellular therapies, has been introduced to the scientific world
(Yamanaka, 2012). Induced pluripotent stem cells (iPSCs) are
cells that have embryonic stem cell-like functions and are ob-
tained by reprogramming somatic cells with various transcrip-
tion factors. Due to these properties, they can be used in the
treatment of many degenerative and genetic diseases. iPSCs
can be generated from different cell types. These can be fi-
broblasts, peripheral blood, cord blood endothelial cells, cord
blood stem cells and adipose-derived stem cells. While yield-
ing iPSCs, the Oct3/4, Sox2, KlIf4 and c-Myc genes are trans-
ferred into somatic cells by transfection in order to provide
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pluripotent properties (Sevim & Gdlrpinar, 2012). There are a
number of different transfection methods for generating iPSCs
from somatic cells (Gurdon & Melton, 2008). These methods
can be retroviral, lentiviral, adenoviral, and transposon-, plas-
mid-, protein- or RNA-mediated. The diversity of these meth-
ods may also affect the transfection efficiency and the quality
of the formed iPSCs (Stadtfeld & Hochedlinger, 2010).

2. MATERIALS AND METHODS

In line with this information, considering the advantages
and disadvantages to produce iPSCs from peripheral blood
mononuclear cells (PBMCs), the piggyBac (PB) transposon
was used as the transfection agent. An automatic electropo-
rator was used to transfect the cells. After transposon isola-
tion for transfection, transfection was performed with differ-
ent concentrations of transposon. Following the transfection
step, different growth and proliferation media were prepared.
Total RNA was isolated from the samples by the TRIzol RNA
extraction method. cDNA was synthesized from obtained RNA
samples using HiScript 1l 1st Strand cDNA Synthesis Kit (Va-
zyme, China). cDNAs were diluted with RNase Free Water at
aratio of 1:5. AceQ Universal SYBR Green gPCR Master Mix
(Vazyme, China) was used to evaluate mRNA expressions of
the identified genes (Oct4, Sox2, KIf4 and c-Myc) in Real-Time
PCR. The tubes placed in the Rotor-geneQ (Qiagen, Germany)
for 10 min at 95°C, 10 sec at 95°C for 50 cycles, 30 sec at 60°C.
GAPDH was used as a housekeeping gene. mRNA expression
experiments were studied in duplicate for all samples to pre-
vent errors due to manipulation. The Ct values were analyzed
using the “delta delta Ct” (AACt) method and the data nor-
malized using the values obtained in the ‘No DNA’ samples.
The transposon concentrations tested were 0.5 pg/mL, 1.0 pg/
mL and 2.0 pg/mL. We prepared two media to be used after
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transfection: MEM and RPMI. In this case, six different study
arms were essayed.

3. RESULTS

We compared the transposon expression concentrations sep-
arately for all groups and the 4 transcription factors for the me-
dia to be used after transfection, to obtain the following results:

We observed;

a) Oct4 expression in the RPMI 0.5 pg/mL, RPMI 1.0 pg/
mL, MEM 1.0 pg/mL, and MEM 2.0 pg/mL conditions, and
detected the highest expression level in MEM 1.0 pug/mL,

b) Sox2 expression in all conditions of RPMI 0.5 pg/mL,
RPMI 1.0 pg/mL, RPMI 2.0 pg/mL, MEM 0.5 pg/mL, MEM
1.0 pg/mL and MEM 2.0 pg/mL, and detected the highest ex-
pression level in MEM 1.0 pg/mL of these conditions,

c) Klf4 expression in all conditions of RPMI 0.5 pg/mL,
RPMI 1.0 pg/mL, RPMI 2.0 pg/mL, MEM 0.5 pg/mL, MEM
1.0 pg/mL and MEM 2.0 pg/mL, and detected the highest ex-
pression level in MEM 1.0 pg/mL,

d) c-Myc expression only in the MEM 1.0 pg/mL condi-
tion, which leads to the need for further investigation of the
expression success of this gene. In doing so, we determined
the optimal transposon concentration with the highest trans-
fection efficiency and the optimal culture medium to be used
after transfection were detected.

CONCLUSION

We analyzed the transfection efficiency for different trans-
poson concentrations and the optimal culture medium to be
used after transfection. We suggested that the transposon con-
centration with the highest transfection efficiency and the me-
dia to be used after transfection were 1.0 pg/mL and MEM,
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respectively. RPMI 0.5 pg/mL or RPMI 1.0 pg/mL were deter-
mined as a second alternative.
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HUMAN PAPILLOMA VIRUSU ASILARI UZERINE
GUNCEL BiR DEGERLENDIRME

A CURRENT EVALUATION ON HUMAN
PAPILLOMA VIRUS VACCINES

Nazife Akman*

OZET

Human papilloma virtisi (HPV), dlinya ¢apinda cinsel yolla
bulasan en yaygin etkendir. HPV cinsel yolla bulasir ve neden
oldugu enfeksiyonu dnleyen mevcut en etkili yontem asilardir.
Mevcut profilaktik HPV asilari, L1 major kapsid proteininden
kendiliginden birlesen viriis benzeri partikiillere dayanmakta-
dir. Ilk HPV asis1 2006 yilinda ruhsatlandirilmistir ve giinii-
mizde lisansh U¢ as1 kullanimdadir. Tim agilar, HPV’ye bagh
kanserlerin ¢oguna neden olan HPV-16 ve HPV-18 tirlerini
hedef almaktadir, ek olarak genital sigillerden sorumlu olan
HPV-6 ve HPV-11 tiirlerini hedefleyen asilarda vardir. Mev-
cut asilarda yer almayan HPV tiplerini hedefleyen asilar, as1 ge-
listirmede bir sonraki asamadir. Gelecekte, 6zellikle pan-gen-
der asilama programlarini uygulamaya koyan tilkelerde, bas ve
boyun kanseri ve anal kanser gibi HPV ile iliskili diger kan-
serler izlenmeli ve degerlendirilmelidir. Terapotik agilar aras-
tirilmaya devam edilmelidir. 2020 yil itibariyle, HPV asilar1
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100’den fazla iilkede ulusal bagisiklama programlarina dahil
edilmistir. Asilama politikalar1 gelistirilmis; programlarm ¢ogu
cinsiyet ayrimi yapmaksizin ergenlerin asilanmasini igermekte-
dir ancak, 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde aginin kap-
samini artirmak i¢in daha fazla ¢aba sarf edilmelidir. HPV ve
as1 konusunda egitim verilmesi bunu saglamanin en dnemli
yollarmdan biridir.

Anahtar Kelimeler: Human papillomavirus, Asi, HPV as1
turleri, Korunma

ABSTRACT

Human papillomavirus (HPV) is the most common sexu-
ally transmitted disease worldwide. HPV is sexually transmit-
ted and vaccines are the most effective method available to
prevent the infection it causes. Current prophylactic HPV vac-
cines are based on self-assembled virus-like particles from the
L1 major capsid protein. The first HPV vaccine was licensed
in 2006 and three licensed vaccines are currently in use. All
vaccines target the HPV-16 and HPV-18 types that cause most
HPV-related cancers, in addition there are vaccines that target
the HPV-6 and HPV-11 types that are responsible for genital
warts. Vaccines targeting HPV types not included in current
vaccines are the next step in vaccine development. In the future,
other HPV-related cancers such as head and neck cancers and
anal cancers should be monitored and evaluated, especially in
countries that have implemented pan-gender vaccination pro-
grams. Therapeutic vaccines should continue to be explored.
As of 2020, HPV vaccines are included in national immuniza-
tion programs in more than 100 countries. Vaccination poli-
cies have been developed; most programs involve vaccinating
adolescents regardless of gender, but more efforts should be
made to increase vaccination coverage, particularly in low- and



Uluslararasi Kapadokya Saglik ve Yasam Kongresi 19

middle-income countries. Education on HPV and vaccination
is one of the most important means to achieve this.

Keywords: Human papillomavirus, Vaccine, HPV vaccine
types, Prevention

1. GIRIS

Human papilloma virtsi (HPV) asilari, mevcut en et-
kili profilaktik asilar arasindadir ve insanlarin agilanmasinda
onemli doniim noktasi olusturmustur. HPV asilar1, mukozat-
ropik cinsel yolla bulasan enfeksiy6z ajan tarafindan enfeksi-
yonu Onleyen ilk asilardir ve bunu mukozal bagisikligin spe-
sifik indliksiyonu olmadan yaparlar (Markowitz and Schiller,
2021). Ayrica, uzun vadeli (on yildan fazla) stabil serum anti-
koru olusumunu indiikleyen ilk asilardir (Markowitz and Sc-
hiller, 2021).

Viris, ¢ok katl yassi epitelde replike olan bir DNA virusi-
dir (Markowitz and Schiller, 2021). HPV enfeksiyonlari 6nce-
likle cinsel yolla veya deriden mukozaya temas yoluyla bulasir.
Bazi HPV tipleri esas olarak kutandz dokular1 enfekte eder ve
sigil olusumuna neden olur. Genital sigiller, cinsel organlarda
goriilen ve rahim agzi1 kanseri gelistirme riskini artiran kiigiik
sislikler veya bliytimelerdir (Madrid-Marina et al., 2009; Lizano
et al., 2009). Diger HPV tipleri ise esas olarak servikal ve oral
yollarin mukozal dokularini hedefler (Brianti et al., 2017; At-
hanasiou et al., 2020). HPV enfeksiyonlarinin ¢gogu 2 yil iginde
saptanamaz hale gelmesine ve klinik hastaliga yol agmamasina
ragmen, onkojenik veya yuksek riskli tiplerdeki kalic1 enfeksi-
yonlar kanser dncesi lezyonlara ve kansere neden olabilir (De
Martel et al., 2017). HPV ile iliskili kanserler arasinda serviks,
vulva, vajina, penis, anus ve orofarenks kanseri bulunur. Rahim
agz1 kanseri, dinya ¢apinda en yaygin HPV ile iligkili kanser-
dir ve vakalarin, 6limlerin ¢ogu, rahim agzi kanseri 6ncesi i¢in
taramanin Ve tedavinin sinirli oldugu disiik gelirli tlkelerde
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meydana gelir. HPV’ye atfedilebilen orofaringeal kanser, yik-
sek gelirli Ulkelerde, 6zellikle erkekler arasinda artmaktadir. Ra-
him agz1 kanseri, tarama programlar1 sayesinde son birkag on
yilda azalmaktadir fakat orofaringeal kanser, muhtemelen cin-
sel davraniglardaki degisiklikler nedeniyle artmaktadir (Mar-
kowitz and Schiller, 2021).

Buguine kadar 200°den fazla HPV tipi tammlanmigtir (Tom-
masino, 2014; Pastrana et al., 2018). Bunlardan mukozal epiteli
enfekte eden 40’tan fazla HPV tipi tanimlanmistir. On iki ta-
nesi onkojenik (tip 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 ve
59) ve diger 8 tanesi muhtemelen onkojeniktir (tip 26, 53, 66,
67,68, 70, 73 ve 82) (Markowitz and Schiller, 2021). Bu tipler
arasinda bir dizi onkojenisite vardir ve HPV-16 kansere iler-
leme agisindan belirgin sekilde en yiiksek riske sahiptir. HPV-
16 ve HPV-18, rahim agz1 kanserlerinin yaklasik %70’inden ve
HPV’ye atfedilebilen diger kanserlerinde blyuk bir yuzdesin-
den sorumludur (De Martel et al., 2017).

HPYV asilarinin birgok tiirii vardir. Tiim HPV asilar1, ¢ogu
HPV kanserine neden olan HPV16 ve HPV18 dahil olmak
iizere yiiksek riskli HPV tiirlerine karsi koruma saglayabilir
(Madrid-Marina et al., 2009; Lizano et al., 2009). Bu arastir-
mada, mevcut HPV asilar1 ve etkinlikleri hakkinda kapsamli
bir degerlendirme yapilmistir.

2.1. HPV Epidemiyolojisi ve Prevalansi

HPV cok yaygin bir cinsel yolla bulagan enfeksiyon etkeni-
dir. 15 ila 59 yas aras1 her 5 kisiden 2’si HPV ile karsilagsmak-
tadir. HPV’nin bir¢ok farkl tipi vardir ve ¢ogu herhangi bir
saglik sorununa neden olmaz; ¢ogunda hi¢bir zaman semp-
tom gorilmez ve enfeksiyon genellikle kendi kendine gecer.
Ancak HPV ge¢cmezse, genital sigillere veya belirli kanser tir-
lerine neden olabilir. Bu kanserlerin timda, gitmeyen HPV en-
feksiyonlarindan kaynaklanir. Kanser ¢ok yavas buyur. Tan, bir
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kisi HPV aldiktan yillar, hatta on yillar sonrasina kadar olma-
yabilir. Orofaringeal bdlge ve anogenital bdlgedeki olagandisi
blyimeler, yaralar belirtiler arasindadir.

HPV, kiiresel saglik sistemine ¢ok biiyiik bir yik getir-
mektedir. Yilda 630.000 kanser vakasi (tiim kanser vakalari-
nin %4.5°1) HPV’ye atfedilebilir ve bunun %83,0’1 rahim agzi
kanseridir. Her y1l birka¢ milyon kadin rahim agzi kanserin-
den 6lmektedir ve bas-boyun, anal, penil, vajinal ve vulvar kan-
serler de yiksek 6lim oranlarina sahiptir (Serrano et al., 2018;
Chibwesha et al., 2019). Ayrica, rahim agzi kanseri vakalarinmn
%80’den fazlasinin etiyolojisi HPV enfeksiyonudur (De Mar-
teletal., 2017). Ek olarak, erkeklerde HPV ile iligkili anogeni-
tal ve orofaringeal kanserlerin insidans1 artmistir ve HPV en-
feksiyonu prostat kanseri ile iliskili olabilir (Chaturvedi, 2010;
Moghoofei et al., 2019), dolayisiyla erkekler cinsel temas yo-
luyla HPV’yi kadinlara bulastirabilir. Bu nedenle erkeklerde
HPV enfeksiyonu daha fazla dikkat gerektirir.

Turkiye, rahim agzi1 kanseri gelistirme riski tagiyan 15 yas
ve (zeri 32,4 milyon kadin niifusa sahiptir. Mevcut veriler, her
yil 2532 kadina rahim agzi1 kanseri teshisi kondugunu ve 1245
kadinin hastaliktan 6ldiigiinti gostermektedir. Rahim agzi kan-
seri, Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen 12. kanser, 15-44 yas
aras1 kadinlarda en sik gorilen 5. kanserdir. Genel populasyon-
daki kadinlarm yaklasik %4.2’sinin belirli bir zamanda servi-
kal HPV-16/18 enfeksiyonunu barindirdig: tahmin edilmekte-
dir ve invaziv servikal kanserlerin %67.6’s1t HPV 16 veya 18’e
atfedilmektedir (Human Papillomavirus and Related Cancers,
Fact Sheet 2021).

HPV-6/11/40/42/43/44/54/61 ve 72 dahil olmak lzere ge-
nital sigillere neden olan diisiik riskli tiplerdir;

HPV-16/18/31/33/39/45/51/52/56/58/66 ve 68 dahil olmak
Uzere yuksek riskli tipleri olusturur.
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2.2. HPV Enfeksiyonunun Patogenezi

Human papilloma viriisler, hem mukozal hem de kutantz
epitel hiicrelerini enfekte eden kiiglik, zarfsiz ve ¢ift sarmalli
DNA virGsleridir.

HPV’nin DNA genomu, yaklasik sekiz agik okuma ¢erge-
vesini (ORF’ler) kodlar. ORF’ler, erken (E) bolge, gec (L) bolge
ve kodlama yapmayan kisim veya uzun kontrol bélgesi (LCR)
dahil olmak Uzere (¢ fonksiyonel bolgeye ayrilir;

v E bdlgesinin genleri, viral replikasyon icin gerekli olan
ve virisin patojenitesinde rol oynayan E1-E7 protein-
lerini kodlar.

v" L bélgesinin genleri, viryonlarin birlesmesi igin gerekli
olan kapsid proteinleri L1 ve L2’yi kodlar.

v" LCR genleri viral DNA’nin replikasyonu ve transkrip-
siyonu icin 6nemlidir ve epitel hdcreleri icin bir tro-
pizme sahiptir (Brianti et al., 2017).

Baslangigta, virQs epitel hiicresinin icinde gizlidir ve diisiik
bir ¢ogalma hizina sahiptir. Virls lizojenik dongiye girdikce
cogalma hizi artar. Son olarak, virusler enfeksiyon déngusuni
tekrarlamak icin keratinositlerden toplanir ve salgilanir. Sonug
olarak, diisiik kopya sayisina sahip bir viriis, bazal hiicreleri
enfekte edebilir. Lokalize enfeksiyon ve viral DNA replikasyo-
nundan kisa bir siire sonra, viriislerin sayis1 hiicre basina yak-
lasik 50-100 kopyaya yukselir (Stanley, 2010). E6 ve E7 pro-
teinleri gibi ¢esitli viral onkogenlerin ekspresyonu, HPV nin
normal yasam dongiisii sirasinda yiiksek oranda kontrol edi-
lir. Ayrica, enfekte hiicreler hiicrelerin farkli ve hiicre prolife-
rasyon bolumlerine girdiginde viral genlerin ekspresyonu yuk-
sek oranda diizenlenir. VViral DNA replikasyonu sirasinda, hiicre
basina virusiin en az 1.000 kopyasi vardir ve bu viryonlar, bu-
lasict viriislerin bir araya gelmesiyle birlikte L1 ve L2 kapsid
proteinlerinin ekspresyonunu arttirir (Stanley, 2010; Graham,
2017). HPV’nin yasam dongusu 6zellikleri viral patogenezde
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onemli bir rol oynamaktadir. HPV’nin yasam dongusu, enfekte
olmus hticrelerin litik olmayan bagisikligi viremi ve inflamatuar
sinyallerin olmamas ile karakterize edilir (Aggarwal, 2019).

2.3. HPV Asilan

1.3.1. HPV Agisi Gelisim Tarihcesi

1980’lerde HPV nin rahim agz1 kanserinin birincil nedeni
olarak tanimlanmasindan sonra, as1 gelistirmek i¢in ¢aligma-
lar baglamistir (Markowitz and Schiller, 2021). 1980’lerde ve
1990’larda, hayvan modellerinde yapilan ¢alismalar, saflastiril-
mis viryonlar kullanilarak hayvanlarin papillomaviris lezyon-
larina kars1 korunabilecegini, viral tehdide kars1 koruma i¢in
notralize edici antikorun gerekli ve yeterli oldugunu ve bu ko-
rumanin muhtemelen HPV tipine 6zgii oldugunu gostermistir
(Markowitz and Schiller, 2021). As1 gelistirme, papilloma vi-
rislerinin yayilmasindaki zorluklar ve viral genomda bulunan
onkogenler nedeniyle alt birim yaklagimlarina odaklanmaistir.

1.3.2. HPV As1 Tipleri

Lisanslit HPV asilar1, L1 major kapsid proteininin 72 pen-
tamerinden kendiliginden birlesen virilis benzeri partikiillere
(VLP’ler) dayanmaktadir (Tablo 1) (Markowitz and Schiller,
2021). Tek bir virion proteininden Gretildikleri icin bulasici ve
nonkojenik degildirler. VLP’ler, otantik viriise morfolojik ola-
rak benzerdir ve yuksek titrelerde virion nétralize edici anti-
korlar1 indiikler (Markowitz and Schiller, 2021).
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Tablo 1. Lisansh HPV Asilarimin Ozellikleri*

Marka Ad1 | Deger | VLP Adjuvan ifade Sistemi | Uygulama
sayis1 | TUrleri ve Onerilen
dozlar
Gardasil 4 HPV-6 | Amorf L1 ekprese Kas ici;
HPV-11 | aliminyum eden Baslamadaki
HPV-16 | hidroksifosfat | Sacchoromyces | yasa bagli
HPV-18 | sulfat cerevisiae olarak 2 veya
3doz
Cervarix 2 HPV-16 | Aluminyum | L1 kodlayan | Kas ici;
HPV-18 | hidroksit; rekombinant | Baslamadaki
monofosforil | bakuloviris yasa bagl
lipid A ile enfekte olarak 2 veya
Trichoplusia |3 doz
bécek hicre
hatt1
Gardasil-9 |9 HPV-6 | Amorf L1 ekprese Kas ici;
HPV-11 |aliminyum eden Baglamadaki
HPV-16 | hidroksifosfat | Sacchoromyces | yasa bagli
HPV-18 |sulfat cerevisiae olarak 2 veya
HPV-31 3doz
HPV-33
HPV-45
HPV-52
HPV-58
Cecolin** |2 HPV-16 | Aliminyum | L1 ekprese Kas ici;
HPV-18 | hidroksit eden Baslamadaki
Escherichia coli | yasa bagl

olarak 2 veya
3doz

*Markowitz and Schiller, 2021°den uyarlanmustir.

HPV: human papilloma viriis, L1: HPV’nin kapsid proteini, VLP: vi-
riis benzeri pargacik

Gardasil, Cervarix ve Gardasil 9 orijinal olarak 3 dozluk programlarla
lisanslanmugtir Cervarix: 0, 1 ve 6 ay; Gardasil ve Gardasil 9: 0, 2 ve 6 ay.

*Cin’de lisanslidir, DSO onay1 beklenmektedir
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Dort degerlikli HPV asis1, Gardasil (Merck & Co., Ke-
nilworth, NJ, ABD), 2006 yilinda Amerika Birlesik Devlet-
leri Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan lisanslanan ilk ti-
cari olarak satilan HPV asisidir. Bivalan HPV asisi, Cervarix
(GSK, Brentford, UK) 2007°de Avrupa Ilag Ajans1 (EMA) ve
2009°da FDA tarafindan onaylanmistir (WHO positon paper,
May 2017). Cervarix, rahim agz1 kanserlerinin yaklasik %70’ine
neden olan HPV’nin en yaygin onkojenik genotiplerine (tip 16
ve 18) kars1 koruma saglar (De Sanjoseet al., 2010). Gardasil,
HPV16 ve 18’e ek olarak, genital sigillerin yaklasik %90’ na ne-
den olan HPV-6 ve 11’1 de hedefler. 2014 yilinda, dokuz de-
gerlikli bir as1 olan Gardasil 9 (Merck & Co., Kenilworth, NJ,
ABD), HPV-6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, ve 58’¢ kars1 koruma
saglar. Gardasil 9’un kapsadigi bes ek tip, rahim agz1 kanseri
vakalarinin diger %20’si ile ilgili HPV tiplerini kapsayabilir; bu
nedenle Gardasil 9, serviks kanserlerinin yaklagik %90’1na karst
koruma potansiyeline sahiptir (Yang and Braken, 2016). Kar-
silastirmal1 bir modelleme analizi, birlesik yogun 6lcekli HPV
asilamas1 ve yasam boyu taramanin iki kat1 kiiresel stratejiye
ulagildiginda, 2100 yilina kadar serviks kanseri insidansinin
%97 oraninda azalacagim 6ngormektedir (Canfell et al., 2020).

Xiamen Innovax Biotech tarafindan gelistirilen bir di-
ger as1 Cecolin; HPV-16 ve HPV-18 VLP’leri iceren bivalan
bir agidir (Markowitz and Schiller, 2021). 2020’de Cin’de li-
sanslanmistir ve 4 Ekim 2021 tarihinde Diinya Saglik Orgiitil
(WHO) 6n onayimi vermistir (https://en.xmu.edu.cn/2021/1022/
c10845a441871/page.htm).

1.3.3. Asilarin Hedeflemedigi HPV Turlerine Karsi

Capraz Koruma

HPV asilar1 tarafindan spesifik olarak hedeflenmeyen
HPYV tiplerine kars1 koruma, lisans 6ncesi klinik deneylerde ve
lisans sonras1 degerlendirmelerde arastirimistir. Tlk etkinlik



26 Human Papilloma Virisii Asilar1 Uzerine Giincel Bir Degerlendirme

denemelerinde, as1 dig1 baz1 HPV tiplerinden kaynaklanan has-
taliklarin yan1 sira enfeksiyona karsi kismi ¢capraz koruma ol-
duguna dair kanitlar bulunmustur. Cervarix i¢in en tutarli ko-
ruma, HPV-16 ile yakindan iligkili tipler olan HPV-31, HPV-33
ve HPV-18 ile yakindan iliskili bir tip olan HPV-45 icindir
(Markowitz and Schiller, 2021).

Gardasil asisinda, esas olarak HPV-31 i¢in koruma gozlem-
lenmistir. Ilk veriler capraz korumanin kisa vadeli olabilece-
gini One sirse de, Cervarix ¢alismalarinin takibinden elde edi-
len veriler, 11 y1l boyunca en az HPV-31, 33, 45 tipleri ve daha
az Olgiide diger as1 disi tiplere karsi ¢apraz koruma oldugunu
gostermektedir (Markowitz and Schiller, 2021).

1.3.4. Terapotik Asilar

Etkili profilaktik stratejilere ragmen, HPV ile iliskili hastalik
icin yeni ve gelistirilmis tedavi segeneklerine buyik bir ihtiyag
vardir. Umut verici stratejilerden biri, bir lezyon veya tiimor-
deki HPV+ hucrelerini éldirerek HPV enfeksiyonunu orta-
dan kaldirmak amaciyla ilgili HPV proteinlerine kars1 bagisik-
lik tepkilerini indukleyebilen terap6tik agilamadir (Boilesen et
al., 2021). Dogru antijenlerin secilmesi, HPV’ye kars1 terapo-
tik bir asinin potansiyel basarisini etkileyen 6nemli bir karar-
dir. Bazal tabaka epitel hiicrelerinin enfeksiyonundan sonra,
HPYV baslangicta yapisal olmayan proteinler E1 ve E2’yi eks-
prese eder. Enfeksiyon ilerledik¢e ve hiicreler epitel tabakasi
boyunca bazal membrandan uzaklastik¢a, E4 ve E5 eksprese
edilir, ardindan onkogenler E6 ve E7 gelir. Son olarak, kapsid
proteinleri L1 ve L2 ifade edilir.

Mevcut profilaktik agilar 1’1 hedefliyor ve gelistirilmekte
olan bazi yeni profilaktik agilar daha fazla korunmus L2’yi
hedefliyor (Schiller and Miiller, 2015). HPV ile iliskili ne-
oplastik degisiklikler yalnizca yliksek E6 ve E7 seviyelerinin
ekspresyonunu takiben meydana geldiginden, HPV hedefli
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immunoterapinin blyuk ¢ogunlugu bu iki antijen tzerinde yo-
gunlagmistir (Tablo 2).

Bildigimiz kadariyla, E6 ve E7 disindaki diger antijenleri
kapsayan son zamanlarda test edilen tek terapotik asi, ChA-
dOx- ve MV A-vektorli agidir (VTP-200). Bu as1 E1, E2, E4, E5,
E6 antijenleri ve HPV genotipleri 16, 18, 31, 52 ve 58’i tem-
sil eden E7 proteinlerini arastirmaktadir. Su anda diisiik dere-
celi servikal lezyonlara kars1 bir faz I/II plasebo kontrollii de-
nemede test edilmektedir (Boilesen et al., 2021).

Tablo 2. HPV terap6tik asilart*

As1 Antijenler Klinik asama

VB10.16 HPV16, E6 ve E7 Faz I/

ISA101 HPV16, E6 ve E7 Faz I/

ADXS11-001 HPV16, E7 Il (faz 11
devam ediyor)

TG4001 HPV16, E6 ve E7 Ib/11

GX-188E HPV16, 18, E6 ve E7 1

PDS0101 HPV16, E6 ve E7 Il (devam
ediyor)

HB-201/HB-202 HPV16, E6 ve E7 |

SQZ-PBMC-HPV-101 | HPV16, E6 ve E7 |

\/TP-200 HPV 16, 18, 31, 52, 58, E1, E2, | Faz I/l

E4, E5, E6, E7

* Boilesen etal., 2021°den uyarlanmustir.

2.4. HPV Asi Programlari

Ocak 2020’ye kadar, 104’ten fazla (%54) llkede HPV asilari,
bagisiklama programina dahil edilmistir. Yuksek gelirli tlke-
ler HPV asisint ilk uygulayan Glkelerdir. Hedeflenen farkli yas
gruplar1 ve degisen doz Onerileri nedeniyle, kiiresel ve iilkeye
0zgii kapsami belirlemek zordur (Markowitz and Schiller, 2021).

Ulkemizde iki tip HPV asis1 bulunmaktadir, bunlardan bi-
valan as1 (Cervarix) ve kuadrivalan asidir (Gardasil) (https://
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www.istanbuleczaciodasi.org.tr/upload/pdf/20220303-HPV-
Dosya.pdf). Asi, Tirkiye ulusal ag1 takviminde heniiz yer al-
mamaktadir. Asiin yapilmasi bireylerin ya da ailelerin iste-
gine baghdir ve tilkemizde iicretli olarak uygulanmaktadir
(Aydogdu et al., 2018).

HPV edinimi genellikle ilk cinsel aktiviteden hemen sonra
gerceklestiginden, daha ileri yas gruplarinda onceki enfeksi-
yonlar nedeniyle as1 etkinligi daha diisiik olacaktir. Daha 6nce
maruz kalmis baz1 yetiskinler zaten dogal bagisiklik gelistirmis
olacaktir. Ileri yas gruplar1 arasinda HPV’ye maruz kalma aza-
lir (Meites et al., 2019).

Bagisiklama Uygulamalart Danisma Komitesi (ACIP)’e g0re

v 9ila 26 yas aras1 ¢cocuklar ve yetigkinler i¢in HPV asisi
rutin olarak 11 veya 12 yasinda onerilir; 9 yasindan
itibaren as1 yapilabilir. Tam doz asilanmamis olan 26
yasina kadar olan tiim kisilere tamamlayict HPV asis1
onerilir (Meites et al., 2019).

v" Tam doz agilanmamis olan 26 yasindan biyik tim ye-
tiskinler i¢in yakalama HPV asis1 6nerilmez. Bunun ye-
rine, tam doz asilanmamis olan 27 ila 45 yaslar1 arasin-
daki baz1 yetigkinler i¢in HPV asist ile ilgili ortak klinik
karar verme Onerilmektedir. HPV asilari, 45 yasindan
blyuk yetiskinlerde kullanim i¢in lisansh degildir (Me-
ites et al., 2019),

v 9ila 26 yas aras1 cocuklar ve yetiskinler ile 26 yas Ustl
yetigkinler i¢in bu tavsiyeler, HPV enfeksiyonu veya has-
taligina yonelik davranigsal veya tibbi risk faktorlerine
bakilmaksizin tiim kisiler i¢in gegerlidir. Hamile olan
kisiler i¢in HPV agis1 hamilelik sonrasina ertelenmeli-
dir; ancak asilamadan 6nce gebelik testi gerekli degil-
dir. Emziren veya emziren kisiler HPV asis1 alabilirler.
Hamilelik veya emzirme doneminde HPV agis1 ile il-
gili 6neriler degismedi (Markowitz et al.,2014).
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2.5. As1 Giivenligi

HPV asisinin giivenligi konusunda hem Uretim lisansi alin-
madan onceki ¢alismalardan hem de lisans sonrasi izleme ve
degerlendirmelerden elde edilen saglam veriler vardir. Genel
olarak ates, enjeksiyon bdlgesinde agri, kizariklik veya sislik,
bas agrisi, yorgunluk hissi, bulanti, kas ve eklem agrist seklinde
yan etkiler tespit edilmistir (Markowitz and Schiller, 2021). Bir-
cok ulusal agilama programinda rutin guvenlik izlemesi ve 6zel
calismalar yapilmistir. Bu veriler, Gardasil ve Cervarix ile il-
gili kapsaml1 gliven verici bilgiler saglar (Philips et al., 2018).
Pek ¢cok as1 giivenligi izleme sisteminden elde edilen bulgular,
HPYV agilarinin olumlu bir giivenlik profiline sahip oldugunu
gostermistir (Markowitz and Schiller, 2021).

Kasim 2019’da Gardasil 9’un ilk lisans sonrasi giivenlik iz-
lemesi As1 Olumsuz Olay Raporlama Sistemi (VAERS) ile yapi-
lan analizlerden sunulmustur. Arastirmacilarin, Aralik 2014’ten
Aralik 2017’ye kadar HPV agilamasinin ardindan VAERS’e gon-
derilen 7.244 raporu inceledigi arastirmada, raporlarin yaklasik
%97.4°1i ciddi olmayan (bas donmesi, senkop, bas agris1 ve en-
jeksiyon bolgesi reaksiyonlari); yaklasik %2.6’s1 ciddi olarak ka-
bul edilmistir. Ciddi olaylar, 21CFR600.80’de tanimlandig1 gibi
hastaneye yatis, mevcut hastanede kalis suresinin uzamasi, ka-
lic1 sakatlik, yagsami tehdit eden hastalik, dogustan anomali veya
dogum kusuru veya oliimii igerir (Food US and Administra-
tion Drug. Code of Federal Regulations title 21). Ciddi olarak
yapilan bildiriler incelendiginde as1 ile nedensel bir iliski ol-
dugunu gosteren higbir bilginin olmadigi sunulmustur ve ana-
liz, herhangi bir yeni veya beklenmeyen guivenlik endisesi tes-
pit etmemistir (Donahue et al., 2019).

Son olarak Asilarin Olumsuz Etkileri: Kanit ve Nedensellik
baslikli yaymlanan rapor su sonuca varmistir (Vaccines, 2012);

i. Senkop, HPV agilar1 da dahil olmak (izere enjekte edi-

len asilardan kaynaklanabilir.
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ii. Cok nadiren, HPV asis1 da dahil olmak tzere herhangi
bir as1 anafilaksiye neden olabilir. Bazi insanlar asilar-
daki belirli bilesenlere alerjisi vardir. ACIP tarafindan
onerildigi gibi, daha dnceki bir ag1 dozuna veya maya
dahil bir as1 bilesenine siddetli alerjik reaksiyon (6rn.
anafilaksi) yasayan kisilere HPV asis1 yapilmamalidir
(Vaccines, 2012).

2.6. HPV Asilarinin Zorluklar1 ve Asilamadaki Engeller

HPV asilarinin ABD’de ilk onaylandig1 Haziran 2006’dan
bu yana sayisiz veri, HPV asilama programinin HPV enfeksi-
yonunu ve ilgili hastaliklar1 6nlemek ve de tedavi etmek i¢in
giivenligini ve etkinligini gostermistir. Bununla birlikte, yik-
sek as1 maliyetleri, erisilemezlik ve uygun depolama veya nak-
liye kosullarinin olmamasi gibi bir¢ok engel vardir (de Olive-
ira et al., 2019). Ek olarak, ¢ogu diisiik ve orta gelirli tilkede
HPYV ile ilgili bozukluklar ve ulusal as1 programlar1 hakkinda
kamuoyu bilgisi yoktur (Ladner et al., 2016). As1 kampanya-
lar1, HPV asilarinin giivenligi, etkinligi ve saglik uzmanlar1
hakkinda farkl sekilde dogru bilgiler saglamalidir (de Olive-
ira et al., 2019). HPV asilariin uygulanmasindaki temel zor-
luklar, asilarin her tiir HPV’ye karsi koruma saglamamasidir

(Brotherton, 2019).

SONUC

Son derece etkili HPV agilarinin yani sira rahim agzi1 kan-
seri taramasi ve tedavisine yonelik araclar sayesinde hastalik
azaltma hedeflerinin belirlenmesine olan ilgi artmistir. Mayis
2018’de DSO, bir halk sagligi sorunu olarak rahim agz1 kan-
serinin ortadan kaldirilmasina yonelik eylem c¢agrisinda bu-
lunmus ve 2020’de Diinya Saglik Asamblesi tarafindan ‘Bir
halk saglig1 sorunu olarak rahim agz1 kanserinin ortadan kal-
dirilmasint hizlandirmak icin kiiresel strateji’ kabul edilmistir
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(Markowitz and Schiller, 2021). Buna goére rahim agzi kanse-
rinin bir halk sagligi sorunu olmaktan ¢iktig1 bir dinya viz-
yonu amaglanmig ve 2030 yilina kadar kizlarin %901 15 yasina
kadar HPV asis1 ile tam olarak asilanmali, kadinlarin %70’i 35
yasina kadar ve yine 45 yasina kadar yuksek performans testi
ile taranmali hedefleri belirlenmistir (Geneva: World Health
Organization; 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO). Ayrica
diisiik ve diisiik orta gelirli iilkelerde 2030 yilina kadar bu he-
deflere ulasmanin sonucunda asagidaki olabilecekleri gosteren
bir matematiksel modelde bildirilmistir. Buna gére medyan
serviks kanseri insidans oraninin 2045’e kadar %42 ve 2120’ye
kadar %97 oraninda diisecegi ve 74 milyondan fazla yeni ser-
viks kanseri vakasinin 6nlenecegi paylasiimistir (Geneva: World
Health Organization; 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 1IGO).
HPV asilari, klinik deneylerde dikkate deger derecede et-
kinlik géstermistir ve veriler, HPV asilarimin giivenli oldugunu
gostermektedir (Markowitz and Schiller, 2021). HPV asilama
politikasi, yeni veriler elde edildikge ve hastalik azaltma hedef-
leri tartisildikca geliseceginden toplumda virtsle ilgili bilginin,
farkindaligin olusturulmasi gerekmektedir. HPV asilarina yo6-
nelik mevcut talep arz1 agsa da, mevcut Ureticilerin yani sira a1
gelistirmenin son asamalarindaki yeni Ureticilerin artan Gretim
kapasitesi mevcut a¢ig1 hafifletmeli ve daha fazla kiresel has-
talik 6nleme hedeflerinin gergeklestirilmesine izin vermelidir.
Yiksek as1 fiyatlar1 ve teslimattaki lojistik sikintilar nedeniyle
diisiik gelirli tlkelerde de kullanimin arttirilmas i¢in kiresel
bir kamu 6zel ortaklig1 olan ve asi Ureticileriyle birlikte ¢ali-
san Gavi The Vaccine Alliance vb olusumlara daha fazla ihti-
ya¢ oldugu agiktir.
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PREDICTORS OF DENTAL ATTENDANCE
FACTORS OF ADULTS IN TURKIYE

Ozlem Ekmekgi Glner* Nesrin Cilingiroglu**

ABSTRACT

Studies in dental public health recommend regular den-
tal attendance (RDA) for the protection and promotion of
oral health (OH) and for early diagnosis and treatment of
oral health-related problems. The relationship between irreg-
ular dental visits and untreated caries and periodontal disease
had been shown. Also, the relationship between RDA and so-
cioeconomic and sociodemographic characteristics have been
revealed by studies and the recommended frequency of visits
for each age group is of critical importance. The study is based
on secondary data of Turkey Health Survey (THS) conducted
by TURKSTAT in 2019 and included individuals at 15 years
of age and older with a total of 17,084 participants. Ethical ap-
proval was not obtained as the analysis were conducted with
secondary use of data. Last dental attendance (LDA) time was
categorized into three groups as ‘< 12 months’, ‘> 12 months’
‘Never’ and the relation between LDA and selected variables
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were evaluated with a significance value of p<0.001. The mean
age was 43.95 (SD=17.67) with a range of 15-98 years. In to-
tal, 36.4% of participants had LDA in less than 12 months,
56% within more than 12 months and 7.6% had never vis- ited
a dentist. Regarding the LDA, statistically significant dif-
ference was found according to all variables including gender,
marriage status, age group, education level, perceived OHS
and unmet dental care due to poverty in last 12 months. More
than half of the participants (56%) had LDA in more than 12
months and 7.6% of them never had a dental visit. The results
revealed a statistically significant higher difference for partici-
pants who were women, married, with older age, with high ed-
ucation level and with low perceived OHS. The recommended
frequency of dental visits is of critical importance in early di-
agnosis of dental caries, periodontal disease and oral cancer.
Public dental health institutions should take into account the
patterns which determine the barriers to oral healthcare ser-
vices regarding the OH outcomes of RDA.

Key words: Health care utilization; Dental health; Last den-
tal visit; Public health dentistry; Social predictors

OZET

Toplum agiz ve dis saghgi (TADS) alanindaki ¢aligmalar,
agiz ve dis sagligiin korunmasi ve gelistirilmesi ve agiz ve dis
saglig1 (ADS) ile ilgili sorunlarin erken teshisi ve tedavisi igin
diizenli dis hekimi ziyaretini 6nermektedir. Dlzenli dis hekimi
ziyaret durumu ile sosyoekonomik ve sosyodemografik 6zel-
likler arasindaki iliski calismalarla desteklenmistir ve her yas
grubu i¢in Onerilen ziyaret sikligi kritik 6neme sahiptir. Ca-
lisma, TUIK tarafindan 2019 yilinda gerceklestirilen Tiirkiye
Saglik Arastirmasi verileri ile yiirtitiildi ve 15 yas ve lizerin-
deki 17.084 katilimciy1 igerdi. Sekonder veri kullanildig1 i¢cin
etik onay alinmadi. Son dis hekimi ziyareti zamani ‘< 12 ay’,
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> 12 ay’ ‘Higbir zaman’ olarak {i¢ gruba ayrildi ve son ziya-
ret zamanu ile segilen degiskenler arasindaki iliski p<0.001 an-
lamlilik degeri ile degerlendirildi. Yas aralig1 15-98 arasinda
ve ortalama yas 43,95 (SD=17,67) idi. Toplamda, katilimcila-
rin %36,4’sinn son dis hekimi ziyareti 12 aydan énce, %56’s1
12 aydan fazlaydi ve %7,6s1 hi¢ dis hekimine gitmemisti. Son
ziyaret zamani ile ilgili olarak, cinsiyet, evlilik durumu, yas
grubu, egitim diizeyi, algilanan ADS ve son 12 ayda yoksul-
luk nedeniyle karsilanmayan dis bakimi olmak tizere tiim de-
giskenlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.
Katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%56) son ziyareti 12 ay-
dan uzun stre 6nce idi ve %7,6’s1 hi¢ dig hekimine gitmemisti.
Kadinlarda, evli olanlarda, yas artig1 ile, egitim diizeyi yuksek
olanlarda ve algilanan ADS diisiik olanlarda son 12 ayda dis
hekimi ziyaret siklig1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek bulundu. Dis c¢liriigii, periodontal hastaliklar ve agiz
kanserinin erken teshisinde dis hekimi ziyaretlerinin siklig1
onemlidir. TADS kurumlari, dis hekimi ziyaret sikligi ile ADS
arasindaki iliskiyi ve ADS hizmetlerine ulasimda bulunan en-
gelleri dikkate almalidir.

Anahtar sozcukler: Saglik hizmetlerinin kullanimi, Agiz
ve dis sagligi, Son dis hekimi ziyaret zamani, Toplum agiz ve
dis saghgi, Sosyal belirleyiciler

1. INTRODUCTION

Oral health problems which have negative impacts on daily
life quality and function have been emerging globally and im-
plementation of preventive programs while evaluating the oral
health of the community keeps its importance (Peres et al.,
2019). Prevention of oral health problems such as dental caries
and periodontal disease is possible with appropriate care and
approach (Birch et al., 2015). The achievement of such preven-
tion strategies and programs is only possible in case individuals
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can access and utilize health care services. Regular dental vis-
its are recommended for the protection and promotion of oral
health and for early diagnosis and treatment of oral health-re-
lated problems. It has been shown that there is a relationship
between irregular dental visits and both untreated caries and
periodontal disease (Aldossary et al., 2015; Talakey & Bernabe,
2019). Although different visit intervals are recommended for
different age groups, there is evidence that the recommended
frequency of visits for each group is of critical importance in
raising awareness of individuals and in early diagnosis of den-
tal caries, periodontal disease and oral cancer (National Col-
laborating Centre for Acute, 2004). The relationship between
regular dental visits and socioeconomic and sociodemographic
characteristics such as education level, age, sex, income, per-
ceived oral health and marriage status have been revealed by
increasing number of studies (Aldossary et al., 2015; Schnei-
der et al., 2019; Slack-Smith & Hyndman, 2004; Varela-Cen-
telles et al., 2020). Research on dental attendance frequency
has shown that, besides sociodemographic barriers, self-per-
ceived oral health status and the cost of dental treatment fac-
tors are also associated with dental attendance frequencies (EI-
lershaw, 2014; Guarnizo-Herrefio et al., 2021; Gulcan et al.,
2016; Marifio et al., 2014).

The studies present evidence on how eliminating the bar-
riers to oral healthcare services and health promotive attitudes
of adults may contribute to the frequency of dental attendance
thus, the oral health status (OHS) of individuals (Ellershaw, 2014;
Guarnizo-Herrefio et al., 2021; Giilcan et al., 2016; Marifio et
al., 2014; Reda et al., 2018). According to Turkey Health Sta-
tistics 2018 conducted by the Ministry of Health-Turkey, the
average number of dental visits per year for each person was
0.65 which was below the recommended frequency for both
preventive interventions and the early diagnosis also (Republic
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of Turkey Ministry of Health, 2015). Public dental health in-
stitutions should take into account the patterns which deter-
mine the barriers to oral healthcare services regarding the oral
health outcomes of regular dental visits. When we consider the
results of the studies revealing never, regular or irregular den-
tal attendance as a risk factor for OHS, such as the tooth loss,
it seems impossible to ignore this relationship (Aldossary et
al., 2015; Donaldson et al., 2008; Talakey & Bernabe, 2019).
Identifying the relationship between these factors is import-
ant to recognise and solve the pattern of barriers to dental at-
tendance in order to be able for the suitable prevention strat-
egies (Reda et al., 2018).

This study aimed to evaluate predictors of last dental atten-
dance (LDA) time by analyzing the possible factors which cre-
ate barriers for dental healthcare service utilizations in Turkey,
based on secondary data of Turkey Health Survey (THS) con-
ducted by Turkish Statistical Institute (TURKSTAT) in 2019.
Last dental attendance time was evaluated depending on the
factors which included sociodemographic characteristics in-
cluding sex, age, marriage status, education level, self-perceived
oral health and unmet dental care due to poverty.

2. MATERIALS AND METHODS

2.1. Ethical approval

Ethical approval was not obtained as the analyses were con-
ducted with secondary use of data. Permission from TURK-
STAT was received for the use of the micro data set.

2.2. Data and participants

The study is based on secondary data of THS conducted by
TURKSTAT in 2019. THS was carried out for determining the
health profile of individuals in Turkey. The survey sample which
consists of 23,199 individuals living in 9470 households, covers
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all households of the residential areas in Turkey. Sampling was
conducted by two-stage stratified probability cluster sampling
method for a cross-sectional epidemiological study by TURK-
STAT. This study included individuals at 15 years of age and
older including 17,084 participants. For the present study, so-
cio-demographic data within the ‘Household Form’ in ‘15 years
and older age group questionnaires’ of THS was analyzed. De-
pendent variable was the ‘last dental attendance time (LDA)’
categorized into three groups according to the time of last den-
tal visit as ‘<12 months’, “>12 months’ and ‘Never’. The asso-
ciation between selected variables which were sex, age group,
marriage status, education, perceived oral health and unmet
dental care due to poverty in last 12 months were evaluated.

2.3. Statistical analysis

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
23.0.0.3 (IBM, Armonk, NY, USA) was used in data analysis.
Statistical significance level was determined as p<0.01. Age,
marriage status and education level variables were regrouped
for the analysis. Age variable was grouped as ‘15-24°, 25-34°,
‘35-44°,°45-54, °55-64’, *65-74” and >75 years. Participants who
never got married, got divorced and whose spouse had died
were regrouped as ‘not married’. Education levels of general
secondary school, technical secondary school and elementary
school were regrouped as ‘secondary school’. Master and PhD
degrees were regrouped as ‘postgraduate’ education level. Fre-
quencies and percentages were used for the presentation of the
descriptive statistics. For determining whether there is a statisti-
cally significant difference between LDA time and the categor-
ical variables, Chi-square test was used. Bonferroni’s multiple
comparison test was used to find out the association between
the groups of the categorical variables.
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3. RESULTS

The selected study sample’s mean age was 43.95 (SD=17.67)
with a range of 15-98 years which includes 17,084 individu-
als. The distribution of characteristics of participants accord-
ing to LDA time is shown in Table 1. Of the participants, 54.4%
were women and most of them were married (69.6%). In to-
tal, 36.4% of participants had a dental visit within less than
12 months, 56% within more than 12 months and 7.6% had
never visited a dentist. Among the participants, 8% were illit-
erate while nearly one third of them (32.8%) had a primary
school degree. The share of participants with graduate educa-
tion was 10.6% and 1.9% had a postgraduate education. Most
of the participants reported their OHS as ‘good’ (43.1%). The
frequency for the unmet dental care due to poverty within 12
months was 10.9%.

Regarding the LDA, statistically significant difference was
found according to all variables including gender, marriage sta-
tus, age group, education level, perceived OHS and unmet dental
care due to poverty in last 12 months (<0.001). The frequency
of the participants who had LDA within the last 12 months was
found highest among graduate (48.4%) and postgraduate edu-
cation (47.1%) levels. The frequency of those who never had a
dental attendance was lowest among graduate education lev-
els (3.7%) and highest for those who never attended a school
(29.8%) and who were illiterate (25.4%) (Table 1).

Table 1. Distribution of participants’ characteristics according to
last dental attendance time

n (17084) Total <12 months > 12 months Never P-value?
n (%)° n (%)° n (%)° n (%)°

Total 17084 (100.0) 6214 (36.4) 9574 (56.0) 1296 (7.6)

Sex <0.001

Men 7784 (45.6) 2716 (34.8) 4371 (56.2) 697 (9.0)

Women 9300 (54.4) 3498 (37.5) 5203 (55.9) 599 (6.4)
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n (17084) Total <12 months > 12 months Never P-value?
Marriage status <0.001
Not married¢ 5358 (31.4) 1921 (35.9) 2845 (53.1) 592 (11.0)
Married 11726 (68.6) 4293 (36.6) 6729 (57.4) 704 (6.0)
Age <0.001
15-24 2730 (16.0) 1033 (37.8) 1230 (45.1) 467 (17.1)
25-34 3070 (18.0) 1289 (42.0) 1520 (49.5) 261 (8.5)
35-44 3395 (19.9) 1371 (40.4) 1818 (53.5) 206 (6.1)
45-54 2918 (17.1) 1073 (36.8) 1700 (58.3) 145 (5.0)
55-64 2513 (14.7) 843 (33.5) 1559 (62.0) 111 (4.4)
65-74 1590 (9.3) 452 (28.4) 1070 (67.3) 68 (4.3)
>75 868 (5.1) 153 (17.6) 677 (78.0) 38 (4.4)
Education <0.001
None 823 (4.8) 245 (29.8) 507 (61.6) 71 (8.6)
Illiterate 1371 (8.0) 348 (25.4) 885 (64.6) 138 (10.1)
Primary 5612 (32.8) 1827 (32.6) 3435 (61.2) 350 (6.2)
Secondary school® 2965 (17.4) 1066 (36.0) 1515 (51.1) 384 (13.0)
High school 3246 (19.0) 1298 (40.0) 1733 (53.4) 215 (6.6)
Vocational school 934 (5.5) 402 (43.0) 475 (50.9) 57 (6.1)
Graduate 1808 (10.6) 875 (48.4) 866 (47.9) 67 (3.7)
Postgraduate’ 325 (1.9) 153 (47.1) 158 (48.6) 14 (4.3)
Perceived oral health <0.001
Very good 843 (4.9) 256 (30.4) 443 (52.5) 144 (17.1)
Good 7360 (43.1) 2431 (33.0) 4192 (57.0) 737 (10.0)
Fair 5541 (32.4) 2200 (39.7) 3106 (56.1) 235 (4.2)
Poor/Very poor 3340 (19.6) 1327 (39.7) 1833 (54.9) 180 (5.4)
Unmet dental care due to poverty in last 12 months <0.001
Yes 1864 (10.9) 806 (43.2) 965 (51.8) 93 (5.0)
No 13578 (79.5) 5245 (38.6) 7385 (54.4) 948 (7.0)
Not needed 1642 (9.6) 163 (9.9) 1124 (745) 255 (15.5)

#Pearson chi square. *Column percentage, Row percentage.
dContains: never married (n=3610), divorced (n=574), spouse died (n=1174).
¢Contains: general (n=1787), technical (n=58) and elementary (n=1120) secondary school.
-Contains: master (n=275) and PhD (n=50) degrees.
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The results revealed a statistically significant difference be-
tween men and women, showing that the frequency of women
who had a dental visit in last 12 months (37.5%) were more
than men (34.8%) and the frequency of men who never had a
dental visit before (9%) was significantly higher than women
(6.4%). For both genders, more than half of the participants
(56%) had LDA more than 12 months ago. (Figure 1).

B 12 months M= 12months ®Never

100

40
> -
0 — —
Men

Women

Figure 1. Last dental attendance time according to sex (%).

There was a significant difference according to marriage
status showing that the percentage of participants who had a
dental visit within the last 12 months was higher among mar-
ried participants (36.6%) than unmarried (35.9%). On the con-
trary, the percentage for those who never had a dental visit be-
fore was significantly higher among those who were married
(11%) (<0.001) (Table 1).

When the difference according to the age groups is eval-
uated, as the age increases, the frequency of participants who
never had a dental visit shows a decline. While 4.54% of the
participants in the age group of 75 years and older never had
a dental attendance, 17.1% of participants in the 15-24 age
group never had a visit before. When compared, the frequency
of those who had LDA in less than 12 months was the highest
in the 25-34 age group (42%), while the lowest was in those
aged 75 years and over (17.6%) (Figure 2).
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Figure 2. Last dental attendance time according to age (%).

When the perceived OHS level was compared, the frequency
of the participants who never had a dental visit decreased as
the perceived OHD increased.

mNever ®>12months ®<12months
Poor/very poor

Fair

Good

il

Very good

]

20 40 60 80 100

Figure 3. Last dental attendance time according to self-perceived
oral health (%).

Regarding perceived OHS, the participants who reported
their OHS as very good had the lowest frequency of having a
dental attendance in the last 12 months (4.9%) (Figure 3). 10.9%
of the participants reported that they had an unmet dental care
due to poverty in the last 12 months (Figure 4).
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mYes w®No = Notneeded

Figure 4. Unmet dental care due to poverty in last 12 months (%).

4. DISCUSSION

This study which aimed to evaluate possible predictors of
LDA time, analyzes selected sociodemographic and socioeco-
nomic characteristics of individuals as predictors, in Turkey.
Statistically significant difference for all variables were found
including gender, marriage status, age, education level, per-
ceived oral health and unmet dental care due to poverty in
last 12 months.

The frequency of participants who had LDA within last year
were slightly lower than the results of a previous study con-
ducted in 2004 by Mumcu et al., which reported that 40.4% of
adults had dental attendance within last 12 months (Mumcu
et al., 2004)

More than half of the participants (56%) had LDA in more
than 12 months and 7.6% of them never had a dental visit. A
recent data from Health Statistics 2018 Turkey reported that
the average number of dental visits was 0.61 per year, in other
words, an individual in Turkey had a dental visit in every 24
months (“Republic of Turkey Ministry of Health, 2015). This
number is quite low in terms of prevention related to oral
health and early diagnosis and treatment of dental and peri-
odontal problems. While interpreting the data considering the
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LDA time in Turkey, it is also necessary to consider barriers
for dental healthcare services within the public health services.

The results of a study in Turkey showed that utilization of
dental services were more frequent among women and higher
among individuals with higher levels of education (Mumcu et al.,
2004). Findings of this survey by TURKSTAT which indicates
the frequency of dental visits was higher among women, were
in line with previous studies (Mumcu et al., 2004; Skaret et al.,

2003; Slack-Smith & Hyndman, 2004; Thomson et al., 2010).

The highest frequency of the participants who never had a
dental visit was among 15-24 age group (17.1%) which was op-
posite of previous studies (Varela-Centelles et al., 2020; Slack-
Smith & Hyndman, 2004) which revealed that regular dental
healthcare use was lower as the age increased. Another study
showed no statistical significant difference by age (Redaetal.,
2018). According to the data of the Oral Health Profile Tur-
key Research (2004), the participants who had LDA within less
than a year was 42.6% for 35-44 age group and 20.2% for 65-
74 age group (Gokalp et al., 2007).

The results supported previous studies which indicate that
the frequency of dental visits is higher among the adults which
have a higher education level (Aldossary et al., 2015; Mumcu
et al., 2004; Schneider et al., 2019; Turkish Dental Association,
2015; Varela-Centelles et al., 2020).

In this study, as perceived OHS level increased, the fre-
quency of the participants who never had a dental visit de-
creased, but conversely, it increased in other studies (Adunola
et al., 2019; Ellershaw, 2014). Of the study group, 5% of par-
ticipants reported that they had an unmet dental care due to
poverty within last 12 months. It has been underlined many
times that it is possible for individuals to benefit from health
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services in case they are accessible emphasizing the socioeco-
nomic inequalities which create barriers for this accessibility
(Whitehead, 1992).

A limitation of this study is that the data from the partic-
ipants rely on personal statements. Besides, oral examinations
of the participants could support a predicton for OHS of in-
dividuals. On the other hand, strength of this study is the rep-
resentative sample size creating a cross-sectional study data
with secondary analysis. Studies including oral examinations
could help to find out the possible relationship between LDA
and OHS in Turkey.

5. Conclusion

Due to socioeconomic and sociodemographic factors, the
percentage of individuals who have dental visits regularly is low
in Turkey, thus creating a barrier for the protection and pro-
motion of oral health and for early diagnosis and treatment of
oral health-related problems. Studies reveal that education level,
age, sex, income, perceived oral health and marriage status are
associated with LDA time. Taking into consideration these fac-
tors, further studies and interventions can be conducted to de-
termine and eliminate these barriers.
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FLORID TUKETIiMi VE NOROTOKSISITE
FLUORIDE CONSUMPTION AND NEUROTOXICITY

Seyma Kalkuz*, Selma Firat**

OZET

Flor 1886°da kesfedilmis, yiiksek derecede reaktif bir bi-
lesiktir. Florid olarak toprak, hava, yiyecekler ve suda bulun-
maktadir. Esansiyel bir element olarak bilinmemesine ragmen,
viicuttaki temel gorevleri nedeniyle viicuda alim1 gerekli bir
elementtir. Viicutta en ¢ok kemik ve dislerle birlikte iskelet
sisteminde bulunmaktadir. Ortalama iskelet 2,5 mg flor iger-
mektedir Floridin dis iizerine etkileri ilk olarak 1909 yilinda
kesfedilmistir. Sonrasinda florid igeren suyun dental florozisi
minimize ettigi ve dis ¢liriiklerine kars1 koruyucu oldugu kes-
fedilmistir. Basta pek cok iilke tarafindan bu goriis kabul edi-
lip sulara flor eklense de giiniimiizde ¢ok az iilke hari¢c ¢ogu
iilke saglik iizerine olumsuz etkileri olabilecegi endisesinden
dolayi su florlama islemini durdurmustur. Flor ile ilgili endise
duyulan en onemli saglik sorunlarindan biri beyin gelisimi
Uzerine etkisidir. Flor kan-beyin bariyerini agabilmekte ve be-
yinde birikerek norotoksisiteye yol agabilmektedir. Hamilelik
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doéneminde ise plasentaya kolayca gegebildigi diistiniilmektedir.
Gelisme doneminde 6zellikle beyin, yetiskin bir bireyin bey-
nine gore daha hassas oldugu i¢in toksik maddelerin yarata-
cag1 hasar bu donemde daha tehlikelidir. Bu nedenle 6zellikle
hamilelik ve gelisme doneminde yiiksek flor alimimin yarata-
cag1 olumsuz etkilerden endise duyulmaktadir. Floridin beyin
morfolojisi ve biyokimyasin1 degistirerek norolojik gelisim, 6g-
renme ve hafiza gibi biligsel siirecleri etkiledigi bildirilmekte-
dir. N6ron hacmini diisiirerek merkezi sinir sistem homeos-
tazin1 olumsuz etkiledigi ve biiylimenin diizenlenmesi, hiicre
farklilagsmasi, apoptozis ve gen ekspresyonunu etkileyen pro-
teinlerin aktivitesini degistirdigi bildirilmektedir. Ayrica sinir
hicreleri mitokondrilerinde oksidatif stresi artirarak mitokond-
rial membranda degisikliklere sebep oldugu gosterilmektedir.
Glincel ¢aligmalar yiiksek flor seviyesinin beyinde ¢esitli me-
kanizmalarla bozukluklara sebep oldugunu, zeka seviyesi ve
biligsel performansta (6zellikle hafiza ve 6grenme) diisiislere
sebep oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak insan ¢alismala-
rinin azlig1 sebebiyle flor toksisitesinin ve basta beyin bolge-
leri olmak (izere biligsel gelisim ve zeké gelisimi Uzerine etki-
sini gosterdigi mekanizmalarin aydinlatilmasi i¢in daha fazla
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Florid, Norotoksisite, Bilissel Gelisim,
Zeka Gelisimi, Saglik

ABSTRACT

Fluorine is a highly reactive compound discovered in 1886.
It is found in soil, air, food, and water as fluoride. Although
it is not known as an essential element, it is a necessary ele-
ment to be taken into the body due to its basic functions in the
body. It is mostly found in the skeletal system including bones
and teeth. The average skeleton contains 2.5 mg of fluorine.
The effects of fluoride on teeth were first discovered in 19009.
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Later, it was discovered that water containing fluoride mini-
mizes dental fluorosis and protects against dental caries. Al-
though this view was accepted by many countries and fluorine
was added to the waters, most countries have stopped the water
fluoridation process today due to the concern that it may have
negative effects on health. One of the most important health
issues of concern about fluorine is its effect on brain develop-
ment. Fluorine can cross the blood-brain barrier and accu-
mulate in the brain, causing neurotoxicity. It is thought that it
can easily cross the placenta during pregnancy. Since the brain
in the development period is more sensitive than the brain of
an adult, the damage caused by toxic substances is more dan-
gerous during this period. For this reason, there are concerns
about the negative effects of high fluoride intake, especially
during pregnancy and development. It is reported that fluo-
ride affects cognitive processes such as neurological develop-
ment, learning, and memory by changing brain morphology
and biochemistry. It has been reported that it negatively affects
the central nervous system homeostasis by decreasing the neu-
ron volume, and it changes the activity of proteins that affect
growth regulation, cell differentiation, apoptosis, and gene ex-
pression. It has also been shown to cause changes in the mito-
chondrial membrane by increasing oxidative stress in the mito-
chondria of nerve cells. Recent studies reveal that high fluorine
levels cause disorders in the brain with various mechanisms,
and cause decreases in intelligence level and cognitive perfor-
mance (especially memory and learning). However, due to the
scarcity of human studies, more studies are needed to eluci-
date the mechanisms by which fluorine toxicity and its effects
on cognitive development and intellectual development, espe-
cially in brain regions.

Keywords: Fluoride, Neurotoxicity, Cognitive Develop-
ment, Intellectual Development, Health
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1. GIRIS

Flor 1886 yilinda Henri Mossan tarafindan kesfedilen, yik-
sek derecede reaktif bir bilesiktir. Florid olarak toprak, hava,
yiyecekler ve suda bulunmaktadir. Floridin dis Uzerine etkileri
ilk olarak 1909 yilinda kesfedilmistir. 1931°den sonra florozis
epidemiyolojisi arastirilmaya baglanmigtir. (Peckham & Awo-
feso, 2014). Sonrasinda 1.0 ppm (milyonda bir) florid igeren
suyun dental florozisi minimize ettigi ve dis cliriiklerine kars1
koruyucu oldugu kesfedilmistir (Dean & Elvove, 1937). ABD
Halk Saghig1 Servisi tarafindan 1 ppm dozu kabul edilmis ve
1950°de su florlama programlarinin yaygimn sekilde kullanil-
mas1 desteklenmistir. Sonrasinda pek cok iilke tarafindan da
bu goriis kabul edilip sulara flor eklense de, glinimiizde ¢ok
az llke hari¢ ¢ogu iilke saglik {izerine olumsuz etkileri olabi-
lecegi endisesinden dolay1 su florlama islemini durdurmustur
(Peckham & Awofeso, 2014).

Flor ile ilgili endise duyulan en 6nemli saglik sorunlarin-
dan biri beyin gelisimi iizerine etkisidir (Y. G. Long et al., 2002;
Pan, Lu, Yin, Chen, & He, 2015; Wei et al., 2018; Zhu et al.,
2017). Flor kan-beyin bariyerini asabilmekte, hamilelik done-
minde ise plasentaya kolayca gegebildigi diistiniilmektedir. Bu
nedenle 6zellikle hamilelik ve gelisme doneminde yiiksek flor
aliminin yaratacagi olumsuz etkilerden endise duyulmaktadir
(Sun, Zhang, Xue, Niu, & Wang, 2018). Gelisme doneminde
ozellikle beyin, yetiskin bir bireyin beynine gore daha hassas
oldugu icin toksik maddelerin yaratacagi hasar bu donemde
daha tehlikelidir. Caligmalar yiiksek flor aliminin zeka gelisi-
mine ve biligsel performansa olumsuz etkilerini ortaya koy-
maktadir. Bu makale ile yiiksek florun beyinde birikimi sonucu
gorilen norotoksisitenin etkilerinin ve altta yatan mekanizma-
lar agiklanmasi amaglanmaigtir.
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2. FLORIDIN GOREVLERI, DIYET KAYNAKLARI

VE TOKSISITESI

Flor, periyodik cetvelin 7A grubunda bulunan elektrone-
gatifligi oldukca yiiksek ametalik bir elementtir. Florid ise flo-
run metal, non-metal ya da organik bilesiklere baglanmasiyla
olusan iyonize olmus halidir (Gropper & Smith, 2012). Florid,
neredeyse tiim i¢cme sularinda ve toprakta bulunan dogal bir
elementtir. Esansiyel bir element olarak bilinmemesine rag-
men, viicuttaki temel gorevleri nedeniyle viicuda alim1 gerekli
bir elementtir. Viicutta en cok kemik ve dislerle birlikte iskelet
sisteminde bulunmaktadir. Ortalama iskelet 2.5 mg flor iger-
mektedir (Mahan, 2008).

Diyetle alman floridin yaklagik 30 dakika sonra yaris1 gast-
rointestinal traktan pasif diftizyon ile emilmektedir. Buytk bir
miktar1 mideden emilirken, az bir miktar da ince bagirsaktan
emilir. Ozellikle sodyum floriir gibi ¢dziinebilir formlarmin
emilimi ¢cok yuksektir. Coztiinemeyen iyonlarla birlikte alindi-
ginda emilim oran1 %10-25"e kadar diigmektedir. Florid dengesi
yasa bagli olarak emilen ve atilan miktara gore degismektedir.
Cocuklarda gelisme donemi nedeniyle %80’e kadar1 dokular ta-
rafindan tutulurken, genclik ve yetiskinlik doneminde %50’si
dokular tarafindan tutulmakta, %50°’si ise atilmaktadir. Yasli-
lik doneminde ise atim, emilen miktardan daha fazladir (Gib-
ney, Vorster, & Kok, 2002).

Floridin vicutta bilinen bir metabolik goérevi yoktur. Te-
mel fonksiyonu dislerde ve kemikte florapatiti olusturmaktir.
Dis gelisimi doneminde florid alim1 dis minesi kristalleri tara-
findan florid alim1 ve florhidroksiapatite doniisiimii sayesinde
karyostatik etki saglamaktadir. Florid i¢in 3 etki mekanizmas1
tanimlanmaktadir:

» Florid iyonlar1 dis gelisim doneminde florlanmig hidrok-

siapatit olusturmak icin hidroksiapatitin bazi hidroksil



56 Florid Tuketimi ve Norotoksisite

gruplarinin yerini alir. Bu yolla, dis minesi kristalleri-
nin stabilitesini arttirir.

» Tikiirtikteki diisiik florid konsantrasyonlar1 demine-
ralizasyon oranini azaltabilir ve erken ¢iiriik lezyonla-
rin remineralizasyonunu artirabilir. Dig minesi organik
asitlerle demineralize edildiginde, disten kalsiyum, fos-
fat ve florid dis minesi yuzey katmanlarna geri yayila-
bilir ve yeniden kristallesmeyi hizlandirabilir.

» Florid, asidojenik plak bakterileri izerinde antimik-
robiyal bir etkiye sahiptir. Ylksek konsantrasyonlarda
florid, dis plaginda bulunan S. Mutanlarin biiylimesini
inhibe eder, diisiik konsantrasyonlarda bakteri enzimle-
rini inhibe eder. BOylece fermente edilebilir karbonhid-
ratlarin katabolizmasindan asit liretimini azaltir (Ross
AC, 2012).

Florlanmis su ve florlu su ile hazirlanmis yiyecek ve ige-
cekler disinda ¢ogu besinin florid igerigi 0.05 mg/100 gramdan
daha azdir. Deniz iirtinleri florid agisindan zengindir. Tatli su
baliginin flor igerigi, tuzlu su baligina gore daha azdir. 1 fin-
can ¢ay 1 mg flor igerebilir. Cayin flor icerigi demleme siire-
sine gore degisebilir. Diyetle alim disinda, florlu dis macunlari
ve teflon tavada pisirilen yemekler de flor alimini artirabilir
(Mahan, 2008).

Diger iz elementler gibi florid de asir1 miktarda tiiketildi-
ginde vicutta toksik etki gostermektedir. Toksik miktar yetis-
kinler igin 10 mg/gun olarak bildirilmektedir (Dary & Hurrell,
2006). Hafif florozis dis fonksiyonunda herhangi bir etkiye se-
bep olmazken, orta ve siddetli florozis dis renginde estetik ola-
rak hos olmayan degisimlere ve yiizey duzensizliklerine sebep
olmaktadir. Toksisite sonucunda iki tiir florozis goriilmekte-
dir: Dis minesi florozisi ve iskelet florozisi. Dig minesi florozisi
dis ¢ikisindan onceki gelisim donemindeki maruziyette mey-
dana gelmektedir. Yani dis gelisim dénemi tamamlanincaya
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kadar (8 yasina kadar) goriilme riski devam eder. Iskelet flo-
rozisi ise U¢ asamalidir:

- 1. asama: Eklemlerde agr1, sertlik, pelvis ve omurgada
osteoskleroz ile karakterizedir.

- 2. vee 3. asama: Uzun kemiklerde osteoskleroz ve muh-
temel osteoporoz, kas erimesi, omurga hiperkalsifikas-
yonundan kaynaklanan nérolojik defektlerle karakteri-
zedir (Gibney et al., 2002).

2.1. Florid ve Merkezi Sinir Sistemi
Floridin beyin morfolojisi ve biyokimyasinda degistirerek
norolojik gelisim, 6grenme ve hafiza gibi biligsel siirecleri et-
kiledigi bildirilmektedir (Basha, Rai, & Begum, 2011b; Han et
al., 2014; Valdez-Jiménez, Fregozo, Beltran, Coronado, & Vega,
2011; Zheng, Sun, Ke, Ouyang, & Zhang, 2016). Heterodimer
tibdlinlerden olusan mikrotibdiller hicre sitoiskeletini olustu-
rurlar. Sitoiskeletin uygun yapida olmasi, néronlarin fonksiyon-
larin1 yerine getirmesinde biylk 6nem tasimaktadir. Mikrotu-
billerin yapisindaki bozulmalar dendrit ve akson hiicrelerinde
bozulmalara, Purkinje hiicrelerinin sayilarinda azalmaya sebep
olmaktadir (Dec et al., 2017). Bir hayvan galismasinda fareler
kontrol grubu ve Ug¢ ayr1 deney grubu olmak tizere dort gruba
ayrilmistir. Deney grubundaki farelere 60 guin boyunca agizdan
25, 50 veya 100 mg/L sodyum flor verilmistir. Farelerin hipo-
kampus mikrotiibul yapilarina ve Tubala ve TubB2a ifadelerine
bakilmistir. Sonucgta, florid verilen gruplarda mikrottbullerin
elastikiyetini kaybettigi, Tubala ve Tubf2a’nin gen ve protein
seviyelerinin azaldig1 gosterilmistir (Ruiyan Niu et al., 2015).
Flor birikiminin beyinde néronlarin ribozom ve RNA ya-
pilarinda bulunan Nissl hicrelerinde diistise sebep oldugu
one surtlmektedir. Floridin néron hacmini diisiirerek mer-
kezi sinir sistemi homeostazini olumsuz etkiledigi ve blyiume-
nin dizenlenmesini, hiicre farklilasmasini, apoptozisi ve gen
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ekspresyonunu etkileyen proteinlerin aktivitesini degistirdigi
bildirilmektedir. Ayrica sinir hiicreleri mitokondrilerinde ok-
sidatif stresi artirarak mitokondrial membranda degisikliklere
sebep oldugu gosterilmektedir (Dec et al., 2017). Bir ¢caligmada
yuksek florid aliminin stiperoksit dismutaz aktivitesini azalt-
t1g1, nirtik oksit sentaz aktivitesini ise arttirdig1 gosterilmistir
(Shuhua, Ziyou, Ling, Fei, & Sun, 2012). Floridin etkiledigi di-
stiniilen diger bir mekanizma da norotransmitter metaboliz-
masidir. Uzun sire florid tuketiminin, merkezi sinir sitemin-
deki tim norotransmitterlerin %30’unu olusturan ve hafiza,
ogrenme gibi sureglerden sorumlu glutamatin beyin konsant-
rasyonlarinda diisiise sebep oldugu ileri siiriilmektedir. Gluta-
matin disinda; serotonin, dopamin, norepinefrin, asetilkolin ve
epinefrin gibi diger norotransmitterlerin salinimlarini da etki-
lemektedir (Dec et al., 2017). Bununla beraber, ratlar izerinde
yapilan bir ¢alismada sodyum flor takviyesi sonucu yiikselmis
florid seviyelerinin epinefrin, serotonin ve glutamat seviyele-
rini arttirdig1, norepinefrin, asetilkolin ve dopamin seviyele-
rini diistirdiigii gosterilmistir. Ayrica lipid peroksidasyonunda
artig ve antioksidan savunma sisteminde bozulma saptanmis-
tir (Reddy et al., 2014). Kronik florid aliminin beyin disfonk-
siyonuna etkisini inceleyen bir calismada, ratlara 7 ay boyunca
icme suyu ile 30 ve 100 ppm florid verilmis ve 6grenme ve ha-
fiza gibi bilissel siireclerde dnemli bir rol oynayan néronal ni-
kotinik asetilkolin reseptdr (NnAChRs) seviyelerine etkisi ince-
lenmistir. Calisma sonunda, 100 ppm verilen grupta nAChR
a4 altunite seviyelerinde 6nemli miktarda bir diistis goraltr-
ken, 30 ppm verilen grupta diisiis goriilmemistir. Ancak a4 al-
tlnite seviyelerinde hem 30 ppm hem de 100 ppm gruplarinda
onemli miktarda diisiis gozlenmistir (Y.-G. Long et al., 2002).

Noroplastisite, beynin i¢ veya dis ortamdaki degisikliklere
yapisal olarak uyum saglama yetenegi olarak tanimlanmaktadir
(Kraus, Castren, Kasper, & Lanzenberger, 2017). Olusumunda
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birgok farklit mekanizma rol oynamaktadir. Bu mekanizmalar-
dan birinin beynin bazi bolgelerinde yeni néron olusumu ola-
rak tanimlanan ndérogenez oldugu one stiriilmektedir. Omurga
yogunlugunda ve sinaptogenezde bir artigla beraber olgunlas-
mis ndral morfolojinin modifikasyonunun da diger bir meka-
nizma oldugu disiiniilmektedir. Fonksiyonel diizeyde, uzun
vadeli gliclenme (LTP), plastisiteyi yonlendiren ana meka-
nizma olarak gériinmektedir. Sinaptik plastisite ise bilgiyi al-
gilama, degerlendirme, saklama ve sonraki uyaricilara gore si-
naptik aktarmmi degistirme yetenegi olarak tanimlanmaktadir.
Noroplastisiteyle ilgili genlerin epigenetik mekanizmalar ta-
rafindan transkripsiyonel diizenlenmesi ayn1 zamanda sinap-
tik plastisiteye katki saglamaktadir (Kraus et al., 2017; Levy et
al., 2018). Aktif mikroglia, timor nekroz faktori (TNF-a) ve
interlokin-1p (IL-1B) dahil olmak {izere gesitli sinaptik olarak
aktif molekiillerin salinmas1 yoluyla sinaptik plastisiteye kat-
kida bulunabilir. IL-1p seviyelerinde artis hipokampus LTP’de
yasa bagli bir bozukluga yol agabilir. Bir ¢alismada, floridin si-
naptik plastisite lizerine etkilerini aragtirmak amaciyla sinap-
tofisin (SYP), postsinaptik density protein 95 (PSD-95), LTP
ve GIuR2 seviyeleri ve NMDAR2 bakilmistir. 1, 2 ve 3. grup-
taki ratlara 4 hafta boyunca sirasiyla 0, 60, 120 ppm (mg/L)
florid verilirken; 4, 5 ve 6. gruptakilere 12 hafta boyunca sira-
styla ayn1 dozlar verilmistir. Florid maruziyetinin mikroglia ak-
tivitesini arttirdig1 ve pro inflamatuar sitokin salinimini uyar-
dig1 gosterilmistir. Tiim gruplarda floridin LTP’yi baskiladig1
gosterilmistir. 12 hafta boyunca florid alanlarda GluR2, NM-
DAR2p ve PSD-95 protein seviyeleri onemli 6l¢iide azalmis-
tir. Calisma sonucunda, floridin sinaptik plastisite {izerindeki
bu etkilerini mikroglia tarafindan uyarilan noroinflamasyonla
iligkili olarak gerceklestirdigi sonucuna varilmistir (Yang et al.,
2018). Literattrdeki diger glincel calismalar da yuksek floridin



60 Florid Tuketimi ve Norotoksisite

sinaptogenez ve sinapslar tzerine bozucu etkilerini destekle-
mektedir (Jiang et al., 2019; R. Niu et al., 2018).

2.2. Florid ve Noroinflamasyon

Merkezi sinir sisteminde ger¢eklesen inflamasyon, immdan
yanittan sorumlu genleri yoneten en blytk transkripsiyon fak-
torl olan nukleer transkripsiyon faktori kB’yi (NF-kB) aktive
eder. Floridin, BV2 mikroglia NF-kB aktivitesini uyardig1 gos-
terilmistir. Ayrica florid alimina yanit olarak salinan intelo-
kin 1 (IL1) ve tiimdr nekroz faktorii o’nin (TNF-a) NF-xB’yi
aktive ettigi bulunmustur. NF-xB’nin aktivasyonu nitrik ok-
sit iretimini artirir ve noroinflamasyonda kilit bir enzim olan
siklooksijenaz 2 (COX2) salinimina sebep olur. Florid sitokin
sekresyonunu uyararak ve makrofaj ve mikrogliay1 direkt et-
kileyerek de ndroinflamatuar strece sebep olabilir (Goschor-
ska et al., 2018). Bir calismada, 12 mg/kg’dan fazla sodyum flo-
rdr alimimin NF-kB yolu iizerinden inflamatuar yanita sebep
oldugu ve anti-inflamatuar sitokin salinimini azalttig bildiril-
mistir (Luo et al., 2017). Baska bir ¢alismada sodyum flortrtin
reaktif oksijen tirleri (ROS) bagimli NF-«B sinyalizasyonunu
arttirarak farelerin dalaklarinda apoptozise sebep oldugu gos-
terilmistir (Deng et al., 2017).

Oksidatif stres hidroksil radikallerin Gretimini indikleye-
rek apoptozis icin Kilit rol oynayan NF-xB aktivasyonuna se-
bep olur (Goschorska et al., 2018). Farkli doz (0,12,24 ve 48
mg/kg) sodyum floriir aliminda sinyal molekiilleri ve inflama-
tuar sitokinleri inceleyen bir calismada fare karacigerleri ana-
liz edilmistir. 12 mg/kg’dan fazla sodyum floriir aliminmn in-
terlokin-1B (IL-1pB), interlokin-6 (IL-6), interlokin-8 (IL-8),
COX-2 gibi proinflamatuar aracilarin iiretimini artirarak he-
patik inflamatuar yaniti, apoptozis sinyal diizenleyici kinaz 1
(ASK1) protein seviyelerini ve NF-«xB aktivasyonunu arttirdigi
gosterilmistir (L. Chen et al., 2019). Baska bir ¢alismada deney
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grubu ratlara 10 hafta boyunca 60-120 ppm florid ve kontrol
grubuna deiyonize su verilmistir. Deney grubunda florid kon-
santrasyonlar1 arttik¢a ratlarin néron apoptozisinin de arttig1
bulunmustur. Kontrol grubuna gére deney grubunda Bax pro-
tein ekspresyonu artarken, Bcl-2 protein ekspresyonu azalmis-
tir. IL-1p ve IL-6 seviyeleri deney grubu ratlarin hipokampus
ve kortekslerinde anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir. 120 ppm
florid alan grupta hipokampus mikroglia hiicreleri TNF-a im-
munoreaktivitesi 6nemli derecede yiiksek ¢ikmistir (Yan et al.,
2016). Yine, baska bir ¢calisma da 24 saat i¢in 40 ve 60 mg/L
flor alimmin ndroblastoma SH-SY5Y hiicrelerinde apoptozise
yol a¢tigin1 gostermektedir (Tu et al., 2018).

2.3. Florid, Gelisimsel Norotoksisite ve Biligsel Gelisim

Florid kan-beyin bariyerini gegerek ndrotoksisiteye sebep
olabilir, biligsel ve mental gelisimi bozabilir (Basha, Rai, & Be-
gum, 2011a; Duan, Jiao, Chen, & Wang, 2018). Bir meta-ana-
lizde, yuksek florid seviyelerinin bulundugu bélgelerde yasayan
cocuklarin 1Q skorlarinin diisiik florid seviyelerinin bulundugu
bolgelerdeki cocuklara gore dnemli dlglide daha diisiik oldugu
gosterilmistir. Dahil edilen ¢alismalarda florid ile 1Q diisiik-
ligiiniin iliskilendirildigi dozlar ise 1 mg/L’den fazladir (Choi,
Sun, Zhang, & Grandjean, 2012). Baska bir meta-analizde, yik-
sek florid igeren su tuketiminin ¢ocuklarda diisiik zeka puan-
lar1 ile iliskili oldugu, florid seviyesi arttik¢a zeka puanlarinin
diistiigii gosterilmistir (Duan et al., 2018). Yuksek florid ice-
ren (1.40 mg/L) alanlar ile disiik florid iceren alanlarda (0.63
mg/L) yasayan ¢ocuklarin IQ puanlarinin karsilastirildig: bir
calismada, yuksek florid alimt ile I1Q puanlari arasinda negatif
iliski bulunmus ve yiiksek florid aliminin biligsel bozukluklar
iligkili oldugu saptanmistir (Zhang et al., 2015). Kesitsel bir ¢a-
lisma da yine 1Q puanlari ile florid seviyeleri arasindaki nega-
tif iliskiyi ortaya koymustur (Khan et al., 2015).
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Florid kolay bir sekilde plasentaya da gecebilmektedir. Ca-
ligmalar anne karninda floride maruz kalan fetusiin sonrasinda
biligsel gelisiminde sorunlar gelisebilecegini gostermektedir (Bar-
tos et al., 2018; Ge et al., 2018; Wang et al., 2018). Gelismekte
olan beyin olgun beyne gore toksik maddelerin yaratacag: ha-
sara kars1 daha hassastir. Bu nedenle, gelisim doneminde florid
maruziyeti kalic1 hasara yol acabilir (Choi et al., 2012). Anne
karninda florid maruziyeti ile bebeklerin mental ve psikomo-
tor gelisimlerinin degerlendirildigi bir calismada 65 anne-be-
bek incelenmistir. Annelerin 1. 2. ve 3. Trimesterde ortalama
florid alimlar1 sirasiyla 1.9+1.0 mg/l, 2.0+£1.1 mg/l and 2.7£1.1
mg/l olarak 6l¢iilmiistiir. Bebeklerin mental ve psikomotor ge-
lisim skorlar1 annelerin 1. ve 2. Trimester dénemindeki florid
alimlar1 ile ters iliskili olarak bulunmustur (Valdez Jimenez et
al., 2017). Baska bir hayvan ¢alismasinda ratlara hamilelikten
dogumun 6. ayma kadar sodyum florlr verilmistir. Calisma So-
nucunda floridin yavru ratlarin biligsel becerilerini bozdugu,
dendritik koklerin yogunlugunu azalttigi, hipokampusta si-
naptofisin (SYN) ve postsinaptik density protein-95 (PSD-95)
seviyelerini azalttig1 gosterilmistir (J. Chen et al., 2018). Pre-
natal florid maruziyeti ile 4 ve 6-12 yas ¢ocuklarin biligsel per-
formanslar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada, yuksek
prenatal florid maruziyetinin 4 ve 6-12 yas ¢ocuklarda diisiik
biligsel fonksiyon skorlariyla iligkili oldugu bildirilmistir (Bas-
hash et al., 2017). Yine Meksika’da yapilan baska bir ¢aligma da
yiiksek prenatal florid seviyesi ile diisiik biligsel skorlar arasinda
onemli bir iliski saptamistir (Bashash et al., 2018).

3. SONUC

Flor kan-beyin bariyerini kolayca gecebilmekte ve beyinde
birikerek norotoksisiteye sebep olmaktadir. Literatirdeki giin-
cel calismalar yiksek flor seviyesinin beyinde gesitli mekaniz-
malarla bozukluklara sebep oldugunu, zeka seviyesi ve bilissel
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performansta (6zellikle hafiza ve 6grenme) diistislere sebep ol-
dugunu ortaya koymaktadir. Ayrica flor plasenta vasitasiyla fe-
tise kolayca gegebilecegi icin hamilelikte yuksek flor maruzi-
yeti de fetls tzerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu alanda
yapilan ¢alismalarin ¢ogu hayvansal diizeyde olmakla birlikte
insan ¢alismalar1 da mevcuttur. Ozellikle hamilelik doneminde
flor maruziyetinin ¢ocuklarin 1Q gelisimlerine etkilerini gos-
teren giincel kanitlar bulunmaktadir. Ancak sinirli randomize
kontrollii caligmalar nedeniyle bu alanda daha fazla kanit ge-
rekmektedir. Flor toksisitesinin ve basta beyin bdlgeleri olmak
iizere bilissel gelisim ve zeka gelisimi {izerine etkisini goster-
digi mekanizmalarin aydmlatilmasi i¢in daha fazla ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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PHYSIOTHERAPY OF RHEUMATOID ARTHRITIS

Lazié Nikolina*; Levaci¢ Dominik**

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic autoimmune dis-
ease that affects the joints, most commonly the hands and feet.
Symptoms that appear in patients are swelling, pain and stiffness
of the joints. The diagnosis is based on anamnesis and medi-
cal examination, and is confirmed by laboratory tests. Treat-
ment is based on pharmacological and physical therapy, and
in severe cases, surgical intervention is required.

The physiotherapy process begins with the assessment of
the patient’s condition, which is carried out by subjective and
objective assessment, test and measurement procedures, analy-
sis of results and determination of the treatment plan. Rehabil-
itation differs in acute and chronic stages of the disease. In the
acute stage, cryotherapy and rest are used with moderate kine-
sitherapy, while in the chronic stage, therapies that heat, stimu-
late and strengthen the tissue are used, such as thermotherapy,
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electrotherapy, kinesitherapy, massage, hydrotherapy and bal-
neotherapy.

Physiotherapists play an important role in the treatment of
rheumatoid arthritis because physical therapy is most effective
in keeping patients in the most functional physical condition
possible. In addition to conducting the therapies themselves,
an important task of the physiotherapist is the prevention of
the disease because rheumatoid arthritis is an incurable disease.

Keywords: Physiotherapy; Rheumatoid arthritis; Rehabil-
itation; Education; Prevention

1. INTRODUCTION

Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic inflammatory au-
toimmune disease characterized by painful and swollen joints
that reduce the patient’s quality of life and physical functions.
The most common symptoms are pain, swelling and stiffness
in the joints. The disease can occur at any age, but most often
occurs in patients aged 50 to 60 years, and it is more common
in women. The most common feature of RA is the symmet-
rical appearance of symptoms on the hands, wrists, feet and
knees, although other joints can also be affected (Sparks, 2019).

RA usually recurs in episodes lasting several weeks or
months, alternating with periods in which there are generally
no symptoms. It is characterized by phases of spontaneous re-
missions and exacerbations (Bullock et al., 2018).

There is no specific test for diagnosis, so it is based on the
appearance of symptoms, physical examination, serological
tests and radiological images. A characteristic symptom of RA
is symmetrical swelling and morning stiffness of the joints that
lasts for more than an hour and is reduced by activities during
the day. Several factors are thought to influence the onset of
disease such as genetic predisposition (HLA-DRB1 gene is the
largest genetic factor), unhealthy lifestyle (smoking, alcohol,
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obesity, unhealthy diet) and medical history, especially rheu-
matic (Qin et al., 2015; Sparks et al., 2019; Gan et al., 2017; Lu
etal., 2014; Orellana et al., 2017; Bengtsson et al., 2017).

When diagnosing RA, it is necessary to distinguish it from
osteoarthritis because they have similar symptoms, but the
joints that are typically affected are different. In RA the proxi-
mal interphalangeal and metacarpophalangeal joints are most
commonly affected areas, and osteoarthritis typically affects
the distal interphalangeal joints. Also, osteoarthritis usually af-
fects the joints on one side of the body and morning stiffness
lasts 20 to 30 minutes, which is not the case with RA (Bullock
et al., 2018; McGonagle et al., 2015).

A safe diagnosis of RA requires four positive criteria and
a duration of at least six weeks: morning stiffness for at least
one hour; inflammation of the joint (arthritis) of at least three
joint levels with swelling and effusion lasting at least six weeks
(wrists, fingers, elbows, knees, ankles, toes); inflammation of
the wrists (arthritis of the hand): at least one of the following
levels must be swollen: wrist, small palm joints, small finger
joints, for at least six weeks; symmetrical swelling and joint in-
volvement (lasting at least six weeks); subcutaneous nodules;
typical radiological (X-ray) changes; positive rheumatoid fac-
tor (RF) test (Gulija, 2016).

The goals of treatment for patients with RA are to reduce
inflammation and pain in the joint, maximize joint function
and to prevent joint deformity. Therapeutic procedures are cus-
tomized to the patient’s needs because the patient’s condition
differs in many factors such as disease progression, joint in-
volvement, age, general condition, workplace and knowledge
of their own disease, all of which affect the rehabilitation pro-
cess. Treatment is based on a combination of drugs, physiother-
apy, education and rest. In some cases, surgical intervention is
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required (Sparks, 2019; Bullock et al., 2018; Gulija, 2016; Grazio
& Doko, 2013; Sukhareva et al., 2018).

The consequences of the disease vary greatly between the
population and individuals. Because it primarily affects the
joints, the most problematic consequences of RA are reduced
physical functionality and disability (Hammad et al., 2017).

The purposes of this review are to review current evidence
on the diagnosis and treatment of RA, explain the importance
of education and treatment of the disease, explain the role of
physiotherapists in prevention, diagnosis, assessment and treat-
ment of RA.

2. Physiotherapeutic assessment

Once a patient has been diagnosed with RA, the level and
extent of the disease activity need to be evaluated (Goldenberg,
2018). Extensive functional assessment is needed to under-
stand the effect of RA on a patient’s life, identify related prob-
lems, and care needs. Only then can the goals of treatment be
planned and the therapeutic interventions that will be imple-
mented in the rehabilitation program be selected. Physical func-
tions assessed for RA are pain, joint mobility, muscle strength
and tone, fatigue, sleep quality, emotional function, and endur-
ance in physical activity (Kuglkdeveci, 2020).

It is crucial to conduct a more detailed and accurate phys-
iotherapy assessment because each patient is different and re-
habilitation is adjusted individually, and the quality of rehabil-
itation depends on the quality of the initial assessment. The
basis of physiotherapy assessment is the SOAP method, which
consists of a subjective assessment and objective examination,
data analysis and treatment plan.

Subjective assessment involves taking a medical history, ie a
conversation with the patient in which we obtain subjective in-
formation about the patient’s problems and their characteristics.
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The number and characteristics of the symptoms differ with
each patient, so it is necessary to get as many details as pos-
sible from the patient himself. Patients with RA usually com-
plain of pain, morning stiffness lasting more than 30 minutes,
fatigue, fever, weight loss, swollen joints that are sensitive and
warm, and nodules under the skin in the affected joints (Bull-
ock et al., 2018).

The patient’s condition is objectively assessed by observa-
tion, palpation and functional examination. Rehabilitation of
RA differs in acute and chronic phase, so it is important to get
an insight into the stage of the disease through an objective ex-
amination. In the acute phase, the joints are swollen, painful
and warm, and morning stiffness lasts longer than two hours.
In the chronic phase, the joints and surrounding tissue are with-
out swelling because the inflammatory process is in remission
but consequences such as joint destruction, deformities and se-
vere disability can occur at this stage. Such phenomena are as-
sociated with the presence of atrophy and muscle weakness, so
for example, hand grip is weakened to 30 to 40 mm/Hg. By es-
timating gait, it is shown that walking at 50 meters slows down
and lasts 20 to 30 seconds (Gulija, 2016). In addition to exam-
ining the affected joints, it is important to perform a general
examination of body posture in the sagittal, frontal and trans-
verse planes in all positions (supine, prone, standing and sit-
ting) to detect possible consequences on the patient’s posture.
In addition to posture analysis, gait analysis is also important,
as the joints of the lower extremities are also affected. RA due
to the pain, swelling and deformity it causes can have a very
negative impact on gait quality, and prolonged irregular gait
has a negative impact on the entire locomotor system.

Based on the information obtained from the subjective
and objective assessment, measurement procedures and tests
are determined and carried out in order to obtain as accurate
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information as possible about the condition of the affected
joints and the patient’s general condition. In addition to func-
tional assessment, posture analysis and gait analysis, the follow-
ing procedures are performed: range of motion (ROM) mea-
sures, manual muscle test (MMT) and respiratory evaluation.
The ROM in the affected joints is always reduced, resulting
in atrophy and stiffness of the muscles that connect to those
joints, so ROM and MMT are used. Due to the inflammatory
nature of the disease, respiratory evaluation is also performed
to detect possible respiratory complications. It is important to
note that the stage of the disease, ie the presence of inflam-
mation, instability or joint contracture, affects the test results
(Kavuncu & Evcik, 2004).

After the assessment is performed, the next step before the
start of rehabilitation is to develop a treatment plan, ie the se-
lection of procedures that will be applied in rehabilitation. The
plan depends on the stage of the disease, because in the acute
phase rest is applied with appropriate kinesitherapy and cryo-
therapy, and in the chronic phase therapies such as thermother-
apy, electrotherapy, hydrotherapy and kinesitherapy are used.

3. Physiotherapeutic interventions

Rehabilitation of patients with rheumatism, in addition to
drug treatment (nonsteroidal anti-inflammatory drugs, corti-
costeroids and other drugs that control joint inflammation),
aims to maintain full or functional ROM of all joints, sufficient
muscle strength with tolerance to daily loads without or with
tolerable pain, reduce joint inflammation and pain, and to pre-
vent joint destruction and deformity. The treatment regimen
consists of combinations of pharmaceuticals, weight-bearing
exercise, patient education, and rest. Treatments are generally
customized to the patient’s needs depending on their overall
health. This includes factors such as disease progression, affected
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joints, age, overall health, occupation, compliance, and educa-
tion about their disease (Babi¢-Nagli¢ & Schnurrer-Luke-Vr-
bani¢, 2012; Bullock et al., 2018; Gulija, 2016; Staheli, 1998).

Furthermore, the goal is not only to maximally maintain or
restore physical function, but also the mental and social func-
tion of patients. The patient is maximally trained, reactivated,
reintegrated, learns how to accept the new condition, and live
better with his limitations or chronic illness. Rheumatological
rehabilitation has a threefold role: prevention of new symptoms
and disability; treatment of structural damage and dysfunction;
disability compensation and limited participation (Babi¢-Na-
gli¢ & Schnurrer-Luke-Vrbani¢, 2012).

Nonpharmacological conservative therapy mainly consists
of physical and rehabilitation interventions aimed at reducing
the impact of RA and related comorbidities such as osteopo-
rosis and cardiovascular disease (Kugukdeveci, 2020).

In the acute and subacute phase of the disease, physical
therapy is carried out very concisely, with cryotherapy and
adapted kinesitherapy and electrotherapy. These procedures
aim to maintain or increase ROM and reduce pain. In the
chronic phase, the inflammation is no longer active, so ther-
apies aimed at restoring mobility and functionality to the af-
fected body segments are being applied. Various types of ther-
motherapy, electrotherapy, kinesitherapy, hydrotherapy and
balneotherapy are used. Of all of them, the most important is
kinesitherapy, and the others precede it because they have the
effect of increasing the elasticity of connective tissue, which is
important in all types of exercises (Gulija, 2016).

Thermotherapy is the application of cold or heat for thera-
peutic purposes, ie raising or decreasing body temperature by
various therapeutic procedures. In the rehabilitation of patients
with RA are used: cryotherapy (cold compresses/cold packs,
ice massage), superficial heat (paraffin compresses/hot packs,
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paraffin gloves, infrared radiation) and deep heat (therapeu-
tic ultrasound) (Gulija, 2016; Hsieh et al., 2016; Vliet Vlieland
& Pattison, 2009).

Cryotherapy reduces pain and swelling, reduces the tem-
perature of the skin and joints, lowers metabolic processes in
the synovium and inhibits the activity of collagen and muscle
spindles. It can also raise the pain threshold and inhibit the ac-
tivity of the muscular spindle, so the application of cold pro-
vides the patient with analgesia and reduction of inflammation
in the acute phase of the disease (Hsieh et al., 2016; Kugkde-
veci, 2020). The most common and simplest methods of cryo-
therapy are cryopreservation and cryomassage (Gulija, 2016).
Cryotherapy is most commonly used before kinesitherapy be-
cause of its analgesic and antiedematous effect. Cryotherapy
and rest are performed to reduce inflammation in the body,
so they should be applied until the active phase of the disease
passes, and then switch to another therapeutic approach.

Heat therapy (surface or deep heat) can increase the tem-
perature of the skin and joints, and increase the viscoelastic
properties of collagen, which can lead to relieving stiffness
of joints and soft tissues, and thus increase the effectiveness of
stretching. In addition, both superficial and deep heat can raise
the pain threshold, producing analgesia and a sedative ef-fect.
In contrast, heat therapy can increase joint swelling, in- crease
the number of leukocytes in the joint fluid of patients with
arthritis, so it is not recommended for active inflamma- tion
(Hsieh et al., 2016).

Paraffin therapy is a type of thermotherapy that warms
parts of the body. In the treatment of RA, the methods of par-
affin gloves, compresses and baths are most often used. The
application of paraffin therapy is very useful before kinesith-
erapy because it increases the elasticity of connective tissue in
the joints (Gulija, 2016).
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Infrared therapy and phototherapy are also used in the re-
habilitation of patients suffering from RA, ie therapy with rays
from the visible part of the spectrum whose effect is equal to
those from paraffin therapy (Gulija, 2016).

Therapeutic ultrasound warms the tissue, so there is analge-
sia, better blood flow, increased connective tissue elasticity, bet-
ter conduction of nerve impulses and better muscle contractil-
ity, which benefits patients with RA because in the later stages
of the disease their joints become stiff and grid (Gulija, 2016).

Electrotherapy is the therapeutic use of various forms of
electric current for the purpose of pain control and muscle
stimulation. In the rehabilitation of patients with RA, the most
useful methods of electrotherapy are transcutaneous electrical
nerve stimulation (TENS) and electrostimulation (electrogym-
nastics) (Gulija, 2016; Kugtikdeveci, 2020).

TENS is a method of electrotherapy that is most com-
monly used to control postoperative pain, but has also been
shown to be effective in pain caused by RA. The main effect
of TENS in the rehabilitation of RA is analgesia lasting up to
24 hours, as well as increasing joint mobility and functional-
ity (Gulija, 2016; Kigukdeveci, 2020). TENS devices are also
sold on the commercial market and are easy to use so patients
can use them at home.

Reduced joint mobility caused by RA also results in atro-
phy of the muscles attached to the affected joints (Gulija, 2016).
In addition to kinesitherapy, electrostimulation is an import-
ant therapy that restores healthy muscle volume and func- tion.
One of the newer forms of therapy is the combined use of
cryotherapy and neuromuscular electrostimulation, and itis
proving to be an effective way to reduce pain and inflam-
mation in the joints. This is confirmed by research conducted
on patients suffering from RA and having symptoms such as
pain, numbness and muscle weakness in the affected hands.
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The results showed that the combined use of cryotherapy and
neuromuscular electrostimulation is very effective in alleviat-
ing all these symptoms and thus improves the function of the
affected joints (Sukhareva et al., 2018).

Hydrotherapy is the therapeutic application of water for
the purpose of treatment, and can be applied in all physical
states (ice, liquid, water vapor) (Knez et al., 2014). Water is a
very suitable medium in the implementation of kinesitherapy,
so hydrogymnastics in the pool or Hubbard tub (for individual
approach) are common methods of treatment (Gulija, 2016).
Water treatment has been shown to be an effective way to re-
duce pain and morning joint stiffness in patients with RA, and
a positive effect on the level of disease activity has also been
observed. Therefore, the correct dose of hydrotherapy is an
effective form of treatment for RA and should be included in
the treatment plan (Knez et al., 2014). For example, in a sys-
tematic review of Verhagen et al. on the effects of hydrother-
apy, the authors conclude that most studies with RA patients
have reported its positive effects (Verhagen, et al., 2003). And
some recent studies generally confirm this (Eversden et al.,
2007; Grazio & Doko, 2013).

Balneotherapy is the application of mineral or thermal wa-
ters and various peloids for the purpose of treatment. The ap-
plication of balneotherapy achieves the same physical effects
as hydrotherapy, but there is also a chemical effect through the
absorption of minerals through the skin. In the treatment of
RA, balneotherapy has been shown to be more effective than
hydrotherapy (Grazio & Doko, 2013). In the chronic phase of
the disease, patients easily tolerate balneotherapy procedures,
but in some cases antioxidants from salts dissolved in min-
eral waters can cause inflammation in patients (Forestier et al.,
2009; Karagulle et al., 2017; Kuglkdeveci, 2020). Balneo-
therapy has a beneficial effect on functional capacity, quality
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of life and disease activity and is effective in achieving analge-
sia (Forestier et al., 2009; Grazio & Doko, 2013; Karagulle et
al., 2017). The effect of balneotherapy on functional capacity,
disease activity, and quality of life was investigated in RA pa-
tients treated as part of an inpatient spa program for an aver-
age duration of 14 days. Parameters assessed before and after
the balneotherapy program were HAQ, QoL-RA and DAS28.
There was a statistically significant improvement in the val-
ues of measures of functional capacity and quality of life and
disease activity compared to the condition before treatment
(Grazio & Doko, 2013; Stojanovic et al., 2009).

Kinesitherapy is the most important part of the rehabili-
tation of patients with RA (Gulija, 2016). Physical activity is
used, along with pharmacological therapy and other forms of
physical therapy, to effectively alleviate the symptoms of RA
because it achieves significant benefits in controlling inflam-
mation, reducing structural damage, and improving physical
functionality (Metsios et al., 2015).

In the rehabilitation of RA, the goals of kinesitherapy are
to increase and maintain the ROM in the affected joints, in-
crease/improve muscle strength and endurance, improve co-
ordination and functionality of movement, ultimately reduce
pain that occurs during movement, increase aerobic capacity,
increase bone density, improve functional ability, and improve
psychological function. Isometric and isotonic strength exer-
cises, ROM exercises, and endurance exercises are used to ob-
tain such results. In addition to improving the condition of
the disease, kinesitherapy has a beneficial effect on the overall
quality of life because physical activity benefits not only phys-
ical but also mental health. Patients have more self-confidence
and tolerate pain better, so their quality of life is at a higher
level (Gulija, 2016; Hsieh et al., 2016; Verhoeven et al., 2016).
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The consequence of muscle inactivity in patients with RA is
a loss of strength and mass of muscles attached to the affected
joints. Strength exercises have a beneficial effect not only on
muscles, but also on the nervous system, tendons, ligaments,
cartilage tissue and on the general functionality of the joints
themselves (Gulija, 2016). In the treatment of RA, strength ex-
ercises show positive results in reducing the level of disabil-
ity, increasing bodily functionality, erythrocyte sedimentation
rate, and reducing the number of inflamed joints (Verhoeven
et al., 2016).

Muscle strength is reduced in most patients with RA. Sev-
eral factors contribute to this, such as cessation of muscle use,
inhibition of muscle effusion in the joint, and direct involve-
ment of the muscle in the inflammatory process (myositis).
Muscles are usually weakened and become insufficient to main-
tain static endurance and strength. Increasing the strength of
these muscles will help protect the joint by alleviating unde-
sirable factors (loads). Further strengthening exercises will re-
train the muscle and increase static and dynamic endurance.
Strengthening with resistance also increases the strength and
power of tendons and ligaments, weakened by inactivity, and
improves cartilage function. Strengthening not only improves
the quality and quantity of muscle tissue but also leads to im-
proved ability of the nervous system to maintain muscle ac-
tivity (Jaji¢ & Jajic¢, 1997).

Rehabilitation seeks to increase both static and dynamic
strength, so exercises are performed that use both isometric
and isotonic contraction. Static strength is increased by iso-
metric exercises that are most often used at the beginning of
rehabilitation because they increase muscle strength and have
no effect on joint inflammation, so in moderate doses they can
be used in the acute stage of the disease. Dynamic strength
is increased by isotonic and isokinetic exercises, i.e. exercises
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with constant resistance or constant speed. During such exer-
cises, muscle tone does not change, and there is a shortening
and lengthening of the muscle, which causes the movement
of the body segment to which the treated muscle is attached.
Compared to isometric, isotonic exercises show better results
in increasing muscle strength, but since the joints move when
performed, they can cause worsening of joint inflammation.
For this reason, in the acute phase of the disease are contrain-
dicated. Isokinetic exercises show poorer results in increasing
strength compared to isometric and isotonic exercises, but in-
crease the rate of contraction. A bad feature of such exercises
is that their application requires expensive devices, so patients
cannot perform them at home (Gulija, 2016; Hsieh et al., 2016).

One of the main symptoms of RA is stiffness of the joints,
ie reduced ROM. Due to the reduced ROM, other problems
occur, such as muscle weakness, reduced synovium and joint
function. In order to facilitate and achieve more effective ROM
exercises for chronic patients, it is recommended to warm the
connective and muscle tissue before them so that tendons, lig-
aments and muscles are as elastic as possible and the patient
feels less pain and discomfort (Gulija, 2016).

The ROM in the joint can generally be increased by passive
and active exercises. In the active phase of the disease before
active-assisted exercise, the use of cryotherapy is recommended
due to the analgesic effect. In RA, actively assisted exercise is
an extremely useful form of kinesitherapy, because in addition
to increasing the ROM, it also has a great impact on increasing
muscle strength. They are used in a state of minimal joint in-
flammation, while in a state of remission they switch to active
exercises. Passive exercises are contraindicated because they do
not increase muscle strength, but worsen joint inflammation
and increase the pressure inside the joint, so there is a risk of
rupture of the joint capsule (Gulija, 2016; Hsieh et al., 2016).
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Patients with RA generally have reduced muscle endurance
and aerobic capacity, so endurance exercises and aerobic train-
ing in such patients seek to restore normal physical function.
Endurance exercises are performed in the chronic stage of the
disease, after the patient has mastered active-assisted and ac-
tive dynamic exercises. In the active phase of the disease or by
noticing the negative consequences of aerobic training such as
pain and swelling, such exercises are not performed or their
intensity is significantly reduced. In addition to increasing en-
durance and aerobic capacity, aerobic training reduces pain,
increases physical functionality, and reduces the risk of struc-
tural joint damage. Individual aerobic and strength exercises
lead to significantly better cardiovascular capacity, reduced car-
diovascular risk, and disease severity and activity in these pa-
tients. Increasing muscle endurance and aerobic capacity in-
creases the ability to perform daily life activities (Gulija, 2016;
Stavropoulos-Kalinoglou et al., 2013; Verhoeven etal., 2016).

Physical inactivity is common in patients with RA and is
associated with an increased risk of various conditions and dis-
eases, so it is important to encourage patients to engage inreg-
ular physical activity and exercise programs. There is mixed
evidence of the positive effects of different exercises on reduc-
ing long-term inflammation, cardiovascular effect, and other
(Agcaetal., 2017; de Jong et al., 2004; Lemmey et al., 2009;
Metsios et al., 2014; Rausch Osthoff et al., 2018; Stavropou-
los-Kalinoglou et al., 2013).

In addition to conducting the therapies themselves, an im-
portant task of the therapist is education. Prior to physiother-
apy interventions, it is necessary to educate the patient and
his family about the disease itself, an adjustment in daily life,
exercise, weight loss (in case of obesity), stress reduction, re-
laxation, and social support. It is also very important to edu-
cate the patient about a joint protection program adapted to
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the patient, which includes movement training to facilitate the
patient’s daily activities, reduce joint pain and strain, and pre-
vent deformities and others. Also, the patient should be edu-
cated about performing self-exercises especially for the hands
in order to maintain ROM, improve muscle strength, and re-
duce functional incapacity (Astin et al., 2002; Buljina et al.,
2001; Forestier et al., 2009; Gossec et al., 2006; Hsieh et al.,
2016; Steuljens et al., 2005).

4. Prevention

RA is an incurable disease, so working to prevent the dis-
ease is an important task for physiotherapists, rheumatologists
and other health professionals. Educating the population about
this disease as well as other incurable diseases is crucial in pre-
serving human health in the future.

Although there are genetic predispositions for higher chances
of getting the disease, it is not necessary that everyone who
has such predispositions will get RA. Prevention measures re-
duce the chances of getting sick for all people, especially those
who have genes suitable for the development of the disease.
Prevention measures include a healthy diet, regular exercise
and avoiding harmful effects of the environment. A Mediter-
ranean diet rich in fruits, vegetables, fish, nuts and a daily in-
take of 40 grams of virgin olive oil is recommended. Too lit-
tle fruit intake increases the risk of disease two to three times.
Red and processed meats, sugary drinks and excessive salt in-
take should be avoided. It is enough to consume fish once a
week to have a long-term positive effect on immunity. Due to
hormonal changes, pregnancy and breastfeeding reduce the
risk of RA, and reduce the symptoms in already ill women.
Smoking cessation also has a major impact on reducing the
risk of disease, and it is also important to note that in patients
with RA, smokers have a faster progression of symptoms. The
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combination of genetic predisposition and smoking increases
the risk of disease 20 times. In addition to smoking, the risk of
disease is increased by excessive alcohol consumption due to
the acceleration of inflammatory processes. Obesity is a major
risk factor, so in addition to a healthy diet, regular exercise is
needed. Physical activity prevents many diseases of the loco-
motor system because they have a beneficial effect on muscle
strength, joint mobility, pain reduction, fatigue, balance and
general mental state (Donzelli & Schivalocchi, 2016). Aerobic
training is the best way to prevent diseases of the locomotor
system because, in addition to moving the whole body, they
have an extremely beneficial effect on the circulatory and re-
spiratory systems.

To prevent RA, it is important that people go for regular
medical check-ups, especially those who have a genetic predis-
position to the disease, to prevent the disease or at least start
treatment at an early stage.

CONCLUSION

In addition to doctors and pharmacists, physiotherapists
are a key part of the team that deals with the prevention and
treatment of RA. Their job consists of assessing the patient’s
condition and physiotherapy interventions.

In the acute stage of RA, the goal of physiotherapy is to
alleviate the period of inflammation by cryotherapy and the
use of appropriate kinesitherapy. It is also important to edu-
cate patients about the disease and how to behave in a certain
phase, because in the acute phase, rest is mandatory. With the
transition to the chronic phase, the therapy changes because
the symptoms have also changed. Due to reduced activity, the
surrounding muscles are often atrophied, so physiotherapeutic
interventions which improve circulation, conduction of nerve
impulses, elasticity of connective tissue and reduce pain are
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applied. These effects are achieved with kinesitherapy, thermo-
therapy (paraffin therapy, infrared therapy, ultrasound), elec-
trotherapy (TENS, electrostimulation, IFS), hydrotherapy and
balneotherapy. But the most important part of rehabilitation
is Kinesitherapy. Strength exercises, ROM exercises and endur-
ance exercises are used.

Since RA is an incurable disease, its prevention is an im-
portant task for physiotherapists. Prevention is carried out by
educating the population about the importance of a healthy
lifestyle and regular medical examinations, especially for peo-
ple at risk of developing the disease.

Given the important role of physiotherapy in RA, future
studies should include more detailed physiotherapy assess-
ment and rehabilitation, and their impact on the outcome of
this disease.
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SKOLYOZLU BiREYLERDE UST EKSTREMITE
FONKSIYONELLIiGi VE TORAKAL GIiBOZITENIN
DEGERLENDIRILMESI: PILOT CALISMA

EVALUATION OF UPPER EXTREMITY
FUNCTIONALITY AND THORACAL GIBBOSITY IN
INDIVIDUALS WITH SCOLIOSIS: APILOT STUDY

Ayca Sirin*, Muhammet Ayhan Oral**

OZET

Gibozite, t¢ boyutlu bir omurga deformitesi olan skolyo-
zun belirtilerinden bir tanesidir ve vertebra rotasyonuna bagl
olarak gelisir. Vertebra rotasyonlar1 genellikle torakal egriligin
konkav tarafina dogru gelisir. Gibozitenin ise genellikle olusan
iic boyutlu torakal egriligin konveks tarafinda gelistigi gozle-
nir. Kaburgalarla birlikte tiim go6giis vertebralarla birlikte ro-
tasyona ugramaktadir. Bu rotasyon konkav taraftaki kostala-
rin onde konveks taraftaki kostalarin arkada kalmasina sebep
olur. Calismamizin amaci skolyozlu bireylerde gelisen torakal
gibozitenin ve torakal gibozite derecesinin Ust ekstremite fonk-
siyonelligine etkisini arastirmaktir. Calismaya 18-35 yas arali-
ginda skolyoza sahip ve torakal skolyoz agis1 10° ve 43° degisen
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Skolyozlu Bireylerde Ust Ekstremite Fonksiyonelligi ve
92 Torakal Gibozitenin Degerlendirilmesi: Pilot

14 birey ve saglikli 14 birey katildi. Calismaya katilan tlim bi-
reylere st ekstremite fonksiyonel degerlendirmesi yapildi, de-
mografik bilgileri alindi. Skolyoza sahip bireylere gibozite de-
gerlendirmesi yapildi. Bireylerin Ust ekstremite fonksiyonel
degerlendirmesi QUICK- DASH anketi ile yapildi. Gibozite
degerlendirmeleri ise Adam’s testi yapilarak ve Baseline skol-
yometre kullanilarak gerceklestirildi. Istatistiksel analiz IBM
SPSS Statistics 26 ile yapildi. Calismaya katilan skolyoza sahip
bireylerin torakal gibozite dereceleri 3° ve 13° arasinda degis-
mekteydi. Calismaya katilan tim bireylerin QUICK-DASH an-
ket skorlamalari ise O ve 34,09 araligindaydi. Torakal gibozi-
tesi olan skolyozlu bireylerin tst ekstremite fonksiyonelligi ile
saglikli bireylerin ist ekstremite fonksiyonelligi karsilastirildi-
ginda iki grup arasinda fark bulundu (p=0,015). Gibozite dere-
cesinin Ust ekstremite fonksiyonelligi ile iliskisini degerlendir-
mek i¢in yapilan bir diger analizde gibozitesi 5 dereceden az
olan ve gibozitesi 5 dereceden fazla olan skolyozlu bireylerde
ust ekstremite fonksiyonelligiyle orta diizeyde bir iliski oldugu
belirlendi (r1=0, 0,484, r;= 0,423). ileride yapilacak ¢alismalarda
vaka sayisinin artirilmasi ve st ekstremite fonksiyonelligine
etkisi olabilen diger faktorlerin de incelenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz, Gibozite, Ust Ekstremite,
Fonksiyonel Degerlendirme, Konveksite

ABSTRACT

Gibbosity is one of the symptoms of scoliosis, which is a
three dimensional spinal deformity and develops due to verte-
bral rotation. Vertebral rotations usually develop towards the
concave side of the thoracic curvature. It is observed that the
gibbosity usually develops on the convex side of the three-di-
mensional thoracic curvature. Along with the ribs the entire
chest rotates with the vertebrae. This rotation causes the ribs
on the concave side to stay in the front, the ribs on the convex
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side, behind. The aim of our study is to investigate the effect
of thoracic gibbosity and the degree of thoracic gibbosity on
upper extremity functionality in individuals with scoliosis. 14
individuals with scoliosis angles varying between 10°and 43°
and thoracic scoliosis and also 14 healthy individuals, all be-
tween the ages of 18-35, participated in the study. Upper ex-
tremity functional evaluation was performed on all individuals
participating in the study, and their demographic information
was obtained. Gibbosity assessment was performed on individ-
uals with scoliosis. Upper extremity functional evaluation of the
individuals was done with the QUICK-DASH questionnaire.
Gibbosity assessments were performed using Adam’s test and
Baseline scoliometer. Statistical analysis was performed with
IBM SPSS Statistics 26. The thoracic gibbosity degrees of the
individuals with scoliosis who participated in the study ranged
between 3°and 13°. The QUICK-DASH questionnaire scores
of all individuals participating in the study were between 0 and
34.09. When the upper extremity functionality of individuals
with scoliosis with thoracic gibbosity was compared with the
upper extremity functionality of healthy individuals, a differ-
ence was found between the two groups (p=0.015). In another
analysis performed to evaluate the relationship between gibbos-
ity grade and upper extremity functionality, it was determined
that there was a moderate correlation with individuals with gib-
bosity less than 5 degrees between gibbosity greater than indi-
viduals 5 degrees (r1=0, 0.484, r2=0.423). In future studies, it
is recommended to increase the number of cases and to exam-
ine other factors that may affect upper extremity functionality.

Keywords: Scoliosis, Gibbosity, Upper Extremity, Func-
tional Assessment, Convexity
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GIRIS

Skolyoz, U¢ boyutlu; koronal, sagital ve aksiyel planda de-
formiteye neden olan bir omurga deformitesidir (Slattery ve
Verma, 2018). Tanimlar ve smiflandirmalar li¢lincli diizlemin
daha iyi anlagilmasia ve gorintilenmesine dogru evrilmekte-
dir (Dubousset ,2018). Ana tani kriteri, diiz bir 6n-arka ront-
gen gortntiisiinde koronal planda 10°’ye esit veya 10°yi asan
omurga egriligidir (Trobisch vd.,2010). Skolyoz, altta yatan baska
bir hastalik tanimlanamadiginda idiyopatik olarak adlandiri-
lir. Adolesan kavramiyla da skolyozda sik¢a karsilasiimaktadir.
Addlesan, cocukluk ve yetiskinlik arasinda uzanan bir yasam
evresidir. Deformitenin ortaya ¢ikisi en sik bu déonemde gorii-
liir. Prevalansi ad6lesanlarda %1 ila %2’dir (Sawyer vd., 2018).
Diinya ¢apindaki genel popiilasyonda skolyoz prevalanst %0.93
ila %12 olarak bildirilmistir (Negrini vd., 2016). Gibozite ise
¢ boyutlu bir omurga deformitesi olan skolyozun belirtilerin-
den bir tanesidir ve vertebra rotasyonuna bagli olarak gelisir.
Vertebra rotasyonlar1 genellikle torakal egriligin konkav tara-
fina dogru gelisir. Gibozitenin ise genellikle olusan (i¢ boyutlu
torakal egriligin konveks tarafinda gelistigi g0zlenir. Kaburga-
larla birlikte tim gogiis de vertebralarla birlikte rotasyona ug-
ramaktadir. Bu rotasyon konkav taraftaki kostalarin énde kon-
veks taraftaki kostalarin arkada kalmasina sebep olur (Negrini
vd., 1995). Major egrisi torasik bdlgede olan skolyozlu addle-
san bireyler, major egrisi lumbar bolgede olan addlesan skol-
yozlu bireylerle karsilagtirildiginda, egrinin konkav tarafinda
ust ekstremite fonksiyonunda azalma egilimi gosterirler. Kon-
veks taraf tst ekstremite, skolyozlu hastada konkav tarafa gore
daha iyi islevlere sahip olma egilimindedir (Yagc1 vd., 2020).
Roden ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan bir calismada,
DASH, torasik egrisi major egri olan idiyopatik skolyozu olan
adolesanlarda, saglikli gelisen addlesanlara kiyasla daha yik-
sek bir st ekstremite disfonksiyonu varligini gostermistir.
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Calismamizin amaci skolyozlu bireylerde gelisen torakal gi-
bozitenin ve torakal gibozite derecesinin st ekstremite fonk-
siyonelligine etkisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde yapildi. Caligma
icin Kirikkale iiniversitesi girisimsel olmayan etik kurulun-
dan 23.03.2022 tarihli 2022.03.28 nolu etik kurul onay1 alindu.
Calismaya 18-35 yas araliginda, yas ortalamalar1 23,72 olan 14
kadin ve 14 erkek dahil edildi. Tiim bireyler sag el dominant,
18 < BMI < 25 araligina sahip, ndromuskiler, kardiyovaskuler,
pulmoner, vestibiiler veya romatolojik hastalik dykiisii bulun-
mayan, periyodik olarak ila¢ kullanmayan, sigara kullanmayan
omurganin daha dnce herhangi bir cerrahi veya konservatif
tedavisini almamis olan diizenli egzersiz yapmayan bireylerdi.
Skolyoza sahip bireyler ise bir hekim tarafindan radyografik
gorunttleme ile skolyoz tanis1 konmus, egzersiz tedavisi al-
mak Uzere sevk edilmis, Risser evresi >4 ve 10-45° Cobb ag¢1-
sia sahip olan bireylerdi.

Calismaya katilan tum bireylerin demografik bilgileri kay-
dedildi, tst ekstremite fonksiyonel degerlendirmesi yapildi. Ca-
lismaya katilan tim bireylere gibozite degerlendirmesi yapildi.
Bireylerin iist ekstremite fonksiyonel degerlendirmesi Quick-
DASH anketi ile yapildi. Quick-DASH, giinlik yasam aktivite-
lerinde Ust ekstremite fonksiyonel eksikliklerini degerlendirmek
icin kapsamli bir aragtir (Gummesson vd., 2006). Quick-DASH,
orijinal 30 6geli DASH’den segilmis 11 6geden olusur. Her bir
maddenin bes yanit secenegi ve nihai 6lgcek puanlarmin hesap-
landig, 0 (engellilik yok) ile 100 (en siddetli 6ziirliiliik) arasinda
degisen kendi puanlar1 vardir. Gibozite degerlendirmeleri ise
Adam’s testi yapilarak ve Baseline skolyometre (sekil 1) kulla-
nilarak gerceklestirildi. Adam’s Testi evrensel olarak skolyozu
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tanimlamanin birincil yolu olarak kabul edilmektedir (Ming-
helli, 2008; Ferreira, 2009).

Sekil 1. Adam’s Testi ve Baseline Skolyometre

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics 26 ile yapildi. Topla-
nan verilere normallik analizi Shapiro-Wilk Test ile yapildi ve
verilerin normal dagilmadigi izlendi. Normal dagilmayan ve-
rilerin analizi i¢in Spearrman Test ve Mann-Whitney U Test
kullanild1. Torakal gibozitesi olan skolyozlu bireylerin Ust eks-
tremite fonksiyonelligi ile saglikli bireylerin iist ekstremite fonk-
siyonelliginin karsilagtirmas1 igin Mann-Whitney U testi kul-
lanild1. Gibozite derecesinin iist ekstremite fonksiyonelligi ile
iliskisini degerlendirmek i¢in yapilan bir diger analizde gibo-
zitesi 5 dereceden fazla olan ve gibozitesi 5 dereceden az olan
skolyoz gruplarmni karsilagtirmak igin kullanilan Spearmen tes-
tinde kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskinin diizeyi, kore-
lasyon katsayisinin 0-0.29 arasinda olmasi durumunda zayif;
0.30-0.64 arasinda olmas1 durumunda orta; 0.65-0.84 arasinda
olmas1 durumunda gucli; 0.85-1 arasinda olmasi durumunda
da ¢ok gucli seklinde yorumlanabilir (Ural ve Kilig, 2013).
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BULGULAR

Calismaya torakal egrilige sahip skolyozlu 14 birey ve sag-
likl1 14 birey katild1. Katilimcilarin yaglar1 20-35 arasinda de-
gismekteydi. Katilimcilara ait demografik bilgiler kaydedildi

(Tablo-1).

Tablo 1. Demografik Veriler

Skolyoz grubu

Kontrol Grubu

n=14 n=14
Medyan (Min/Max) Medyan (Min/Max)
Yas (y1l) 24,5 (20-35) 21,5 (18-30)
Kilo (kg) 64,25 (47-85) 69 (45-86)
Boy (cm) 170,5 (158-188) 175 (158-190)
BMI (kg/cm? 22,14 (17,69-24,62) 22,07 (18,73-24,67)

Katilimeilarin torakal skolyoz agilar1 10° ve 43° arasindaydi
ve torakal egriliklerin apex vertebralari sag taraftaydi. Saglikli
katilimcilarda gibozite yoktu, skolyoza sahip katilimeilarin gi-
bozite degerleri ise 3° ve 13° arasinda degismekteydi. Bireylerin
Quick-DASH anket skor degerleri ise 0 ve 34.09 arasindaydi.

Torakal gibozitesi olan skolyozlu bireylerin Ust ekstremite
fonksiyonelligi ile saglikli bireylerin tist ekstremite fonksiyo-
nelligi karsilastirildiginda fark bulundu (p=0,015) (Tablo 2).

Tablo 2. Saglikli ve skolyozlu bireylerin quick_DASH skorlart

Saglikli Skolyoz p
n=14 n=14
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max)
QUICK-
DASH 2,27/0/9,09 6,81/0/27,27 0,015
Skoru

*p<0.05




Skolyozlu Bireylerde Ust Ekstremite Fonksiyonelligi ve
98 Torakal Gibozitenin Degerlendirilmesi: Pilot

Gibozite derecesinin (ist ekstremite fonksiyonelligi ile ilis-
kisini degerlendirmek i¢in yapilan bir diger analizde gibozitesi
5 dereceden fazla olan ve gibozitesi 5 dereceden az olan skol-
yoz gruplari karsilastirildiginda orta diizeyde bir iliski bulundu

(r,=0,484, r,=0,423), (Tablo 3).

Tablo 3. Gibozite dereceleri ve Quick-DASH degerleri

Skolyozz Grubu (n=14)

Gibozite < 5° Gibozite > 5°
n=7 n=7
Medyan (Min-Max) | Medyan (Min-Max)
Gibozite Derecesi 3(2-4) 7(5-13)
Quick-DASH Skoru 9,09 (0-27,27) 13,63 (0-34,09)
R 0,484 0,423
TARTISMA

Saglikl1 bireylerde ve skolyozlu bireylerde gibozite ve iist
ekstremite fonksiyonelligi arasindaki etkiyi belirlemeyi amag-
layan ¢alismamizda, skolyoz grubunda gibozitenin Ust ekste-
mite fonksiyonelligine etkisi oldugu sonucuna varildi ve gibo-
zite dereceleri ile list ekstremite fonksiyonelligi arasinda orta
diizeyde bir iliski oldugu belirlendi. Literattrde 78 kisiyle yapi-
lan bir caligmada egri paternine gore Ust ekstremite fonksiyo-
nunun etkilendigi bulunmustur. Ana egrileri torasik egri olan
bireylerin icblikey tarafta dzellikle ele 6zgii motor beceriler igin
ust ekstremite fonksiyonunda azalma olabilecegi goriilmiistiir.
Hem omurga hem de Ust torasik transvers duzlem gévde de-
formitesi, ameliyat éncesi idiyopatik skolyoz hastalarmin fonk-
siyon algisini ve imajin1 6nemli 6l¢lide etkiledigi belirtilmistir
(Asher vd., 2004). Buna karsin Asher ve arkadaglarinin (2002)
yaptig1 bir calismada ise govde deformitesinin biiyiikliigliniin
yasam Kalitesi anketi yanitlari ile iyi bir korelasyon gosterme-
digi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da gibozite varligmmn Ust
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ekstremite fonksiyonelligini azaltabilecegi sonucuna varilmis-
tir. Gibozitenin, Ust ekstremiteye olan postlral ve pozisyonel
yansimalari ile biyomekaniksel degisikliklerin fonksiyon azal-
mast ile sonuglanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Cook ve arkadaslarinin (1986) yaptig1 bir calismada skol-
yoz grubu kontrol grubuyla karsilastirildiginda, propriosepsi-
yon duyusunun skolyotik bireylerde azalmis oldugu sonucuna
varildi. Bu ¢alismanin sonuglari, skolyotik hastalarda nérolojik
defisiti lokalize etmese de ima etmektedir. Bu sebeple Ust eks-
tremite fonksiyonelligini azaltan pek ¢ok faktor vardir. Tek ba-
sina gibozitenin degerlendirilmesi fonksiyonellikteki azalma-
nin asil sebebini bulmak i¢in yeterli olmayabilir. Gibozite iist
ekstremite fonksiyonelligini azaltan tek faktor olmayabilir. Bu
yuzden Ust ekstremite fonksiyonelligi degerlendirilirken diger
parametreler de g6z 6niinde bulundurulmalidir. Calismamizda
gibozite dereceleri ve iist ekstremite fonksiyonelligi arasinda
orta diizeyde iliski bulunmasinin sebebi sadece tek faktorii
incelemis olmamizdan kaynaklanmis olabilir. Ayrica pilot ¢a-
lismamizda 14 birey yer almasindan dolay1 vaka sayisinin az
olmas1 da analizimizi etkileyen faktorler arasinda yer almakta-
dir. Daha fazla bireyle yapilacak ¢alismalar istatistiksel olarak
daha etkin sonuglar saglayabilir. Major egrisi torasik bolgede
olan skolyozlu addlesan bireyler, major egrisi lumbar bdlgede
olan addlesan skolyozlu bireylerle karsilastirildiginda, egrinin
konkav tarafinda Ust ekstremite fonksiyonunda azalma egilimi
gosterirler.** Bu arastirmadaki analizler, katilimcilarin skolyoz
smiflandirmalar1 g6z oniinde bulundurulmadan torakal egrili-
gin varlig yeterli bulunarak yapilmistir. Bu sebeple Ust ekstre-
mite fonksiyonelligi ve gibozite arasindaki iliskiyi daha detayl
degerlendirebilmek icin analizlerin KING, LENKE, PUMC vb.
gibi siniflandirma sistemlerini géz onitinde bulundurularak da
yapilmasi Onerilir.
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SONUC

Aragtirma sonucunda, torakal gibozitesi olan skolyozlu bi-
reyler saglikli bireylerle karsilastirildiginda gibozite varliginin
Ust ekstremite fonksiyonelligini azalttigi gortldi. Gibozite de-
recesi ile iist ekstremite fonksiyonelligi arasinda orta diizeyde
bir iliski bulundu. Ust ekstremite fonksiyonelligine birden fazla
alt faktor etki edebilecegi ve ¢alismada ele alinan vaka sayisi-
nin az olusu diisiiniildiigiinde ileride yapilacak calismalarda
vaka sayisinin artirilmasi ve iist ekstremite fonksiyonelligine
etkisi olabilen diger faktorlerin de incelenmesi 6nerilmektedir.

KAYNAKCA

1. Slattery, C. Verma, K. (2018), Classifications in Brief: The Lenke Clas-
sification for Adolescent Idiopathic Scoliosis, Clin Orthop Relat Res,
Nov;476(11):2271-2276, doi: 10.1097/CORR.0000000000000405.

2. Dubousset, J. (2018), Definition of Adolescent Idiopathic Scoliosis,
Machida, M., Weinstein, S., Dubousset, J. Pathogenesis of Idiopat-
hic Scoliosis, Tokyo: Springer, doi: https://doi.org/10.1007/978-4-
431-56541-3 1.

3.Trobisch, P. Suess, O. Schwab, F. (2010), Idiopathic Scoliosis, Dtsch Arz-
tebl Int, Dec;107(49):875-83; quiz 884. doi: 10.3238/arztebl.2010.0875.

4. Sawyer, S. Azzopardi, P. Wickremarathne, D. Patton, G. (2018), The
age of adolescence, The Lancet Child & Adolescent Health, VVolume 2,
Issue 3, 2018, Pages 223-228, DOI: 10.1016/S2352-4642(18)30022-1.

5. Negrini, S. Donzelli, S. Aulisa, AG. et al. (2016), SOSORT guidelines:
orthopaedic and rehabilitation treatment of idiopathic scoliosis du-
ring growth, Scoliosis, 2018;13:03, DOI: https://doi.org/10.1186/
513013-017-0145-8.

6. Negrini, S. Negrini, A. Rainero G, Sibilla, P. Santambrogio, GC. (1995),
Correlation Between Trunk Gibbosity and the Spinal Torsion Mea-
sured by the AUSCAN System, Studies in Health Technology and
Informatics, Volume 15: Three Dimensional Analysis of Spinal De-
formities, 279 — 283, DOI: 10.3233/978-1-60750-859-5-279.



Uluslararasi Kapadokya Saglik ve Yasam Kongresi 101

7. Yagci, G. Ozcan, DA. Ayhan, C. Demirkiran, G. Yakut, Y. Yazici, M.
(2020), Evaluation of upper extremity function and its relation to
curve pattern in female adolescents with idiopathic scoliosis: a pi-
lot study, Spine Deformity 2020 Dec;8(6):1175-1183, doi:10.1007/
543390-020-00148-8.

8. Van Roden, EAR. Richardson, RT. Russo, SA. et al. (2018), Shoulder
complex mechanics in adolescent idiopathic scoliosis and their rela-
tion to patient-perceived function, J Pediatr Orthop 38(8):e446-e454.

9. Gummesson, C. Ward, MM. Atroshi, I. (2006), The shortened disabi-
lities of the arm, shoulder and hand questionnaire (QuickDASH):
validity and reliability based on responses within the full-len-
gth DASH, BMC Musculoskelet Disord, 2006 May 18;7:44. doi:
10.1186/1471-2474-7-44.

10. Minghelli, B. (2008), Rastreio escolar: a importancia na deteccéo pre-
coce de posturas escoliéticas em adolescentes das escolas de Silves,
Algarve. Rev. Port. De Saude Publica, 2008, 26, 61-68.

11. Ferreira, D. Suguikawa, T. Pachioni, C. Fregonesi, C. Camargo, (2009).
M. School Scoliosis Screening: Measure for Early Diagnosis. Rev.
Bras. Crescimento Desenvolv. Hum. 2009, 19, 357-368.

12. Ural, A. ve Kilig, 1. (2013), Bilimsel arastirma siireci ve SPSS ile veri
analizi. Ankara: Detay Yayincilik.

13. Asher, MA. et al. (2004), The Influence of Spine and Trunk Defor-
mity on Preoperative Idiopathic Scoliosis Patients” Health-related
Quality of Life Questionnaire Responses.” Spine 29 (2004): 861-868.
DOI:10.1097/00007632-200404150-00008.

14. Asher, . Lai, SM. Burton, D. Manna, B. (2002), Spine deformity cor-
relates better than trunk deformity with idiopathic scoliosis pa-
tients’ quality of life questionnaire responses. Stud Health Technol
Inform. 2002;91:462-4.

15. Cook, SD. Harding, AF. Burke, SW. et al. (1986), Upper extremity
proprioception in idiopathic scoliosis, Clinical Orthopaedics and
Related Research, 01 Dec 1986, (213):118-124






UYKU POZISYONLARI iLE POSTUR, YASAM
KALITESI VE UYKU KALITESI ARASINDAKI
ILiSKi: PILOT CALISMA

THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP POSITIONS
AND POSTURE, QUALITY OF LIFE AND SLEEP:
PILOT STUDY

Tugba SIMSEK * Muhammet Ayhan ORAL**

OZET

Kaliteli bir uykunun olusabilmesini saglayan etkenlerden
biri uyku pozisyonudur. ideal uyku pozisyonu icin bir genelleme
yapmak dogru degildir. Her insanin farkl fizyolojik 0zelliklere
sahip olmasindan dolay1 dogru uyku pozisyonu da kisiden ki-
siye farklilik gostermektedir. Insanlarin hayatlarinmn neredeyse
ticte birinin uykuda gegirdikleri varsayilirsa, uyku pozisyonu-
nun; cilt basincinin, subakromial basing sonucu etkilenen kas-
larin ve yer¢ekiminin etkisiyle postiirii etkileyebilecegi diisii-
nalebilir. Bilindigi Uzere dogru postur i¢in ligament ve kaslarin
dengede olmasi gerekir. Anormal postirdeki denge bozuklugu;
yorgunluga, iskelet sisteminde asimetriye ve nosiseptif uyari-
larla agriya yol acar. Agri sonucu bireylerin yasam kalitesi de
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olumsuz etkilenmektedir. Calismamizin amaci uyku pozisyon-
larinin postiir, yagam kalitesi ve uyku kalitesi ile iliskisini be-
lirlemektir. Calismaya 18-30 yas arasi, Sedanter 61 birey dahil
edildi. Bireylerin yas, boy, kilo, cinsiyet gibi demografik para-
metreleri sorgulandi. Birincil ve ikincil uyku pozisyonu kay-
dedildi. Uyku pozisyonlar1 fetus, ylzUstu, deniz yildizi, asker,
kiitiik, kiitiik kollar 6nde seklinde 6 grup olacak sekilde sinif-
landirildi. Fotogrametri ile postir analizi yapildi. Yasam kalitesi
SF-36 ile, uyku kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI)
ile degerlendirildi. Yapilan analizler sonucunda fotogrametri
ile 6lglilen karanio-horizontal aginin asker pozisyonunda ya-
tanlarda en diisiik (median:16,01), kiitik pozisyonunda yatan-
larda en yiiksek ac1 degerlerine (median:25,67) sahip oldugu
bulundu. Deniz yildiz1 pozisyonunda yatanlar ile yagsam kali-
tesi arasinda ¢ok yuksek iligki bulundu (r=1,000). Asker ve k-
tlk pozisyonunda yatanlar ile yasam kalitesi arasinda orta de-
recede negatif yonde iliski bulundu (r,,=-,513 ver, ,=-,500).
Deniz yildiz1 ve kitik pozisyonunda yatanlar ile uyku kalitesi
arasinda ¢ok yiiksek iliski bulundu (r=1,000). Asker pozisyo-
nunda yatanlar ile uyku pozisyonu arasinda orta derecede iliski
bulundu (r=,587). Sonug olarak uyku pozisyonlarimin krani-
yo-horizontal a¢1 gibi postlr agilari ile iliskisi ve bu agilarin
da uyku kalitesi ve yasam kalitesi ile iliskisi oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Uyku Pozisyonu, Postiir, Fotogrametri,
Yasam Kalitesi, Uyku Kalitesi, Agri

ABSTRACT

One of the factors that ensure a quality sleep is the sleep-
ing position. It is not correct to generalize for the ideal sleep-
ing position. Since each person has different physiological
characteristics, the correct sleeping position also differs from
person to person. It is assumed that almost a third of peo- ple’s
lives are spent asleep. Sleeping position can affect posture
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with the effect of skin pressure, muscles affected by subacro-
mial pressure, and gravity. As is known, ligaments and mus-
cles must be in balance for the correct posture. Balance dis-
order in abnormal posture causes fatigue, asymmetry in the
skeletal system and pain with nociceptive stimuli. As a result
of pain, the quality of life of individuals is also negatively af-
fected. The aim of our study is to determine the relationship of
sleep positions with posture, quality of life and sleep qual-ity.
61 sedentary individuals between the ages of 18-30 were
included in the study. Demographic parameters of individuals
such as age, height, weight, and gender were questioned. Pri-
mary and secondary sleep positions were recorded. Sleeping
positions were classified into 6 groups as fetus, prone, starfish,
soldier, stump, stump arms forward. Posture analysis was per-
formed with photogrammetry. Quality of life was assessed with
the SF-36, and sleep quality with the Pittsburg Sleep Quality
Scale (PUKI). As a result of the analyzes, it was found that the
karanio-horizontal angle measured by photogrammetry had
the lowest (median: 16.01) for those lying in the soldier po-
sition, and the highest angle values (median: 25.67) for those
lying in the log position. A very high correlation was found
between those lying in the starfish position and their quality of
life (r=1,000). A moderately negative correlation was found
between those lying in the soldier and log position and their
quality of life (rsoldier=-.513 and rlog=-.500). A very high cor-
relation was found between the sleep quality of those lying in
the starfish and log position (r=1,000). A moderate correlation
was found between those lying in the soldier position and the
sleeping position (r=.587). As a result, it has been shown that
sleep positions are associated with posture angles such as the
cranio-horizontal angle, and these angles are also associated
with sleep quality and quality of life.

Keywords: Sleep Position, Posture, Photogrammetry, Qual-
ity of Life, Sleep Quality, Pain
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1. GIRIS

Kaliteli bir uykunun olusabilmesini saglayan etkenlerden
biri uyku pozisyonudur. ideal uyku pozisyonu igin bir genel-
leme yapmak dogru degildir. Her insanin farkli fizyolojik 6zel-
liklere sahip olmasindan dolay1 dogru uyku pozisyonu da kisi-
den kisiye farklilik gostermektedir. Sirtiistii yatis, yuzusti yatis,
fetls gibi cesitli uyku pozisyonlar vardir.

Bireylerin postir( igin konusurken genellikle masa basi ca-
lisip ¢aligmadigi, ne kadar siire oturdugu ve otururken hangi
pozisyonda oldugu degerlendirilir. Bakildiginda uyku pozisyonu
da bireyler i¢in oturma pozisyonu kadar gun icinde dnemli bir
zaman dilimine sahiptir. Bu sebeple uyku pozisyonlarimin pos-
tlrd etkiledigi disiintilebilir.

Literatiirde uyku pozisyonlar1 ile yapilan ¢aligma sayisi ol-
dukca azdir. Var olan ¢alismalarda genellikle uyku pozisyonla-
rinin 0muz rahatsizliklari ile iligkisine bakilmistir. Yapilan bir
calismada “Asker” pozisyonunda (Sekil 1.4) uyuyan hastalarda,
daha yiiksek oranda biseps tenosinoviti oldugu; “fetiis”(Sekil
1.1) seklinde yatanlarda hareketle olusan agri, subakromiyal
sikisma sendromu ve parsiyel supraspinatus tendon riiptiirii
bakimindan anlamli oranda artis oldugu; “kiitik” (Sekil 1.6)
seklinde uyuyanlarda da supraspinatus tendinitinin daha yiik-
sek oranlarda goriildiigi belirlenmistir (Karabay vd., 2020).

Cilt basmcinin 6l¢iildiigii bir baska ¢alismaya gore yan ya-
tis pozisyonunda, viicut ve yatak arasinda sirtiistii veya ylzistl
pozisyonlardan daha kiiglk bir temas alaninin var oldugu; do-
layisiyla omuz Uzerindeki birim alana daha buyiik basing diis-
tiigli sonucuna varilmistir. Viicut agirhigimin, yan yatis pozis-
yonunda omuz temas bolgesinde, sirtiistii pozisyondan daha
fazla baski olusturdugu gosterilmistir (WO vd., 1986).

Yapilan bir bagka ¢alismada ise uyku sirasinda dekiibit veya
yan yatis pozisyonunda postural hareketsizligin omuz agrisina
neden olabilecegini 6ne suren alternatif bir hipotez sunulmustur.
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Gogiis kafesinin agirhigindan kaynaklanan uzun stireli baski,
daha sonra omuz agrisina neden olacak kadar hasar {iretebilir.
Bu hipotezi test etmek i¢in, omuz agrisinin lateralitesini uyku
pozisyonunun lateralitesi ile karsilastirmak icin bir 6n ¢alisma
yapilmigtir. Uyku pozisyonu ve omuz agrist i¢in hesaplanan ya-
nallik oranlarinin carpict sekilde benzer oldugu bulunmustur
(Kempf ve Kongsted, 2012).

En sik goriilen dort uyku pozisyonunda rotator mansete
etki eden subakromiyal basinglar1 belirlemek amaciyla 20 sag-
likl1 gonalliide ortalama arter kan basinci ve fizik muayene bul-
gularinin iliskilendirildigi bir ¢alisma yapilmistir. Sonuca gore
tercihen sirtiistii pozisyonda uyuyan katilimcilarda, yan veya
yliziistii pozisyonda uyuyan katilimcilara gore subakromiyal
basinglar 6nemli 6lglide daha diistiktiir (Werner vd., 2010).

Bu bilgiler dogrultusunda insan hayatinin neredeyse ticte
birinin uykuda gegtigi diisiiniiliirse, uyku pozisyonunun;

e Cilt basincinin,

» Subakromial basincin etkisiyle etkilenen kaslarin

* Yergekimi etkisiyle
postlrl etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Bilindigi Gizere dogru postur igin ligament ve kaslarin den-
gede olmasi gerekir. Anormal postirdeki denge bozuklugu; yor-
gunluga, iskelet sisteminde asimetriye ve nosiseptif uyarilarla
agriya yol acar. Anormal postiirt korumak icin kaslar asir1 ge-
rilirler. Zamanla spazm ve agr1 ortaya ¢ikar. Agri sonucu bi-
reylerin yasam kalitesi, fonksiyonelligi, uyku kalitesi olumsuz
etkilenmektedir (Tufan vd.).

Uyku pozisyonlarinin postiirii, anormal postiiriin yasam
kalitesi ve uyku kalitesini etkileyecegi diisiiniildiigii igin ¢alis-
mamiz UyKu pozisyonlarinin postir, yasam kalitesi ve uyku ka-
litesi ile iligkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calisma Kirikkale Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon boliimiinde yapildi. Calismaya Kirikkale Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan izin alindi
(Tarih: 23.03.2022 Karar N0:2022.03.27). Calismaya 18-30 yas
aras1 yas ortalamalar1 21.6 buraya +- degeri de ver, Beden Kitle
Indeksi (BK1)<30 olan, 44 kadin 17 erkek toplam 61 sedanter
birey dahil edildi. Konjenital hastalig1 olan bireyler, son 6 ay
icerisinde cerrahi ve travma oykusu (fraktir ve dislokasyon
Oykusu) olan bireyler; malignansi, norolojik, sistemik, endok-
rin, metabolik ve romatizmal hastaligi olan bireyler ¢alismaya
dahil edilmedi. Veriler alinmadan 6nce bireyler test protokoli
hakkinda bilgilendirildi. Calisma 0ncesinde bireylere yazili bil-
gilendirilmis gonalli onam formu imzalatildi. Calismaya dahil
edilen bireylerin demografik bilgileri kayit edildi. Yas, cinsiyet,
boy, kilo, meslek, egitim durumu, 6zge¢mislerinde olan sag-
lik problemleri sorgulandi. Ayrica bireylerin birincil ve ikincil
uyku pozisyonu sorgulandi. Fotogrametri ile kranio-horizon-
tal ag1 degerlendirmesi yapildi. Yasam kalitesi SF-36 ve uyku
kalitesi PUKI1 ile degerlendirildi. Uyku pozisyonlar1 asagidaki
gorselden secildi.

e Jeolro o e e
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\“ | 1] | ‘ |
‘ 11\ | \
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$EKIL 1: Uyku pozisyorian. 1. Fetiss, 2 Yiizisti, 3. Deniz yidez, 4. Asker, 5. Kitik-kollar onde, 6. Kitik.

Katilimcilarin fotograflarini gekmek igin kullanilacak olan
kamera, kameraya 115 cm yikseklikteki bir tripod tzerine
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konularak 1,5 m uzaklikta yerlestirildi. Kisiler {ist bedenleri
¢iplak ya da omuz ve boynun agik oldugu dar bir kiyafetle de-
gerlendirildi. Ayakta iken sag taraflarindan fotograf cekildi.
Katilimeilar, degerlendirmeden &nce bilgilendirildi. ileriye
bakmalar1 ve rahat bir pozisyonda durmalar1 istendi. Fotograf
¢ekmeden once, daha dogru ve kolay agisal hesaplamalar icin
eksternal/lateral canthus ve tragus noktalarina reflektif belir-
tecler yerlestirildi(Resim 1 ve 2). Cekilen fotograflar “Image]”
programi araciligryla bilgisayara yiiklendi ve referans anato-
mik noktalara yerlestirilen belirtegler yardimiyla kraniohori-
zontal ag1 hesaplandu.

Resim 1 Resim 2

Verilerin analizinde Statistical Package for Social Science
(SPSS) 26.0 versiyonu kullanildi. Degiskenlerin normal dagi-
limi, gorsel (histogramlar/olasilik grafikleri) ve analitik yon-
temler (Kolmogorov—Smirnov/Shapiro-Wilk testi) kullanila-
rak degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
kabul edildi. Gruplar arasi1 ortalamalarmin farkinin anlamli
olup olmadigini test etmek icin Kruskal Wallis testi ve Spear-
man Korelasyon testi kullanildi. Degiskenler arasindaki ilis-
kinin dulzeyi, korelasyon katsayisinin 0-0.29 arasinda olmast
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durumunda zayif; 0.30-0.64 arasinda olmas1 durumunda orta;
0.65-0.84 arasinda olmas1 durumunda gii¢lii; 0.85-1 arasinda
olmas1 durumunda da ¢ok gucli seklinde yorumlanabilir (Ural
ve Kilig, 2013).

3. BULGULAR

Caligmaya dahil edilen bireylerin 21°i fetis, 13’1 yuzustd,
2’si deniz yildizi, 12’si asker, 10’u kiittk kollar 6nde ve 3’1 ki-
tik pozisyonunda yatmaktaydi. Katilimcilarin yaglar1 18-30 ara-
sinda degismekteyken BMi< 30 idi. Calismaya katilan bireyle-
rin demografik bilgileri kaydedildi (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik Bilgiler

Katihhmcilar
Cinsiyet 44
Kadin, n 17
Erkek, n
Yas, (y1l) 21,60
Medyan (Min/Max) (19-30)
Kilo (kg) 63
Medyan (Min/Max) (45-105)
Boy (cm) 168
Medyan (Min/Max) (148-188)
BMI (kg/cm? 22,09
Medyan (Min/Max) (16,48-29,97)
Yatis Pozisyon Dagilimi (n) 21
Fetls 13
Yuzistl 2
Deniz Yildiz1 12
Asker 10
Ktiik Kollar Onde 3
Kutuk

Yapilan analizler sonucunda fotogrametri ile 6lculen kara-
nio-horizontal a¢1 uyku pozisyonlar: arasinda farkli degerlere
sahipti (p<0,05). Kraniyo-horizontal agmin asker pozisyonunda



Uluslararasi Kapadokya Saglik ve Yasam Kongresi 111

yatanlarda en diisiik, kiitiik pozisyonunda yatanlarda en yiik-
sek ag1 degerlerine sahip oldugu bulundu (Tablo2).

Tablo 2. Fotogrametri ile élcilen karanio-horizontal ag1 uyku

pozisyonlar1
. KUTUK
FETUS | YUZUSTU \]()IEZ\)III; ASKER | KOLLAR | KUTUK P
n=21 n=13 n=12 ONDE n=3
n=2 _
n=10

Median Median Median Median Median Median

(Min- (Min-Max) (Min- (Min- (Min- (Min-

Max) Max) Max) Max) Max)
Kranio- 18,60 20,81 19,37 16,01 21,92 25,67
horizontal (12,33- (11,31- (14,79- (12,96~ (16,69- (22,13- 0,041
acl 36,39) 28,87) 23,96) 25,14) 35,96) 28,09)

SF-36 ile degerlendirilen yagsam kalitesinin uyku pozisyon-
lar1 ile farklilik gdsteren kraniyo-horizontal aci ile iliskisine
bakildi. Deniz yildizi pozisyonunda yatanlar ile yasam kalitesi
arasinda ¢ok yiiksek iliski bulundu (r=1,000). Asker ve kiitiik
pozisyonunda yatanlar ile yasam kalitesi arasinda orta dere-
cede negatif yonde iliski bulundu (r , =-,513 ve r,.=-,500).
Yuzistu (r=-,242), fetls (r=-,042) ve kituk kollar 6nde (r=-
,273) pozisyonunda yatanlar ile yasam kalitesi arasinda zayif
negatif yonde iliski bulundu. (Tablo3).

PUKI ile degerlendirilen uyku kalitesinin uyku pozisyon-
lar1 ile farklilik gdsteren kraniyo-horizontal agi ile iliskisine
bakildi. Deniz yildiz1 ve kiitiik pozisyonunda yatanlar ile uyku
kalitesi arasinda ¢ok yuksek iligki bulundu (r=1,000). Asker po-
zisyonunda (r=,587) kuttik kollar 6nde pozisyonunda (r=-,427)
yatanlar ile uyku pozisyonu arasinda orta derecede iligki bu-
lundu. Fetis (r=-,279) ve yuzistl (r=-,098) pozisyonunda ya-
tanlar ile uyku kalitesi arasinda zayif negatif yonde iliski bu-
lundu. (Tablo3).
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Tablo 3. Uyku pozisyonlari ve uyku kalitesi arasindaki iligki

Uyku Pozisyonlar1 Kranio- .
Horizontal A¢1 Degerleri SF-36 PUI.(I

- - : Median
Median (min-max) Median r . r

. (min-max)
(min-max)

Fetis (n=21) 2680 i 5 i
18,60 (12,33-36,39) (2075/3320) 042 (2-16) 279
Yizisti (n=13) 2860 i 8 i
20,81 (11,31/28,87) (1635/3365) 242 (4-12) 098
Deniz yildiz1 (n=2) 2655 4,5
19,37 (14,79/23,96) @515/2795) | 10| (ay | OO0
Asker (n=12) 2712 ) 6
16,01 (12,96/25,14) 630/3330) | 2| a1z | ¥
Kiitiik kollar dnde (n=10) 2375 -273 9 497
21,92 (16,69/35,96) (1585/3020) | (3-13) '
Kitiik (n=3) 1980 i 6
25,67 (22,13/28,09) (1405/2200) 500 (5-16) 1,000

4. TARTISMA

Uyku pozisyonlari ile ilgili literatiirde yeterli sayida ¢a-
lisma mevcut degildir. Yapilan ¢aligmalarda uyku pozisyon-
larinin omuz problemleri ve agr1 ile iliskisine bakilmis olup
postur ile iliskisine bakilmamistir(Karabay vd., 2020; WO vd.,
1986; Kempf ve Kongsted, 2012; Werner vd., 2010). Calisma-
mizda uyku pozisyonlarinin postir, yasam kalitesi ve uyku ka-
litesi ile iliskisi incelenmistir.

Literatiirde 52 kisi ile yapilan bir calismada katilimcilarin
ayakta ve sirtiistii pozisyonda iken giilimseme ve mimiksiz
yuz ifadeleri ile fotograflar1 ¢ekildi. Yercekimi etkisiyle sirtiistii
pozisyonda yuz hatlar1 geriye dogru yer degistirdiginden kati-
limcilarin 10-15 yas daha geng goriindiigii bulundu (Mally vd.,
2014). Calismamizda, kraniyo-horizontal a¢min asker pozis-
yonda en diisiik kiitiik pozisyonda ise en yuksek ortalama de-
gerlerine sahip oldugu bulundu Asker pozisyonunda yergekimi
etkisi ve basin agirligi ile bas geriye dogru yer degistireceginden
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bas onde postiiriin gostergesi olan kraniyo-horizontal a¢1 de-
gerleri daha diisiik bulunmus olabilir. Yan yatig pozisyonlarinda
ylzustl ve sirtiistii yatis pozisyonlarina gore bas ve boyun an-
terior tiltte, omuzlar ise protraksiyonda daha fazla konum-
lanmaktadir. Calismamizdaki yan yatis pozisyonlarimiz fetus,
kutuk kollar 6nde ve kitik pozisyonlaridir. Bu yatislar detayl
incelendiginde fetls ve kituk kollar 6nde pozisyonunda bas ve
boyun birlikte anteriora dogru hareket etmektedir. Fakat kii-
tlk pozisyonu incelendiginde bas boyna gore daha fazla anteri-
ora yer degistirmistir. Bu da bas Onde posturiin gostergesi olan
kraniyo-horizontal aginin kiitiik pozisyonda neden en yiiksek
degere sahip oldugunu agiklayabilir.

Bireylerdeki kraniohorizontal ag1 artig1 anormal bas pos-
tiiriine (Hande vd., 2012) ve dolayisiyla agriya yol acarak bi-
reylerin yasam kalitesini etkilemis olabilir. Calismamizda elde
ettigimiz bas 6nde postur ile kitik uyku pozisyonu arasindaki
iligki, kuitlik pozisyon ile SF-36 arasindaki orta dereceli iliskiyi
aciklayabilir. Olas1 boyun agrisinin gece uyurken hissedilmesi
ise uyku kalitesi ve kutlik pozisyon arasindaki ¢ok ytksek ilis-
kinin sebebini gosterebilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada viicut agirliginin, yan yatis pozisyo-
nunda omuz temas bolgesinde, sirtiistii pozisyondan daha fazla
baski olusturdugu gosterilmistir (WO vd., 1986). Bir baska ¢a-
ligmada ise omuz agrisi1 olanlarin daha ¢ok yan pozisyonlar ter-
cih ettigi bulunmustur (Kempf ve Kongsted, 2012). Bir baska
caligmaya gOre tercihen sirtiistli pozisyonda uyuyan katilimei-
larda, yan veya ylizustl pozisyonda uyuyan katilimcilara gore
subakromiyal basinglarin 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugu
bulunmustur (Werner vd., 2010). Calismamizda yer alan sir-
tiistll yatis pozisyonu olan deniz yildiz1 pozisyonu ile yasam
kalitesi arasinda ¢gok yuksek iliskinin olmasi ve asker pozisyo-
nunda yatanlarla yasam kalitesi arasinda orta dereceli iliskinin
olmasinin nedeni bu sekilde agiklanabilir.
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Dahmen ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gore uyku fel-
cinin REM uykusu ile ilgili olarak agirlikli olarak sirtiistii po-
zisyonda meydana geldigini gostermistir. Narkoleptik hasta-
larda uyku ile ilgili haliisinasyonlarin ve uyku felcinin agirlikli
olarak sirtiistii pozisyonda meydana geldigi sonucuna varmis-
lardir (Dahmen vd., 2001). Bizim ¢alismamizda da sirtiistii ya-
tis pozisyonlarindan olan deniz yildiz1 ve asker pozisyonlari
ile uyku kalitesi arasinda negatif yonde iligski bulundu. Birey-
ler her uyuduklarinda uyku felci ve haliisinasyonlar yagamasa
da bunlar1 tetikleyebilecek fizyolojik olaylar1 yasama olasilik-
lar1 sirtiistii pozisyonda daha fazla olacagindan deniz yildizi ve
asker pozisyonlarinin uyku kalitesi ile ¢ok yiiksek ve orta de-
receli iligkileri agiklanabilir.

Calismamizin limitasyonlari, deniz yildiz1 ve kiitiik pos-
tiire dair katilimc1 sayisinin az olmasindan dolay: elde edilen
sonuglar istatistiksel anlam ifade etmeyebilir ancak daha fazla
orneklem sayisinin ve fetiis, asker vb. gibi uyku pozisyonla-
rinin esit sayida oldugu calisma ile daha dogru sonugclar elde
edilebilir. Bir diger limitasyonumuz ise ¢alismaya dahil edilen
bireylerin en ¢ok kullandiklar1 uyku pozisyonlar1 sorgulanir-
ken uyuduklar1 zamanlardaki bilingsiz pozisyon degisiklikleri
g6z ardi edilmistir. Daha dogru sonuglar i¢in kapsamli ¢alig-
malar yaparak bireylerin uyku surecleri kayit altina alinabilir.

5. SONUC

Arastirmamiz sonucunda, kranio-horizontal a¢1 ile uyku
pozisyonlar1 arasinda anlamli fark oldugu bulundu ve bireyle-
rin tercih ettigi uyku pozisyonlarinin postiir ile iligkisi oldugu
gorildii. Kiitiik pozisyonunda yatanlarda bag 6nde postlr be-
lirgin sekilde artis gosterirken asker pozisyonunda yatanlarda
degerler en dusiiktiir. Uyku pozisyonlarinin bireylerin yasam
kalitesini etkiledigi bulundu. Deniz yildiz1 ve kiitiik pozisyo-
nunda yatanlarin yasam Kalitesi ile anlaml iligkisi bulundu.
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Deniz yildizi, asker ve kiitiik pozisyonunda yatanlari uyku
kalitesi ile anlamli iligkisi oldugu goruldi. Uyku pozisyonlari-
nin kraniyo-horizontal ac1 gibi postiir acilari ile iliskisi ve bu
acilarin da uyku kalitesi ve yasam kalitesi ile iliskisi oldugu
gosterildi. Sonug olarak uyku pozisyonlarmin bu parametre-
leri etkiledigi bilinerek tedavi siireci planlanmali ve uyku po-
zisyonlar1 modifiye edilmelidir. Bireylere uyku pozisyonlarinin
onemi anlatilarak bilinglendirilmeli ve farkindalik olusturulma-
lidir. Caligmamizin pilot ¢alisma olmasindan dolay1 ve rnek-
lem sayis1 azlig1 nedeniyle galismamizin sonucunun degisebi-
lecegini diisiinmekteyiz. Daha fazla 6rneklem sayisi ile ¢alisma
yapmak uygun olacaktir.
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KEKEMELIK MUDAHALESINDE
AILE KATILIMININ ONEMIi

THE IMPORTANCE OF FAMILY INVOLVEMENT IN
THE INTERVENTION OF STUTTERING

Havva Nur Yurrik*, Nurdan Cankuvvet Aykut**

OZET

Kekemelik; tekrarlar, bloklar ve uzatmalar gibi akicisizlik-
lar ile karakterize norogelisimsel bir bozukluktur. Kekemelik
durumunda hem cocuk hem de ebeveynler sosyal ve psiko-
lojik anlamda olumsuz etkilenmektedir. Kekemeligi olan ¢o-
cuklarm olumsuz duygular yasadiklari, konugmay1 zor bir sey
olarak gordikleri ve kekemelik nedeniyle daha az yetkin ileti-
simciler olabildikleri bildirilmektedir. Kekemeligi olan gocuk-
larin ebeveynlerinin ise kekemelik nedeniyle olumsuz duy-
gular yasadiklari, ¢ocuklariin kekemeligi konusunda sik sik
endise duyduklari, ¢ocuklarmin kekemelik nedeniyle yasam-
larinin daha zor olmasindan ve olumsuz duygu yasamalarin-
dan endise duyduklar: ve kekemelik ile ilgili bilgi eksikligi ya-
sadiklar1 belirtilmektedir. Hem ¢ocugun hem de ebeveynlerinin
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yasadiklar1 bu olumsuz duygular dogal olarak ebeveyn-gocuk
iliskisinin de niteligini bozabilmektedir.

CGocukluk dénemde oldugu gibi ergenlik ve yetiskinlik do-
neminde de kekemelik hem bireyleri hem de ailelerini olum-
suz etkileyemeye devam etmektedir. Kekemeligi olan ergen
bireylerin kekemeliklerini saklamaya calistiklari, akranlarina
oranla daha sik akran zorbalig1 yasadiklar1 ve iletisim kaygila-
rinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ergenlerin ebeveynlerinin
ise cocuklart igin tiztildiikleri ve endise duyduklar1 bildirilmek-
tedir. Benzer bir bigimde kekeleyen yetiskinlerin benlik saygi-
larinin ve benlik imajlarinin olumsuz etkilendigi rapor edilir-
ken, ailelerinin de endise, inkar, utang ve hayal kiriklig1 gibi
olumsuz duygular deneyimledikleri bulunmustur.

Su zamana kadar sunulan alanyazin agik bir bigcimde keke-
meliginin sadece bireyin kendisini degil ailelerini de olumsuz
etkiledigini ortaya koymaktadir ki bu beklenen de bir durum-
dur. Konusmanin akiciligimin arttirilmasi ve bireylerin-aile-
lerin olumsuz duygularinin sagaltilmasi dil ve konugma tera-
pistlerinin sundugu mudahalede biyik bir 6nem tasimaktadir.
Calismalar basarili bir kekemelik terapisi i¢in aile katiliminin
onemli oldugunu ve ailelerin kekemelik midahalesinde Kilit
rol aldiklarii bildirmektedir. Bu nedenle miidahaleye basla-
madan 6nce de sadece kekemeligi olan bireyler degil ayni za-
manda aile Gyelerinin de terapiden beklentilerinin sorgulan-
masinin 0nemli oldugu vurgulanmaktadir.

Kekemelik midahalesinde aile bireylerinin katilimmim 6nemi
bilinmekte birlikte alanyazin aile deneyimleri ve kekemeligin
aileler tizerinde etkisi baglaminda incelendiginde oldukga si-
nirli galigma oldugu g6ze ¢arpmaktadir. Bu durum kekemelikle
ilgili ¢alisan alan uzmanlariin konuya iliskin bilgilerinin az
olmasiyla sonu¢lanmakta ve midahalenin niteligini diistirmek-
tedir. Bu ihtiya¢ temelinde mevcut bildirinin amaci kekemeligi
olan gocuk, ergen ve yetiskinlerin ailelerinin deneyimlerinin
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incelendigi ¢alismalarin sonuglarinin battincul bir bigimde su-
nulmasi olarak belirlenmistir. Bu hedef dogrultusunda keke-
melik midahalesindeki alan uzmanlarinin bilgisini arttirmak
ve ailelerin deneyimlerinin dikkate alinmasinin énemi vurgu-
lanarak mudahalenin niteligini yikseltmek amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kekemelik, Miidahale Niteligi, Sosyal
Gelisim, Psikolojik Geligim

ABSTRACT

Stuttering is a neurodevelopmental disorder characterized
by dysfluencies such as repetitions, blocks, and prolongations.
In case of stuttering which breaks down fluency of speech, both
the child who stutters and her/his parents are negatively af-
fected socially and psychologically. It is reported that children
who stutter experience negative emotions, assume talking as a
hard thing, and can be less competent communicators. It is also
indicated that parents of children who stutter experience neg-
ative emotions because of stuttering, are often worried about
their child’s stuttering, and are concerned that their child can
experience harder life and negative emotions because of stut-
tering, and experience a lack of knowledge related to stutter-
ing. The negative emotions experienced by both children and
their parents can naturally deteriorate the quality of the par-
ent-child relationship. As in childhood period, stuttering con-
tinues to affect people and their families negatively in adoles-
cence and adulthood. It is found that adolescents who stutter
try to hide their stuttering, experience peer bullying more of-
ten than their peers, and have high communication anxiety. It
is reported that parents of adolescents who stutter feel bad and
worried about their children. Similarly, while it is reported that
the self-esteem and self-image of adults who stutter are nega-
tively affected, it is found that their families experience negative
emotions such as anxiety, denial, shame, and disappointment.
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Until now, presented literature clearly showed that stuttering
negatively affects not only people but also their families, as ex-
pected. Increasing the fluency of speech and healing the nega-
tive emotions of individuals and their families are of great im-
portance in the intervention offered by speech and language
therapists. Studies reported that family involvement is import-
ant for a successful stuttering therapy and families play a key
role in stuttering therapy. For this reason, it is highlighted that
it is important to examine of expectations of not only children/
people who stutter but also family members before starting the
intervention. Although the importance of family members’ in-
volvement in stuttering intervention is known, when the litera-
ture is examined in terms of family experiences and the effect
of stuttering on families, it is striking that there are very lim-
ited studies. This situation results in the lack of knowledge of
the field experts working on stuttering and reduces the quality
of the intervention. Based on this need, the aim of the current
notice intends to holistically present the results of the studies
which examine the experiences of families of children, adoles-
cents, and adults who stutter. In line with this goal, it is aimed
to increase the knowledge of field experts on stuttering therapy
and to increase the quality of intervention by emphasizing the
importance of taking into account the experiences of families.

Keywords: Stuttering, The Quality of Intervention, Social
Development, Psychological Development.

1. GIRIS

Akici konusma, ¢aba gosterilmeden gergeklesen konusma
akis1 olarak tanimlanmaktadir. Dil ve konusma bozuklukla-
rinin en yaygin tlrlerinden biri olan kekemelik, konusma-
nin akiciliginin bozulmasidir (Guitar, 2006). Kekemelik; tek-
rarlar, bloklar ve uzatmalar gibi akicisizliklar ile karakterize
norogelisimsel bir bozukluktur (Tumanova vd., 2014; Singer
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vd., 2020). Kekemelik gocukluk dénemi boyunca herhangi bir
yasta baslayabilse de genellikle okul 6ncesi donem olan 5 yas
oncesinde ortaya ¢ikmaktadir (Yairi ve Ambrose, 2005; Yairi
ve Ambrose, 2013). Okul dncesi donemde baglayan kekeme-
ligin en az %75 inin gecici oldugu bildirilmektedir (Yairi ve
Ambrose, 2005). Ancak yine de kekemeligi olan hi¢bir gocugun
prognozu %100 kesinlik ile tahmin edilememektedir (Berns-
tein Ratner, 1997; Kelman ve Nicholas, 2008). Bu nedenle ke-
kemeligi olan ¢ocuklarin bir dil ve konusma terapisti tarafin-
dan takip edilmesi 6nerilmektedir (Kelman ve Nicholas, 2008).
Bu takip ebeveynlere verilen tavsiyeleri ve izleme suresini icer-
mektedir (Kersner ve Wright, 2012). Bu durum kekemelik m-
dahalesinin niteligi icin ebeveynlerin ne kadar énemli oldu-
gunu diisiindiirtmektedir.

Konusmanin akiciliginin bozuldugu kekemeligin tahmin
edilebilecegi iizere psikolojik ve sosyal gelisim {izerinde de
belirgin olumsuz etkileri gorilmektedir. Bu durum Sheehan
(1970) tarafindan buzdagi analojisiyle agiklanmaktadir. Analo-
jiye gore buzdagmin Usti konusma ile iligkili semptomlar iken
buzdag yuzeyinin altindaki gizli ve buyik kisim kekemeligin
psikolojik ve sosyal gelisimle iliskisini icermektedir. Ornegin
bir ¢alismada kekemeligi olan yetiskinler kekemeligi engel ya
da kusur gibi farkli ifadeler ile tanimlamiglardir (Akcay ve K-
¢iik, 2020). Tiim bu sorunlarin ortadan kaldirilmasi veya en
aza indirgenebilmesi i¢in erken donemde ebeveyn katiliminin
yogun oldugu dil ve konusma terapisi biiyiikk 6nem tasimak-
tadir. Clnkl ebeveynin etkilesim bigimindeki degisiklik gocu-
gun akicihigini da etkileyebilmektedir. Bu durum kekemelik ile
ebeveyn etkilesimi arasinda ¢ift yonlu bir iliski oldugunu gos-
termektedir (Millard vd., 2008). Ayn1 zamanda yapilan farkl
caligmalar, tim yas gruplar1 (okul 6ncesi donem, okul ¢agi, er-
genlik donemi, yetigkinlik donemi) i¢in kekemelik miidahale-
sinde aile katiliminin énemli oldugunu bildirmektedir (Hughes
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vd., 2011; Hughes vd., 2013; Rocha vd., 2020; Yaruss vd., 2006).
Dolayistyla konusmanin akiciliginin arttirilmasi ve bireylerin-a-
ilelerin olumsuz duygularmin sagaltilmasi dil ve konusma tera-
pistlerinin sundugu miidahalede buyuk bir nem tagimaktadir.
Caligmalar basarili bir kekemelik terapisi icin aile katiliminin
onemli oldugunu ve ailelerin kekemelik miidahalesinde kilit
rol aldiklarin1 bildirmektedir. Bu nedenle miidahaleye basla-
madan 6nce de sadece kekemeligi olan bireyler degil ayn1 za-
manda aile Uyelerinin de terapiden beklentilerinin sorgulan-
masimin 0nemli oldugu vurgulanmaktadir.

Kekemelik miidahalesinde aile bireylerinin katilimmim 6nemi
bilinmekte birlikte alanyazin aile deneyimleri ve kekemeligin
aileler tizerinde etkisi baglaminda incelendiginde oldukga si1-
nirli calisma oldugu goze ¢arpmaktadir. Bu durum kekemelikle
ilgili ¢alisan alan uzmanlarinin konuya iliskin bilgilerinin az
olmasiyla sonuglanmakta ve mudahalenin niteligini diigiirmek-
tedir. Bu ihtiya¢ temelinde mevcut bildirinin amac1 kekeme-
ligi olan gocuk, ergen ve yetiskinlerin ailelerinin deneyimleri-
nin incelendigi ¢alismalari sonuglarinm bituncil bir bigcimde
sunulmasi olarak belirlenmistir. Bu hedef dogrultusunda keke-
melik miidahalesindeki alan uzmanlarinin bilgisini arttirmak
ve ailelerin deneyimlerinin dikkate alinmasinin énemi vurgu-
lanarak miidahalenin niteligini yikseltmek amaglanmaktadir.

1.1. Cocukluk Doneminde Kekemelik Midahalesinde

Aile Katitimimin Onemi

Hangi yasta olursa olsun konusmanin akiciliginin bozul-
masi, bireyin yasam kalitesini belirgin bicimde diigtirmekte-
dir. Ancak bu durum gocukluk déneminde oldugunda ¢ocu-
gun dil, psikolojik, sosyal ve akademik gelisimi de belirgin bir
bicimde etkilenmektedir. Farkli ¢caligmalarda kekemeligi olan
okul 6ncesi donem ¢ocuklarin, konugmayi zor bir sey olarak
gorduklerini (Clark vd., 2012) ve konusmaya yonelik olumsuz
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tutumlar sergiledikleri belirtilmistir (Clark vd., 2012; Vanrycke-
ghem vd., 2005). Rocha vd. (2020) ise kekemeligin, kekemeligi
olan okul ¢ag1 ¢cocuklar tizerinde utang, hayal kiriklig1 ve kaygi
gibi olumsuz duygulara neden oldugunu ortaya koymuslardir.
Calismada ayn1 zamanda kekemeligi olan okul ¢cagi cocuklarin
konusma gerektiren bazi durumlarda diger durumlara oranla
daha fazla zorlandiklar1 bulunmustur. Ozetle yapilan arastir-
malar kekemeligin, kekemeligi olan ¢ocuklar iizerinde olum-
suz psikolojik, davranissal ve duygusal etkilere neden olabildi-
gini gostermektedir. Bu nedenle kekemelik bagsladiktan sonra
cocugun kekemelige kars1 tepkileri ve bozuklugun sosyal so-
nuclar1 dikkate alinmalidir (Packman vd., 2003). Kekemeligin
cocuk tizerindeki olumsuz etkileri ebeveynlerle yapilan bir ¢a-
lismada da agik bir bicimde gosterilmistir. Bu ¢aligmada ebe-
veynler, kekemeligin ¢ocuklari iizerinde hayal kirikligi, 6fke ve
Uzlntu gibi olumsuz duygulara, kekemelige kars1 olumsuz ruh
degisiklikleri gibi psikolojik sorunlara ve ¢ocuklarinin konus-
may1 birakmasi gibi davranigsal etkilere neden oldugunu be-
lirtmislerdir (Langevin vd., 2010).

Cocukluk déneminde gelisimin ana destekleyicilerinin ebe-
veynler oldugu disiiniildiigiinde ve kekemeliginin gelisim Uze-
rindeki olumsuz etkileri dikkate alindiginda, kekemeligin ebe-
veynleri de etkileyecegini diistinmek zor olmayacaktir (Millard
ve Davis, 2016; Langevin vd., 2010; Yairi ve Ambrose, 2005).
Calismalar kekemeligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin kaygi,
caresizlik, sucluluk ve endige gibi olumsuz duygular yasadik-
larini bildirmektedir (Kelman ve Nicholas, 2008; Langevin vd.,
2010; Plexico ve Burrus, 2012; Rocha vd., 2020). Bu olumsuz
duygular, kekemeligi olan ¢ocuguna da aktarilabilir. Boyle bir
durumda cocugun kekemeligine verdigi tepkilerinin degis-
mesi gibi uzun siireli klinik sonuglar ortaya ¢ikabilir (Doug-
las, 2005). Kekemeligin ebeveynler iizerinde ¢ocuklar1 kekeledi-
ginde ne yapacaklari konusunda kararsizlik ve kendini suglama
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(kekelemeye neden olma korkusu) gibi olumsuz sosyal sonuglari
da olabilmektedir (Langevin vd., 2010). Cocukluk déneminde
gelisimin ana destekleyicilerinin ebeveynler oldugu diistiniildii-
giinde, bu deneyimleri yasayan ebeveynler, ¢ocugun geligimini
desteklemede aksakliklar yasayabilirler. Bu nedenle dil ve ko-
nugma mudahalesinde ebeveynlerin stire¢ icindeki duygulari,
deneyimleri ve ihtiyaglarinin bilinmesi ve desteklenmesi, mu-
dahalenin niteligini artiran en énemli faktor olarak karsimiza
cikmaktadir (Plexico ve Burrus, 2012). Sonug olarak ailelerin
kekemelik ile ilgili deneyimlerinin incelenmesi hem ¢ocuk hem
de ailenin kekemelige iligkin olumsuz etkilenimlerinin azal-
tilmas1 nedeniyle uygulamalarin niteligi agisindan 6nemlidir.
Bu noktada alanyazindaki bir ¢calisma oldukga dikkat ¢eki-
cidir. Kekemeligin ebeveyn-gocuk iliskisi Gzerinde okul oncesi
donemde etkisinin incelendigi ve hem nitel hem de nicel veri-
lerin bulundugu bir ¢alisma, kekemeligin ebeveyn-cocuk iliskisi
uzerinde olumlu ya da olumsuz etkisinin olabilecegi gibi hig-
bir etkisinin bulunmayabilecegini gostermistir (Langevin vd.,
2010). Sadece tek bir ¢galismanin olmasi1 da alanyazinda keke-
meligin ebeveyn-gocuk iliskisi Gizerinde etkisi hakkinda halen
ne kadar da simirl bilgi sahibi oldugumuzu agik¢a gostermek-
tedir (Yairi ve Ambrose, 2005).

Daha 6nce de vurgulandigi Gzere ailelerin kekemelige ilis-
kin deneyimlerinin bu denli 6nemli olmasmna ragmen konu
ile ilgili alanyazin incelendiginde arastirma sayisinin belirgin
bigcimde sinirli oldugu g6ze ¢arpmaktadir. Ebeveynlerin keke-
melik mudahalesindeki 6nemi uzun silredir vurgulanmakla
birlikte (Packman vd., 2003), ebeveynleri odaga alan ¢alisma-
larinin azlig1 diger arastirmacilarin da dikkatini ¢ekmis bir du-
rumdur (Langevin vd., 2010; Yairi ve Ambrose, 2005). Bu du-
rum dil ve konusma terapisinin nispeten yeni bir bilim alani
olmasi, yapilan ¢aligmalarin oncelikle sorunun ana deneyim-
leyicisi olan ¢ocuga odaklanmasi ve aile odakli bir mudahale
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pratiginden ¢ok ¢ocuk odakli (diger bir ifadeyle yasam kalite-
sini arttirmadan ¢ok semptom giderme odakli) bir terapi an-
layisinin benimsenmesiyle iligkili olabilir. Oysaki kekemelik
mudahale hedefleri gocuk igin akiciligin artirilmasi, kekeme-
lik ile iligkili durumlarin azaltilmasi ve olumsuz duygularmn iyi-
lestirilmesi (Yairi ve Seery, 2015) iken ebeveynler i¢in ebevey-
nlerin yasadig: stres durumlarmin nedenlerinin hafifletilmesi
ve kekemeligin ebeveyn iizerindeki etkilerinin azaltilmasidir
(Plexico ve Burrus, 2012). Bu nedenle bir kekemelik midaha-
lesinin basarili olabilmesi icin hem ¢ocuga hem de ebeveynle-
rine odaklanan bireysellestirilmis terapi programinin uygulan-
masi1 gerekmektedir (Langevin vd., 2010; Lau vd., 2012; Rocha
vd., 2020). Bu amagclar dogrultusunda hem ebeveynlerin hem
de kekemeligi olan ¢ocuklarin kekemelik ile ilgili ihtiyaglari,
endiseleri, beklentileri ve bakis agilar1 gok degerlidir. Ebevey-
nlerin ve ¢ocuklarin kekemelik ile ilgili bakis agilar1 arasmdaki
farklar1 anlamak, ¢ocuklarmin gelecegi ile ilgili ebeveynlerin
endiselerini ve kekemeligin siirecini etkileyebilmesi (Rocha vd.,
2020), beklentilerin 6grenilmesi ise dil ve konugma terapisti ile
ortak hedeflerin belirlenebilmesi icin énemlidir (Berquez vd.,
2015). Ozetle kekemeligi olan bir cocugun iletisim kurma ye-
tenegini gelistirmek i¢in dil ve konusma terapisti ile ebeveyn-
ler arasindaki iletisim gok 6nemlidir (Plexico ve Burrus, 2012).
Ayrica dil ve konusma terapistleri ebeveynlerden aldigi bu bil-
gilerin yardimi ile gerekli durumlarda ebeveynler i¢in de des-
tek programi olusturabilirler (Rocha vd., 2020). Boyle bir mi-
dahale hem terapinin verimliligi artiracak hem de terapistlerin
kekemelik ve danisanlar1 hakkinda daha detayl: bilgi sahibi ol-
masint saglayarak (Rocha vd., 2020), kisa ve uzun donemde
uygulamalarin Kalitesini artiracaktir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarin geligimleri tizerindeki etkisi dii-
siiniildligiinde; ebeveynleri desteklemenin 6nemi anlagilmak-
tadwr. Bu durum ayni zamanda terap6tik surecin dnemli bir
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yonudur (Millard vd., 2008). Bir ¢calismada, dil ve konusma te-
rapisti tarafindan ebeveynlerin ihtiyac ve endiselerinin ele alin-
madig1 ya da terap6tik strecte yer almak istemeyen ebeveynler
ile yiiriitiilen terapilerin basarili olmasinin pek olas1 olmadig1
bildirilmektedir (Plexico ve Burrus, 2012). Aile katilim1 keke-
melik terapilerinde bu denli 6nemli olmasina ragmen aile ge-
nellikle, arastirmacilar tarafindan g6z ardi edilmektedir (Yairi
ve Ambrose, 2005). Bu bildirinin amaci1 kekemeligin aile tze-
rinde olusturdugu olumsuz etkilere ve miidahalede aile kati-
liminin hem ¢ocuk hem de aile i¢in olumlu yonlerine vurgu
yapmak ve danigmanlik seanslarinin aile odakli hale getiril-
mesinin onemini vurgulamaktir. Bu sekilde planlanan miida-
hale programlari ile terapilerden elde edilen fayda artabilecek
ve kekemeligin tiim aile iiyeleri {izerinde olusturdugu olum-
suz etkiler azaltilabilecektir.

1.2. Ergenlik ve Yetiskinlik Donemi Kekemelik

Mudahalesinde Aile Katithminin Onemi

Aile ¢ocukluk doneminde oldugu kadar ergenlik ve yetis-
kinlik doneminde de bireyin hayatinda kilit roliinii devam et-
tirmektedir. Benzer bir bigimde kekemelik de bireyin yasa-
min1 olumsuz etkilemeye devam etmektedir. Erickson ve Block
(2013), ergenlik doneminde kekemeligin bireyin psikolojik ve
sosyal gelisimini sekteye ugrattigini belirtmektedir. Ornegin
Mulcahy vd. (2008) yaptiklar1 ¢alismada kekemeligi olan er-
genlerin akici akranlarina oranla daha kaygili olduklarini ve
iletisimde zorluk yasadiklarimi bildirmislerdir. Benzer sekilde
Erickson ve Block’un (2013) caligmasina katilan katilimcilar
da toplant1 ya da topluluk éniinde konugma gibi durumlarda
endiseli olduklarini bildirmislerdir. Bu durumun okul ¢ag: ke-
kemeligi olan ¢ocuklar ile yapilmis farkli bir calismanin (Ro-
cha vd., 2020) sonuglar1 ile benzerlik géstermesi dikkat ¢cekici-
dir. Yapilan ¢alismalarin sonuglarindaki bu denli benzerlikler
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kekemeligin ¢ocukluk donemindeki etkilerinin ergenlik do-
neminde de devam ettigini gostermektedir. Kekemelik, ayni
zamanda kekemeligi olan ergenlerin akran zorbaligina ugra-
masina Ve bu nedenle olumsuz etkilenmelerine neden olabilir.
Ornegin Erickson ve Block (2013) yaptiklar1 calismada akran
zorbaligina ugrayan ergenlerin biiylik ¢ogunlugunun zorbalik
nedeniyle okula gitmek istemediklerini bulmustur. Kekemeligi
olan ergenlerin deneyimlerini arastiran ¢aligmalar ergenlerin
kekemeliklerini saklamaya calistiklarin1 bildirmektedir (Eri-
ckson ve Block, 2013; Hearne vd., 2008). Ornegin Erickson ve
Block’un (2013) ¢alismasina katilan ergenlerin %42’si, arkadas-
lariim tamaminin kekemeliklerini bildigini dile getirmislerdir.
Benzer sekilde Hearne vd.’in (2008) caligmasina katilan ergen-
lerin bazilar1 kekemeligi hakkinda arkadaslar1 ile hi¢ konusma-
diklarini ifade etmislerdir. Bu sonuglar ergenlerin kekemelikle-
rinden utanmalari ile iliskili ve bu nedenle kekemeliklerini sir
gibi saklama istekleri ile tutarli olabilir. Yukaridaki ¢alismalar
kekemeligin ergenler lizerinde psikolojik ve sosyal olumsuz et-
kilerinin ne kadar da yogun gdstermektedir. Ancak halen ke-
kemeligin ergenler {izerinde etkilerini inceleyen az sayida ¢a-
lisma bulunmaktadir (Erickson ve Block, 2013).

Kekemeligin kekemeligi olan ergenler lzerinde etkilerini
inceleyen ¢alismalarin sinirh olmasi ile birlikte ergenlerin aile-
leri iizerinde etkilerini inceleyen ¢alismalarin ¢ok daha az sa-
yida oldugu belirtilmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda yapilan
bir ¢alismada kekemeligin aileler Uzerinde de etkisinin olabi-
lecegi goriilmiis, ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in tiziildikleri ve
cocuklarmin okuldaki performanslarmin diisiikk olmasindan
endise duyduklar1 bulunmustur (Erickson ve Block, 2013).
Kekemeligin ¢ocukluk doneminde ebeveynler lizerindeki et-
kileri ile bu bulgular karsilastirildiginda; ergenlerin ebeveyn-
lerinin ¢ocuklarinin akademik performansindan da endise duy-
duklar1 gortlmektedir. Yas ile birlikte kekemeligin etkiledigi
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durumlarin sayisindaki artis kekemelikte erken midahalenin
onemini gostermektedir.

Kekemelik miidahalesinde aile katilimi ¢ocukluk done-
minde oldugu gibi ergenlik doneminde de 6nemlidir. Ciinkii
ebeveynler kekemelik durumunda ergen ¢ocuklari i¢in 6nemli
destekgilerdir (Erickson ve Block, 2013). Ornegin kekemeligi
olan ergenler ile yapilan bir caligmada katilimcilar, ebeveynle-
rinin kekemelik yonetiminde (konusma tekniklerini hatirlatma
gibi) kendilerine yardimci olabileceklerini belirtmislerdir (Hu-
ghes vd., 2015). Ayn1 zamanda kekemeligin kekemeligi olan er-
genler lizerindeki sosyal agidan etkileri diisiiniildiigiinde aile
uyelerinin ergen kekemelik terapilerine dahil edilmesi gerek-
tigi Onerilmektedir (Hughes vd., 2013).

Kekemeligin yetiskinler tzerinde etkileri diisiiniildiigiinde
ise kekemeligin farkli durumlarda (egitim, caligma hayati, S0s-
yal iligkiler gibi) psikolojik ve sosyal yonden etkilerinin olabil-
digi bildirilmektedir (Guitar, 2006). Kekemelik yetiskinlerin
benlik saygilar1 ya da benlik kimlikleri iizerine de etki edebi-
lir. Ornegin bir calismaya katilan 16 kekemeligi olan yetiskinin
neredeyse tamami (14 katilimci) kekemeligin benlik saygilari
ve benlik kimlikleri Gizerinde etkisinin oldugunu ifade etmistir
(Klompas ve Ross, 2004). Diger donemlerde oldugu gibi yetis-
kinlik doneminde de kekemeligin duygusal etkileri olabilir. Ya-
pilan ¢caligmalar kekemeligi olan yetiskinlerin kekemelik nede-
niyle hayal kiriklig1, endise, utang, kaygi gibi olumsuz duygular
yasadiklarin1 gostermistir (Akcay ve Kiglk, 2020; Beilby vd.,
2013; Klompas ve Ross, 2004). Kekemeligin, yetiskinler Uze-
rinde olusturdugu bu olumsuz duygular, bireylerin toplumsal
hayattaki iliskilerini (konugmaktan ¢cekinme gibi) de olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Akcay ve Kiguk, 2020).

Kekemeligin duygusal etkilerinin yani sira kekemeligiolan
yetiskinler {izerinde farkli sosyal etkileri de olabilir. Or- negin
calismalar kekemeligin, yetiskinleri is bulma ya da is
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performansi acisindan etkileyebildigini bulmuslardir (Akcay
ve Kugik, 2020; Hayhow vd., 2002; Klompas ve Ross, 2004).
Hayhow vd.’1n (2002) ¢aligmasina gore ise kekemelik, isteni-
len kariyeri segememe veya sozlii sunumlar: iceren islerden
kaginma gibi yetiskinlerin meslek segimlerini etkileyebilmek-
tedir. Benzer sekilde tilkemizde yapilmis ve daha guincel olan
bir calisma da kekemeligi olan yetiskinlerin, is tercihlerini ke-
kemelik nedeniyle olumsuz etkilenmeyecekleri sekilde yaptik-
larin1 gostermistir. Calisma kekemeligin sadece is performan-
smi degil ayn1 zamanda ige alim siirecini de etkileyebildigini
gostermistir (Akcay ve Kiigiik, 2020). Kekemelik kekemeligi
olan yetiskinlerin aileleri (es, anne babalar1 ve kardesler) ile
iliskisini de etkileyebilir. Yapilan ¢alisma kekemeligin kekeme-
ligi olan yetiskinler ve aileleri arasindaki iliskiyi olumlu ya da
olumsuz etkileyebildigi gibi hicbir etkisinin bulunmayabilece-
gini de gostermistir (Klompas ve Ross, 2004). Yetiskinlik do-
neminde ailenin 6nemini gordiiglimiiz bu ¢alisma ile ¢cocuk-
luk doneminde yapilmis bir baska ¢alismanin (Langevin vd.,
2010) sonuglarmin benzerlik gosterdigi gortilmektedir. Bu du-
rum kekemeligin etkilerinin ¢ocukluk doneminden yetiskin-
lik donemine kadar tim donemlerde benzerlik géstermesi ve
konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin sayisindaki smirliliga dik-
kat cekerek iki sekilde agiklanabilir. Ulkemizde ise kekemeligi
olan yetiskinler ile yapilan galismada kekemelik nedeniyle aile
ile iletisimin Ve iliskilerin etkilenebildigi bulunmustur. Bu ¢a-
lismaya gore aileleri ile olumsuz iletisim yasayan ya da ailesi
kekemeligi olan yetiskine karsi olumsuz tutum sergileyen bi-
reylerin kekemelige iligkin algis1 da olumsuz olmaktadir. TUm
bu bulgular kekemeligin sosyal islevselligi olumsuz etkileye-
bilmesi ile iliskilendirilmistir (Akcay ve Kuguk, 2020). Gorul-
digi tizere ailenin kekemelige iliskin olumsuz tutumu keke-
meligi olan yetiskini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Bu durum cocukluk doneminde ebeveyn endisesinin gocuk
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Uzerinde de olumsuz Kklinik sonuglara neden olabilmesi (Doug-
las, 2005) ile benzerlik géstermektedir. Sonug olarak kekeme-
lik miidahalesine aileler de dahil edilerek ailelerin kekemelige
iliskin olumsuz tutumlar1 ya da endiseleri ile bas etmeleri ve
bdylece kekemeligi olan bireyin de kekemelige iliskin olumsuz
etkilenimlerinin azaltilmas1 saglanabilir.

Alanyazinda yapilmis ¢aligmalarin sonuclar: gézden gegi-
rildiginde kekemeligin yetiskinler iizerinde duygusal, psiko-
lojik, sosyal, akademik, mesleki etkilerinin olabildigini ve bu
etkilerin sosyal iliskiler, kisisel kararlar, aile iletisimi ve top-
lumsal iliskiler gibi bireyin hayatini farkli agilardan olumsuz
sekilde etkileyebildigini gdstermektedir. Kekemeligin sadece
konusmay1 degil bireyin sosyal yasantisini da olumsuz etkile-
yebilmesi kekemelik miidahalelerinde sadece konusmaya odak-
lanilmamasi ve biitlinciil yaklasilmasi gerektigini gdstermek-
tedir. Bu nedenle kekemeligi olan bireylerin hayat kalitelerini
arttirabilmek amacryla miidahalede iletisimsel problemler ka-
dar kekemeligin birey iizerinde olusturdugu diger etkiler de
g6z 6nunde bulundurulmalidir.

Hangi yasta olursa olsun kekemeligin birey iizerinde ol-
dugu kadar bireyin ailesi tizerindeki etkileri de miidahalede
g6z oOniinde bulundurulmalidir. Ciinkii kekemelik bireyi ol-
dugu gibi ailesini de etkileyebilir. Ornegin kekemeligi olan
yetigkinler ve akici esleri ile karma yontem kullanilarak yirQ-
tillmis bir calisgmada, yetiskin bireyler ve eslerinin kekemelige
iliskin tepkilerinde ve iletisimde zorluk algisinda benzer de-
neyimler yasadiklar1 gdsterilmistir. Ayn1 zamanda ¢aligmada
yetiskin bireyler ve eslerinin endise, kaginma, inkar, utang ve
hayal kiriklig1 gibi benzer duygular yasadiklar1 goriilmistiir
(Beilby vd., 2013). Kekemeligi olan yetiskin ve akici eslerinin
yasadiklar1 ortak deneyimlerin olmas1 kekemeligi olan birey-
lerin ailelerinin de kekemelik durumundan psikolojik ve sos-
yal anlamda olumsuz etkilenebildigini gostermektedir ancak
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bildirinin yazildig1 donemde konuya iliskin ulasilan ¢alisma
sayisinin oldukca sinirli olmasi dikkat cekicidir.

Cocukluk doneminde oldugu gibi kekemeligi olan yetis-
kinlerin de kekemelige iliskin psikolojik ve sosyal olumsuz
etkiler ile basa ¢ikabilmesi amaciyla bireysellestirilmis terapi
programlari 6nerilmektedir. Bireysellestirilmis terapi program-
larinda yetigkinin beklentileri agik¢a 6grenilmeli ve terapi he-
defleri bireyin beklentilerine gére yapilmalidir. Bu program ile
kekemeligi olan yetiskinlerin gercek yasamlarinda da kekeme-
lik ile daha fazla basa ¢ikabilmeleri saglanabilir (Sensterud vd.,
2020). Yetiskin kekemelik terapisine bireyin kendisinin katil-
masinin 6nemli oldugu gibi arastirmacilar aile tiyelerinin de
terapi siirecine katiliminin 6nemli oldugunu belirtmektedir
(Hughes vd., 2011). Ornegin bir ¢alismada kekemelik terapi-
sine yetiskinler ile eslerinin de dahil edilmesi gerektigi 6neril-
mistir (Beilby vd., 2013). Ciinkii aile {iyelerinin klinik digin-
daki ortamda kekemelige iliskin yanlis uygulamalar1 olabilir
ve kekemeligi olan yetiskinin kekemelik ile etkili bir sekilde
bas etmesi engellenebilir. Aileler kekemelik terapisine dahil
olduklarinda ise terapinin siireci ve uygulanan terapi yaklasi-
minin gerekgesi hakkinda daha ¢ok bilinglenmektedir (Hug-
hes vd., 2011). Gortldiugi Uzere kekemelik midahalesine aile
katilim1 yetiskin kekemeligi olan bireylerin mudahalesinde de
cok onemlidir.

Kekemelik miidahalesine aile katiliminin yasa bagli olmak-
sizin tim yas dénemlerinde énemli olmas1 dikkat gekicidir. Ay-
rica mudahaleye aile katilimi olmadiginda olusabilecek olum-
suz klinik sonuglarin da yine tim yas gruplarinda gérilebilme
ihtimali, kekemelik mudahalelerine aile Uyelerinin dahil edil-
mesinin 6nemini daha da artirmaktadir.
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2. Sonug

Bilindigi tizere 1980’lerden itibaren saglik alaninda belirgin
bir paradigma degisimi gézlenmistir. Bu degisim sonras1 mii-
dahale igerikleri birey merkezli uygulamalardan aile merkezli
uygulamalara evrilmistir (Bruder, 2000; Dunst vd., 2007). Geg-
mis uygulamalarda ebeveynlerin bilgiye erisimlerinin sinirli ol-
masi ve geleneksel aile-uzman iliskisinin (uzmanin kendini ai-
leden daha yeterli ve bilgili gordiigii) ebeveynlerin kendilerini
stirecin diginda hissetmelerine neden oldugu belirtilmektedir
(DesJardin, 2006). Son donemde bu anlayis belirgin bigimde
degismis, ailenin uzmanla ortak katilimi vurgulanir duruma
gelmistir (Turnbull ve Turnbull, 2001). Giiglendirme (em-
powerment) modelinde ise sadece ailenin katilimi degil ayn1
zamanda yetkinlestirilmesi de 6nem kazanmaktadir (Bruder,
2000; DesJardin, 2006; Dunst vd., 2007). Bu bilgilerin 1s1ginda,
mevcut bildiri de hangi yasta olursa olsun bireye en yakin en
derin etkisi olan baglam aile oldugundan, kekemeligi olan bi-
reylerde aile merkezli bir miidahale anlayisinin yayginlasmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Bu durum hem uygulamalarinin
zenginlesmesini hem de alanyazinin igeriginin kuvvetlenme-
sini yani sira getirecektir.

Su ana kadar aktarilan smirli sayida ¢alisma bulgusundan
elde edilen ortak sonuglar bize kekemeligin psikolojik ve sos-
yal agidan hem kekemeligi olan birey hem de aileleri tGizerinde
etkisinin olabildigini ve bu nedenle sadece akicilig1 artirabil-
mek i¢in degil ayn1 zamanda kekemeligin psikolojik ve sosyal
acidan etkilerini de ortadan kaldirabilmek amaciyla kekeme-
lik miidahalesinde aile katiliminin ve ailenin kekemelige ilis-
kin deneyimlerinin incelenmesinin ¢ok 6énemli oldugunu gés-
termektedir.

Alanyazin incelendiginde farkli yas gruplarinin aileleri Uze-
rinde kekemelik ile iligkili benzer psikolojik ve sosyal etkile-
rin oldugu goriilmiistiir. Ayrica incelenen alanyazin daha etkili
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kekemelik miidahalesinin yasa bagh olmaksizin ancak aile tye-
lerinin mudahaleye katilimu ile gergeklesebilecegini gostermek-
tedir. Farkli yas gruplarinda benzer etkilere neden olan keke-
meligin miidahalesinde de benzer nitelikte her yas grubu i¢in
aile katilimina gereksinim duyulmasi sasirtict bir durum degil
ancak dikkat ¢ekici bir durumdur. Ayrica burada aile tiyeleri-
nin dogru secilmesi de énemlidir. Ornegin ¢aligmalara bakildi-
gida ergenlik dénemine kadar genellikle ebeveynler miidaha-
leye dahil edilirken yetiskinlik doneminde eslerin miidahaleye
dahil edilmesinin gerektigi savunulmaktadir. Bu durumun kli-
nik agidan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle dil ve
konusma terapistlerinin kekemelik miidahalesine aile Gyelerini
dahil ederken kekemeligi olan bireyin kim ya da kimler ile ya-
sadigin1 sorgulamasinin gerektigi Onerilmektedir.
Alanyazmin bittincul bir bigimde incelendigi bu ¢alismada,
aile katilimimin 6énemi bilinmekle birlikte calismalarm sinirlili-
gina dikkat ¢cekerek alanyazinda yeni ¢alismalara olan ihtiyaca
vurgu yapmaktadir. Bu nedenle gelecekte planlanabilecek aras-
tirmalar igin alan uzmanlarina rehberlik islevi saglamis olabilir.
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THE IMPORTANCE OF FAMILY INVOLVEMENT
IN THE INTERVENTION OF STUTTERING
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ABSTRACT

Stuttering is a neurodevelopmental disorder characterized
by dysfluencies such as repetitions, blocks, and prolongations.

In case of stuttering which breaks down fluency of speech,
both the child who stutters and her/his parents are negatively
affected socially and psychologically. It is reported that children
who stutter experience negative emotions, assume talking as a
hard thing, and can be less competent communicators. It is also
indicated that parents of children who stutter experience neg-
ative emotions because of stuttering, are often worried about
their child’s stuttering, and are concerned that their child can
experience harder life and negative emotions because of stut-
tering, and experience a lack of knowledge related to stutter-
ing. The negative emotions experienced by both children and
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their parents can naturally deteriorate the quality of the par-
ent-child relationship.

As in childhood period, stuttering continues to affect peo-
ple and their families negatively in adolescence and adulthood.
It is found that adolescents who stutter try to hide their stutter-
ing, experience peer bullying more often than their peers, and
have high communication anxiety. It is reported that parents of
adolescents who stutter feel bad and worried about their chil-
dren. Similarly, while it is reported that the self-esteem and self-
image of adults who stutter are negatively affected, it is found
that their families experience negative emotions such as anxi-
ety, denial, shame, and disappointment.

Until now, presented literature clearly showed that stutter-
ing negatively affects not only people but also their families,
as expected. Increasing the fluency of speech and healing the
negative emotions of individuals and their families are of great
importance in the intervention offered by speech and language
therapists. Studies reported that family involvement is impor-
tant for a successful stuttering therapy and families play a key
role in stuttering therapy. For this reason, it is highlighted that
it is important to examine expectations of not only children/
people who stutter but also family members before starting the
intervention.

Although the importance of family members’ involvement
in stuttering intervention is known, when the literature is ex-
amined in terms of family experiences and the effect of stutter-
ing on families, it is striking that there are very limited studies.
This situation results in the lack of knowledge of the field ex-
perts working on stuttering and reduces the quality of the in-
tervention. Based on this need, the aim of the current notice
intends to holistically present the results of the studies which
examine the experiences of families of children, adolescents,
and adults who stutter. In line with this goal, it is aimed to
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increase the knowledge of field experts on stuttering therapy
and to increase the quality of intervention by emphasizing the
importance of taking into account the experiences of families.

Keywords: Stuttering, The Quality of Intervention, Social
Development, Psychological Development

1. INTRODUCTION

Fluent speech is defined as the flow of speech that is pro-
duced effortlessly. Stuttering, one of the most of common types
language and speech disorders, is the impairment of the flu-
ency of speech (Guitar, 2006) and neurodevelopmental disor-
der characterized by disfluencies such as repetitions, blocks,
and prolongations (Tumanova et al., 2014; Singer et al., 2020).
Although stuttering can start at any age during childhood, it
usually starts before preschool period (Yairi & Ambrose, 2005;
Yairi & Ambrose, 2013). It is reported that stuttering, which
starts in the preschool period is a temporary condition for at
least 75% of children (Yairi & Ambrose, 2005). However, the
prognosis of any child who stutters cannot be predicted with
100% certainty (Bernstein Ratner, 1997; Kelman & Nicholas,
2008). For this reason, it is recommended child who stutters be
followed by a speech and language therapist (Kelman & Nicho-
las, 2008). This follow-up includes the advice given to the par-
ents and monitoring (Kersner & Wright, 2012). This situation
makes us think about how important parents are for the qual-
ity of stuttering intervention.

Stuttering, in which the fluency of speech is impaired, also
has significant negative effects on psychological and social de-
velopment as can be predicted. This situation is explained by
an iceberg analogy by Sheean (1970). According to analogy,
although upper part of an iceberg is the symptoms relating to
speech, a hidden and big part of the iceberg under the surface
includes relation to psychological and social development. For
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example, in a study, adults who stutter defined stuttering as
disability or defect (Akgay & Kuglk, 2020). In order to elimi-
nate or minimize all these problems, speech and language ther-
apy with intense parental participation in the early period is of
great importance because the change of interaction style of par-
ents can affect the fluency of the child. This situation which is
shown there is a bidirectional relationship between stuttering
and parent interaction (Millard et al., 2008). Therewithal dif-
ferent studies report that family involvement is important in
a stuttering intervention for all age groups (preschool, school-
age, adolescent, adults period) (Hughes et al., 2011; Hughes et
al., 2013; Rocha et al., 2020; Yaruss et al., 2006). Therefore in-
creasing speech fluency and improving negative emotions of
individuals and families are of great importance in the inter-
vention offered by speech and language therapists. The stud-
ies report that family involvement is important for successful
stuttering therapy and families are playing a key role in the
stuttering intervention. So it is emphasized that it is import-
ant to examine not only individuals who stutter but also fam-
ily members’ expectations from the therapy.

Although the importance of family involvement in stut-
tering intervention is known , it stands out that there are very
limited studies when examining the literature in the context
of family experiences and the effects of stuttering on families.
This situation results in the lack of knowledge of the field ex-
perts working on stuttering and reduces the quality of the in-
tervention. Based on this need, the aim of the current report
is to present the results of studies examining the experiences
of children, adolescents, and adults who stutter in a holistic
manner. In line with this cause, in this study it is aimed to in-
crease the knowledge of the experts and to increase the qual-
ity of the intervention by emphasizing the importance of con-
sidering the experiences of the families.
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1.1. The Importance of Family Involvement in

Childhood Stuttering Intervention

No matter what age, impaired fluency of speech signifi-
cantly reduces the life quality of a person. However, when this
situation occurs in childhood, the language, psychological, so-
cial, and academic development of a child is profoundly af-
fected. Studies showed that preschool children who stutter as-
sume talking as a hard thing (Clark, et al., 2012) and have a
negative attitude toward talking in different studies (Clark et
al., 2012; Vanryckeghem et al., 2005). Rocha et al., (2020) intro-
duced that stuttering causes negative emotions such as shame,
frustration, and anxiety in school-age stuttering children. At
the same time, it was found that school-age stuttering children
had more difficulty in some situations requiring speech than
in other situations in this study. In summary, the studies show
that stuttering can cause negative psychological, behavioral, and
emotional effects in children who stutter. Therefore, after the
stuttering starts,the child’s responses to stuttering and the so-
cial consequences of impairment must be taken into attention
(Packman et al., 2003). The negative effects of stuttering on the
child have also been clearly demonstrated in a study with par-
ents. In this study, the parents indicated that stuttering causes
negative emotions such as frustration, anger, and sadness in
their children, psychological problems such as negative mood
changes toward stuttering, and behavioral effects such as their
children quitting talking (Langevin et al., 2010).

Considering that the main supporters of development in
childhood are parents and the negative effects of stuttering on
development are taken into account, it will not be difficult to
think that stuttering will also affect parents (Millard & Davis,
2016; Langevin et al., 2010; Yairi & Ambrose, 2005). Studies
reported that the parents who have children who stutter expe-
rience negative emotions like anxiety, helplessness, guilt, and
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future concern (Kelman & Nicholas, 2008; Langevin et al.,
2010; Plexico & Burrus, 2012; Rocha et al., 2020). These neg-
ative emotions can transfer to their child who stutters. In case
of this, long-term clinic outcomes can occur such as changes
in the child’s responses to stuttering (Douglas, 2005). Stutter-
ing can also have negative social consequences on parents, such
as indecision about what to do when their child stutters, and
self-blame (fear of causing stuttering) (Langevin et al., 2010).
Considering that the main development supporters are par-
ents in childhood, the parents who have these experiences can
have problems supporting the child’s development. Therefore,
in language and speech intervention, it appears that knowing
and supporting the parents’ emotions, experiences, and require-
ments is the most important factor which improves the quality
of intervention (Plexico & Burrus, 2012). Consequently, exam-
ining the families’ experiences related to stuttering is import-
ant to reduce the negative influences on both child and family
related to stuttering for qualification of practices.

At this point, a study in the literature is quite remarkable.
The study that examines the effects of stuttering on the par-
ent-child relationship in the preschool period and which has
both qualitative and quantitative data shows that as stuttering
can cause positive or negative effects on the parent-child rela-
tionship, it may have no effect (Langevin et al., 2010). The fact
that there is only one study clearly shows we still have limited
knowledge about the effect of stuttering on the parent-child re-
lationship in the literature (Yairi & Ambrose, 2005).

As it was emphasized before, although the experiences
of families on stuttering are so important, when the litera-
ture on the subject is examined, it is striking that the number
of studies is clearly limited. Although the importance of par-
ents in stuttering intervention has been emphasized for a long
time (Packman et al., 2003), the paucity of studies focusing
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on parents has drawn the attention of other researchers (Lan-
gevin et al., 2010; Yairi & Ambrose, 2005). This may be related
to the fact that speech and language therapy is a relatively new
field of science, the studies focused primarily on the child, who
is the main experience of the problem, and the adoption of a
child-focused therapy approach (in other words, symptom de-
crease rather than increasing the quality of life) rather than a
family-oriented intervention practice. However, stuttering in-
tervention goals are to increase fluency, reduce stuttering-re-
lated situations and improve negative emotions for the child
(Yairi & Seery, 2015), while for parents to alleviate the causes
of parental stress situations and reduce the effects of stutter-
ing on parents (Plexico & Burrus, 2012). Therefore, it requires
the practice of an individualized therapy program that focuses
on both children and their parents for a successful stuttering
intervention (Langevin et al., 2010; Lau et al., 2012; Rocha et
al., 2020). For these purposes, the requirements, worries, and
perspectives of both parents and children who stutter are very
valuable. Understanding the differences between parent’s and
children’s perspectives on stuttering is important as it can affect
parents’ concerns about their child’s future and the process of
stuttering (Rocha et al., 2020), and learning the expectations is
important for determining common goals with the speech and
language therapist (Berquez et al., 2015). In summary, com-
munication between speech and language therapists and par-
ents for the development of the ability to communicate of chil-
dren who stutter is very vital (Plexico & Burrus, 2012). Also,
speech and language therapists can create a support program
for parents when necessary with the help of the information
they receive from parents (Rocha et al., 2020). Such an inter-
vention will both increase the efficiency of therapy by enabling
therapists to have more detailed information about stuttering
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and their clients (Rocha et al., 2020) and increase the quality
of practices in the short and long term.

Considering the influence of parents on children’s develop-
ment; the importance of supporting parents is understood. This
is also an important aspect of the therapeutic process (Millard
et al., 2008). In a study, it is reported that the needs and con-
cerns of the parents are not addressed by the speech and lan-
guage therapist, or the therapies conducted with parents who do
not want to be involved in the therapeutic process are unlikely
to be successful (Plexioc & Burrus, 2012). Although family in-
volvement is so important in stuttering therapies, family gen-
erally is ignored by researchers (Yairi & Ambrose, 2005). The
purpose of the report is to emphasize the negative effects of
stuttering on family and the positive aspects of family involve-
ment in intervention for both child and family and to highlight
the importance of making counseling sessions family-focused.
With the intervention programs planned in this way, the bene-
fit obtained from the therapies will be increased and the nega-
tive effects of stuttering on all family members will be reduced.

1.2. The Importance of Family Involvement in

Adolescents and Adulthood Stuttering Intervention

As in the childhood period, the family continues to play
a key role in the life of the individual during adolescence and
adulthood. Similarly, stuttering continues the negative effect
on the life of the individual too. Erickson and Block (2013)
indicate that stuttering disrupts the psychological and social
development of an individual. For example, Mulcahy et al.,
(2008) reported that adolescents who stutter are more con-
cerned than fluency peers and experience difficulty in com-
munication. Similarly, participants in Erickson and Block’s
study reported that they are worried about situations such as in
the case of meetings or public talking. It is remarkable that
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this situation is similar to a different study’s results (Rocha et
al., 2020) concerning school-age children. Such similarities in
the results of the studies show that the effects of stuttering in
childhood continue in adolescence. Stuttering can also cause
peer bullying and therefore negatively affect adolescents who
stutter. For example, Erickson and Block (2013) in their study,
found that the great majority of adolescents who have a bully
didn’t want to go to school. Studies that investigated the expe-
riences of adolescents who stutter report that adolescents try
to hide their stuttering (Erickson & Block, 2013; Hearne et al.,
2008). For example, only 42% of adolescents in Erickson and
Block’s (2013) stated that all of their friends knew about their
stuttering. Similarly, some adolescents in Hearne et al.’s (2008)
study expressed that they never talked about their stuttering
with their friends. The results may be consistent with adoles-
cents’ shame about their stuttering and so their willingness to
hide their stuttering a secret. The above studies show how in-
tense the psychological and social negative effects of stutter-
ing on adolescents are. However, there are still limited studies
examining the effects of stuttering on adolescents (Erickson &
Block, 2013).

Although the studies examining the effects of stuttering on
adolescents with stuttering are limited, it is stated that studies
examining the effects of stuttering on the families of adoles-
cents are much less. In a study conducted for this purpose, it
was found that stuttering may also have an effect on families,
and it was found that parents felt upset for their children and
were worried about their children’s low performance at school
(Erickson & Block, 2013). Comparing the effects of stuttering
on parents in childhood and these results, it is understood that
parents of adolescents worry about the academic performance
of their children. The increase in the number of conditions
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affected by stuttering with age shows the importance of early
intervention in stuttering.

As in the childhood period, family involvement is import-
ant in the adolescent period in the stuttering intervention. Be-
cause parents are important supporters in case of stuttering for
their adolescent children (Erickson & Block, 2013). For exam-
ple, in a study conducted with adolescents who stutter, partici-
pants indicated that their parents could help them manage stut-
tering (such as reminding them of speech techniques) (Hughes
et al., 2015). At the same time, considering the social effects of
stuttering on adolescents who stutter, it is recommended that
family members should be included in adolescent stuttering
therapies (Hughes et al., 2013).

Considering the effects of stuttering on adults, it is reported
that stuttering can have psychological and social effects in dif-
ferent situations (such as education, working life, and social re-
lations) (Guitar, 2006). Stuttering may affect on self-esteem or
self-identity of adults. For example, almost all of the 16 adults
who stuttered in a study (14 participants) stated that stutter-
ing had negative effect on their self-esteem and self-identity
(Klompas & Ross, 2004). As in other periods, stuttering can
have emotional effects in adulthood. Studies have shown that
adults who stutter have emotions such as frustration, worry,
shame, and anxiety (Akcay & Kiiglk, 2020; Beilby et al., 2013;
Klompas & Ross, 2004). These feelings that stuttering creates
in adults can also negatively affect the relationships of individ-
uals in social life (such as refraining from speaking) (Akcay &
Kiguk, 2020).

In addition to the emotional effects of stuttering, it can also
have different social effects on adults who stutter. For example,
studies have found that stuttering can affect adults in terms of
employment or job performance (Akcay & Kigik, 2020; Hay-
how et al., 2002; Klompas & Ross, 2004). According to Hayhow
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et al.’s (2002) study, stuttering can affect the career choices of
adults, such as not being able to choose the desired career or
avoiding jobs that involve oral presentations. Similarly, a more
recent study conducted in our country showed that adults who
stutter made their job choices in a way that they would not be
adversely affected by stuttering. The study showed that stut-
tering can affect not only job performance but also the hir- ing
process (Akcay & Kiglk, 2020). Stuttering also can affectthe
relationship between adults who stutter and their families
(partner, mother, father, and siblings). The study showed that
stuttering may affect the relationship between adults who stut-
ter and their families positively or negatively, or it may have no
effect (Klompas & Ross, 2004). It is seen that the results of this
study, in which we see the importance of the family in adult-
hood, and another study conducted in childhood (Langevin
et al., 2010) are similar. This situation can be explained in two
ways by drawing attention to the fact that the effects of stut-
tering are similar in all periods from childhood to adulthood
and the limited number of studies related to the topic. Also in
our country, a study with adults who stutter found that com-
munication and relationship with family can be affected due to
stuttering. According to the study, individuals who have com-
municational difficulties with their families or who have a neg-
ative attitude towards stuttering adult have a negative percep-
tion of stuttering. All of these results were associated with the
negative effects of stuttering on social functioning (Akcay &
Kiguk, 2020). As can be seen, the negative attitude of families
toward stuttering can affect adults who stutter too. This situ-
ation is similar to the fact that parental anxiety in childhood
can cause negative clinical outcomes on the child (Douglas,
2005). Consequently, families can be included in the stutter-
ing intervention, so that families can cope with their negative
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attitudes or concerns about stuttering, and thus, the negative
effects of stuttering can be reduced.

When the results of the studies in the literature are re-
viewed, it is seen that stuttering can have emotional, psycho-
logical, social, academic, and professional effects on adults and
that these effects can negatively affect the life of the individ-
ual from different aspects such as social relations, personal de-
cisions, family communication, and social relations. The fact
that stuttering affects not only speech but also the social life of
the individual shows that stuttering interventions should not
only focus on speech and should be approached holistically.
For this reason, in order to increase the quality of life of indi-
viduals with stuttering, other effects of stuttering on the indi-
vidual should be considered as well as communicative prob-
lems in the intervention.

No matter what age, the effects of stuttering on the indi-
vidual as well as the family of the individual should be consid-
ered in the intervention. Because stuttering can affect the in-
dividual as well as the family of the individual. For example, a
study using a mixed method conducted with adults who stut-
ter and their fluent partners was shown that adults and their
partners had similar experiences in their reactions to stutter-
ing and perception of difficulty in communication. It has also
been observed that adults and their partners have similar emo-
tions such as concern, avoidance, denial, shame, and frustra-
tion (Beilby et al., 2013).

The common experiences of adults with stuttering and their
fluent partners show that the families of individuals who stut-
ter can also be negatively affected psychologically and socially,
but it is noteworthy that the number of studies on the subject
at the time of writing was quite limited.

As in the childhood period, individualized therapy pro-
grams coping with the psychological and social negative effects
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related to stuttering are recommended for adults who stutter.
In individualized therapy programs, the expectations of adults
should be learned clearly and the aims of the therapy should
be made according to the expectations of the individuals. With
this program, it can be ensured that adults who stutter can cope
with stuttering more in their real lives (Sgnsterud et al., 2020).
Just as the individual’s participation in adult stuttering ther-
apy is important, researchers indicate that it is also important
to include family members in the therapy process (Hughes et
al., 2011). For example, a study recommended that adults and
their partners should be included in stuttering therapy (Beilby
et al., 2013). Because family members may do incorrect prac-
tice related to stuttering in a non-clinical setting and adults
who stutter may be prevented to cope effectively with stutter-
ing. When families are involved in stuttering therapy, they be-
come more aware of the process of therapy and the rationale
for the therapy approach (Hughes et al., 2011). As can be seen,
family involvement in stuttering intervention is also very im-
portant in the intervention of adults who stutter.

It is noteworthy that family involvement in stuttering in-
tervention is important in all age periods, regardless of age. In
addition, the possibility of negative clinical outcomes that may
occur in the absence of family participation in the interven-
tion, again in all age groups, increases the importance of in-
cluding family members in stuttering interventions.

2. CONCLUSION

As it is known, a significant paradigm shift has been ob-
served in the field of health since the 1980s. After this phenen-
omal change, the intervention contents have evolved from indi-
vidual-centered practices to family-centered practices (Bruder,
2000; Dunst et al., 2007). It has been stated in the past practices
that parents’ limited access to information and the traditional
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family-expert relationship (the specialist sees himself as more
competent and knowledgeable than the family) cause parents
to feel excluded from the process (DesJardin, 2006). Recently,
this understanding has changed significantly, and the involve-
ment of the family with the specialist has been emphasized
(Turnbull & Turnbull, 2001). In the empowerment model, not
only the participation of the family but also its empowerment
gains importance (Bruder, 2000; DesJardin, 2006; Dunst et al.,
2007). In the light of this information, it is emphasized that a
family-centered understanding of intervention should be wide-
spread in individuals who stutter, since the family is the context
that has the most profound effect on the individual, regardless
of age. This will bring both the enrichment of intervention and
strengthen of the content of the literature.

The common results obtained from the findings of a lim-
ited number of studies so far show us that stuttering can have
psychological and social effects on both the individual with
stuttering and their families and therefore family involvement
and examining the family’s experience not only to increase
fluency but also to eliminate the psychological and social ef-
fects of stuttering in stuttering intervention is very important.

When the literature is examined, it has been seen that there
are similar psychological and social effects related to stuttering
on families of different age groups. In addition, the reviewed
literature shows that more effective stuttering intervention can
only be achieved with the participation of family members, re-
gardless of age. It is not surprising that family participation is
required for every age group with similar characteristics in the
intervention of stuttering, which causes similar effects in dif-
ferent age groups, but it is a remarkable situation. It is also im-
portant to choose the right family members here. For example,
when we look at the studies, it is argued that while the parents
are usually included in the intervention until adolescence, the
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partners should be included in the intervention in adulthood.
This situation is considered to be clinically significant. For
this reason, it is suggested that speech and language therapists
should question with whom the individual with stuttering lives
while involving family members in the stuttering intervention.

In this study, in which the literature is examined in a ho-
listic way, the importance of family participation is known,
but it emphasizes the need for new studies in the literature by
drawing attention to the limitations of the studies. Therefore,
it may have provided a guiding function for field experts for
future research.
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YASLI NUFUSUN TURKIYE VE DUNYADA
GUNCEL DURUMU

CURRENT STATUS OF THE OLD POPULATION IN
TURKEY AND THE WORLD
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OZET

Yaslilik, 6nlenmesi miimkiin olmayan biyolojik, kronolo-
jik ve psikolojik olarak gerilemelerin yasandigi bir durumdur.
Bireyin yasam boyu maruz kaldig1 ¢evresel faktorler, genetik
ozellikleri, yasam sekli, beslenme aligkanliklar1 gibi birgok et-
men yaslanma strecini etkilemektedir. Toplum i¢indeki 65 yas
ve Uzeri nifusun sayis1 ve orani her gecen yil artmaktadir. Top-
lum icinde yasayan genel niifus icerisinde, yasli niifus oraninin
%10™u gegmesi o toplumun yaglandigin1 gostermektedir. Dunya
Saghk Orgiitii’niin (DSO) 2020 yil1 verilerine gére, 2019 yihinda
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60 yas ve Uzeri insan sayis1 1 milyar iken bu saymin 2030’a ka-
dar 1,4 milyara ve 2050’ye kadar 2,1 milyara ¢ikmas1 beklen-
mektedir. Niifustaki bu artig daha 6nce goriilmemis bir hizda
gerceklesmekte ve 6zellikle gelismekte olan lkelerde 6nimdiz-
deki on yillarda hizlanmas1 beklenmektedir. Ulkemizde bulu-
nan yasl nifusu 2010 yilinda 5.327.736 kisi iken 2020 yilinda
%49 artis gostermistir. Yash niifusta gorilen bu artig 2030 y1-
linda %12.9, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda ise %25,6 ola-
cag1 beklenmektedir.
Anahtar kelimeler: yaghlik, niifus, 65 yas

ABSTRACT

Aging is a condition in which biological, chronological
and psychological regressions that cannot be prevented are
experienced. Many factors such as environmental factors, ge-
netic characteristics, lifestyle, nutritional habits that an indi-
vidual is exposed to throughout his life affect the aging pro-
cess. The number and proportion of the population aged 65
and over in the society is increasing every year. The fact that
the proportion of the elderly population exceeds 10% in the
general population living in the society indicates that the so-
ciety is aging. According to the World Health Organization
(WHO) 2020 data, while the number of people aged 60 and
over was 1 billion in 2019, this number is expected to increase
to 1.4 billion by 2030 and to 2.1 billion by 2050. This increase
in population is occurring at an unprecedented rate and is ex-
pected to accelerate in the coming decades, especially in de-
veloping countries. While the elderly population in our coun-
try was 5,327,736 in 2010, it increased by 49% in 2020. This
increase in the elderly population is expected to be 12.9% in
2030, 22.6% in 2060 and 25.6% in 2080.

Keywords: Old age, Population, 65 years
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GIRIS

Teknoloji ve tip alanindaki yaganan olumlu gelismeler, ya-
sam siiresinin artmasina, dogum sayisinin diismesine ve yash
niifusun popiilasyonun artmasima neden olmaktadir (1). Top-
lum i¢indeki 65 ve iistii yasta olanlarin sayist yildan yila art-
maya devam etmektedir. Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) 2020
yili verilerine bakildiginda, 2019 yil1 igin belirlenen 60 yas nu-
fus 1 milyar iken, 2030’a kadar bu verilerin degiserek 1,4 mil-
yara ve 2050’ye kadar 2,1 milyara ¢ikmasi beklenmektedir. Bu
zaman kadar goriilmemis bir hiza erigen niifus artiginin gele-
cek on yillarda 6zellikle gelismekte olan iilkelerde olmasi 6n-
goriilmektedir (2). Bir toplumun yaslanmasi, o toplumdaki
cocuk ve geng niifusun yerini yash niifusun almasidir. Niifus
Uzerinde gorilen bu degisim sureci “demografik doniisiim” ola-
rak tanimlanmaktadir (3). Avrupa’nin en geng nifusuna sahip
olan Turkiye “Avrupa’nin Geng Delikanlis1” olarak tanimlansa
da, Tiirkiye demografik doniisiim siirecine girmis olup, yash
niifusun genel niifus igerisindeki orani her gegen yil artmaya
devam etmektedir (4).

Insanoglu biyolojisi geregi yasam boyu fiziksel, ruhsal degis-
likler gecirmekte ve bu degisimler 6zellikle yagsam kalitesini en
cok etkileyen yaslanma strecinde meydana gelmektedir. Can-
siz varliklardaki degisiklikler “eskime”, “aginma”, “yipranma”
olarak tanimlanirken; canlilarda meydana gelen bu siire¢ “yas-
lanma” olarak adlandirilmaktadir (5). DSO yashlig1 “cevresel
faktorlere uyum saglama yetisinin giderek azalmasidir” olarak
tanimlamaktadir (2).

Yashlik, gelisimi engellenemeyen biyolojik, kronolojik ve
psikolojik olarak gerilemelerin yasandigi bir durumdur. Bire-
yin yasam boyu maruz kaldig ¢evresel faktorler, genetik 6zel-
likleri, yasam sekli, beslenme aligkanliklar1 gibi bir¢ok etmen
yaslanma siirecini etkilemektedir (6). Yaslilik alt1 farkli boyutta
tanimlanmaktadir (5).
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Kronolojik yaslanma, bireyin dogumundan sonra yagadigi
yillar1 tanimlar ve DSO yaslanmanin alt smir yagmi 65 olarak
kabul etmektedir (7). DSO kronolojik yaslanmanim baslangic
yasini 45-59 olarak kabul etmekte ve 65-74 yast “geng yasl”, 75-
84 yas1 “ileri yash” ve 85 ve iistii yasi ise “cok ileri yasl” olarak
tanimlamaktadir (8,9).

Biyolojik yaslanma, yasm ilerlemesi ile viicutta bulunan ce-
sitli gorevlerini yerine getiremeyen molekul ve hiicrelerin art-
mast ile fiziksel ve zihinsel yeterlilikte kademeli bir azalma so-
nucu hastalik gelisim riskinde artis ve bunlara baglh bireysel
kapasitede genel bir diisiis meydana gelmesidir (8). Bu stiregte
bireyde saclarda beyazlama ve kayip, kas glciinde azalma, ki-
rigik deri goriinimunde artis, kas-iskelet sisteminde ortaya ¢1-
kan yapisal degisimle birlikte postiir degisiklikleri, boyda ki-
salma gorilmektedir (7).

Fizyolojik yaslanma, yasin ilerlemesi ile birlikte bireylerin
fizyolojik fonksiyonlarinda meydana gelen geri doniisiimsiiz ve
ilerleyici gerilemeler goriiliigii; kalp-damar sistem, Griner sis-
tem, karaciger, beyin fonksiyon kaybi gibi yetersizliklerin go-
rildigi surectir (5,7,10).

Psikolojik yaglanma, bireyin biligsel fonksiyon ve yeterli-
liklerinde yasanan kayip ile birlikte, davranigsal uyum beceri-
lerinde yasa bagli degisimler meydana gelmektedir. Yaslanma
ile birlikte kisilerin yasadig1 kayiplar, fiziksel yetersizlik, kro-
nik hastaliklar, aktiviteleri gergeklestirmede bagimlilik diize-
yinin artmasi1 depresyon gelisim ihtimalini arttirmakta ve psi-
kolojik yaglanmay1 hizlandirmaktadir (5,7).

Sosyal yaslanma, bireyin yasadig: toplumdaki stattisu, rol-
lerinin, sosyal iliskilerinin yas alma ile degisiklige ugramasi ve
tolumun yasl bireyden bekledigi rol, sorumluluk, davranis, sos-
yal iligkilerde olusan degisikliklerdir (11 ).
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Toplumsal yaslanma, bireylerde yaslanma siirecinde ya-
sanan fizyolojik degisikler giinliilk yasam aktivitelerini yerine
getirmede veya toplumsal rollerini beklenen sekilde gercek-
lestirememe nedeniyle toplum tarafindan bireyi yaslh olarak
tanimlama durumudur (5,12).

Toplumlar iginde barindirdiklar1 65 yas Uzeri insanlar top-
lam niifus i¢indeki paylarna gore “geng toplum, olgun toplum
ve yasl toplum” olarak siniflandirilmaktadir. Toplam niifus
icerisinde yasl niifus pay1 %4’ten az ise “geng toplum”, %4-6,9
ise “olgun toplum”, %7-%10 ise yasli toplum ve %10’un Ulze-
rinde “gok yash toplum” olarak tanimlanmaktadir (7). DSO-
2niin 2021 yili verilerine gore toplumun %10 unu yaslh niifus
olusturmaktadir (13). Diinyanin 167 iilke arasinda yapilan s1-
ralamada en yasli nfusuna sahip ulkeler iginde ilk Ug¢ sirada
%34,3 Monako, %28,8 Japonya ve %22,8 ile 1talya bulunmakta
iken Turkiye 68. sirada yer almaktadir (14).

Tiirkiye’deki Yash Ntfusun Durumu

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusundan sonraki ilk 30 yil
suresince dogurganligi tesvik edici politikalar izlenirken, daha
sonraki yillarda bu politikalar gegerliligini yitirmistir. 1950’11
yillardan itibaren baglayan dogurganliktaki diisiis oranlari,
1970’11 yillarda biiyiik diisiis gortilmiis ve bu azalma yaklasik
30 yil igin %61 oraninda olmustur (3). Yash nifus oran1 1935
yilina gore 2,4 kat armis ve 2020 yilinda ise %9,5’e yiikselmistir
(15). Ulkemizde bulunan yasl niifusu 2010 yilinda 5.327.736
kisi iken 2020 yilinda %49 artarak 7.953.555 kisiye yiikselmistir.
Yash nufusta gorilen bu artis 2030 yilinda %12.9, 2060 yilinda
%22,6 ve 2080 y1ilinda ise %25,6 olmas1 beklenmektedir (16).
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Sekil 1. Yagh nlifus oraninin yillara gore toplam niifus igindeki
degisimi (16)

Bir toplumun yash niifus oraninin toplam niifusu igeri-
sinde %10’u ge¢cmesi o toplumun yaslandigin1 gostermektedir.
Tiirkiye’de, saglik alanindaki gelismeler, dogum ve 6lim sayi-
larindaki azalma, yasam kalitesinin artmasi niifusun yas yapi1-
smi degistirmistir. TUrkiye niifus yapisi geregi hala genc olarak
degerlendirilmesine ragmen yasli nifus sayis1 oldukga fazladir.
Ulkemizde yaslh niifusu artis hizi diger yas gruplarina oranla
kiyasla daha yiiksektir ve bu durum Tiirkiye’nin “demografik
doniisiim” siirecinde oldugunu gostermektedir. Ulkemize ait
nifus piramidi 1975 yilinda piramit seklinde iken 2020 yilinda
ar1 kovani sekline doniismiistiir (14) (Bkz. Sekil 2). Ulkemizde
doniisiim siirecinin devam etmesi nedeniyle niifus piramit se-
killerinin 2040 yilinda daha keskin bir ar1 kovani piramidi sek-
linde ve 2080 yilinda gerileyen bir niifus piramidi seklinde ol-
mas1 Ongorulmektedir (16).



Uluslararasi Kapadokya Saglik ve Yasam Kongresi 161

(a8

Sekil 2. 1975-2020 Turkiye nifus piramidi

Ulkelerin niifus yapist hakkinda énemli gésterge o iilkelerin
ortanca yasidir ve 2020 y1li niifus verilerinde Tiirkiye’nin or-
tanca yasmin yukselerek 32,7 oldugu saptanmistir. Bu veri Gl-
kemizin nifusunun yarisinin 32.7°den blyik yasta oldugu an-
lamma gelmektedir. Ulkemiz ortanca yast ile 2020 yil diinya
ortanca yasi benzerlik gosterse de lilkemizin ortanca yas artig
hizinm 2080 yilinda 45°e yiikselmesi dngoriilmektedir. Ulkemiz
nifus daghmi icerisinde 2020 yilinda yasli nifusun %63,8’inin
65-74 yas gruplarinda yogunlastigi, %8,4’liniin 85 yas {izeri
grupta oldugu saptanmistir (14).

Nufus igerisinde yasli ntifusun artmas1 yash bagimlilik di-
zeylerinde artig1 da beraberinde getirmektedir. Yasli bagimlilik
orani, ¢alisma ¢agindaki (15-65 yas) 100 bireye diisen yaslh sa-
yisini ifade etmektedir. Ulkemize niifus yapisi incelendiginde
2016 yilinda %12,3 olan yasli bagimlilik oraninin 2021 yilinda
%14,3¢e yiikseldigi saptanmistir Ve bu sayinin her gegen yil ar-
tarak 2080 yilinda %43,6’ya yiikselmesi beklenmektedir (16).

Tiirkiye’de 2021 yilindaki nufus verileri incelendiginde
her 4 hanenin birinde 65 ve Ustl yas grubundan en az bir fert
bulundugu saptanmistir. En az bir yash bireyin bulundugu 6
milyon 112 bin 760 hanenin, 1 milyon 561 bin 398’inde yash
bireylerin tek baslarina yasadiklar1 goriilmiistiir ve bu ha-
nelerin %74,9’unu yash kadinlar, %25,1’ini ise yash erkekler
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olusturmaktadir. Ulkemiz yaslh niifusun %0,1’ini 100 yas ve
Uzeri bireyler olusturmakta ve 2021 yilinda 5 bin 859 yaslinin
bu grupta yer aldig1 belirlenmistir. Tiirkiye’de 100 yas ve Uze-
rinde yasli bulunan ilk ii¢ il; 815 kisi ile Istanbul, 276 kisi ile
Sanlwrfa ve 272 kisi ile Mardin olup, en az yasl niifusun bu-
lundugu iller ise sirastyla 7 kisi ile Bartin ve Bayburt, 8 kisi ile
Ardahan ve Bilecik’tir (14,16).

Ulkelerin niifusunun yaslanmas1 beraberinde isgiicii oran-
larinda azalmaya neden olmaktadir (17). Ulkemiz isgiicii ista-
tistiklerine gore, isgiiciine katilma orani 2016 yilinda 15-65 yas
gruplart igin %52,0 iken 2020 yilinda %49,3 tiir. Isgiiciine ka-
tilma orani cinsiyete gore incelendiginde, bu oran yash erkek
niifusta 2020 yilinda %16,8 iken yaslh kadin niifusta %4,6 ol-
dugu, yash niifustaki igsizlik oraninin 2016 yilinda %2,6 iken
2020 yilinda %2,7 oldugu goriildi. Yash niifusun yoksulluk
oranlar1 incelendiginde, 2016 yilinda Tiirkiye geneli i¢in %21,2
iken 2020 yilinda %21,9 oldugu, yash niifus i¢in ise 2016 y1-
linda %16,0 iken 2020 yilinda %16,7 oldugu goruldi (14,16).

Diinya’daki Yash Niufusun Durumu

Nufus yapisindaki degisim ile birlikte diinyadaki tlkelerin
genelinde, niifuslar1 igindeki yash kisilerin sayisinda ve ora-
ninda bir artis yasanmaktadir. insan dmriiniin uzamasi ve ar-
dindan dogurganlik duizeylerindeki azalma, kaginilmaz olarak
diinya niifus yapisinin yash niifusa evrilmesine yol agmakta-
dir (18). Gelismis ulkelerde dnceki yiizyilda baglayan demog-
rafik degisim suireci, glinumizde gelismekte olan tilkelerde de
yasanmaya baglanmistir (19). Niifus yaslanmasi, giinimiiziin
niifus artis1, niifus yaslanmasi, kentlesme ve uluslararasi1 go-
cun kiresel ntfusunu karakterize eden dort “mega-egilimden”
biridir. Bu mega trendlerin her biri, dnimuzdeki surecte sur-
diirtilebilir kalkinma i¢i 6nemli ve kalici etkilere sahip olmasi

beklenmektedir (20).



Uluslararasi Kapadokya Saglik ve Yasam Kongresi 163

Yaslanma demografik olarak degerlendirildiginde, dogur-
ganlik ve 6liim arasindaki dengenin degismesi sonucu mey-
dana gelmektedir (21). Yasam siresinin uzamasinda, meydana
gelen bulasict ve kronik hastaliklara bagl gelisen erken mor-
talite oranlarinin diismesi, beslenme, asilama, antibiyotiklerin
kesfi gibi tibbi gelismeler ve halk sagligi, ekonomik ve sosyal
kalkinmanin gelismesi etkili olmustur (22).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2015 yili raporunda, niifusun
yaslanmasinin iki temel nedenden kaynaklandig: belirtilmek-
tedir. Bu nedenlerin ilkinin, gelismis ve gelismekte olan Glke-
lerde uzun yillardir yaganan kiiresel sosyo-ekonomik kalkin-
manin etkisi ile genel olarak niifusun yaslanmasidir. fkinci
neden ise, toplumsal cinsiyet rollerinin degismesi, kadmnlarin
is hayatinda aktif olmas1 ve dogum kontrol yontemlerine ula-
sim imkanlarinin artmasina bagli dogum oranlariin diismesi
olarak belirtilmektedir. Onceki yillarda kadinlar ortalama 5-7
dogum yapmakta iken, 2015 yilindan itibaren niifus artig hi-
zmin kontrol edilmeye baslanmasi ile bu say1 diisme egilimine
girmistir (23,24). Niifus yaslanmasi kiiresel bir olgudur. 2019
yilinda diinya niifusunda 703 milyon kisi 65 ve {izeri yas gru-
bunda olup, bu saymin 2050’de 1,5 milyara ulasmas1 beklen-
mektedir (2).

Evrensel olarak bakildiginda, 1990 yilinda %6 olan 65 yas
ve (stil niifusun, 2019°da % 9°a yiikseldigi goriilmiistiir. Onii-
mizdeki yillarda tim diinya her alt1 kisiden birinin 65 ve Uzeri
yas grubunda olacagi tahmin edilmekte ve bu oranin 2050’de
%16’ya ylikselmesi beklenmektedir. Yash niifus i¢cinde bulu-
nan 80 yas Ustl bireylerin nifus artis hizi ise % 4.3’tiir. Evren-
sel olarak, 80 yas ve tizeri kisi sayis1 1990-2019 yillar1 arasinda
yaklasik U¢ katina ¢ikarak, 54 milyondan 143 milyona yiksel-
mistir ve 2019-2050 yillar1 arasinda bu saymnin tekrar G¢ katina
¢ikarak 426 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Dlnya ni-
fus istatistiklerinde, Avrupa ve Kuzey Amerika digindaki tim
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bolgelerde 1990-2019 yillar1 arasinda 80 yas ve izeri birey sa-
yismin iki katina, sekiz bolgenin dordiinde ise lige katlandigi
ve 2019-2050 yillar1 arasinda, bu sayisinin en yiiksek yiizde ar-
tisin1 Dogu ve Glineydogu Asya ile Kuzey Afrika ve Bat1 As-
ya’da gosterecegi tahmin edilmektedir. (2,20)D

Diinya yash niifusunda yasanan artis hiz1 (%2,1), genel ni-
fus artis hizindan (%1,2) yiksektir ve 1950-2050 yillar1 iginde
diinya niifusunda 4 kat artis olmasi, yash niifusun ise 10 ka-
ta ¢ikacak olmasi 6nemli bir husustur. Diinya genelinde ilk
kez 2018 yilinda 5 yas alt1 nifusu yasli niifus sayisinin altinda
kald1. Evrensel olarak yash niifusunda goriilen artigin devam
etmesi nedeniyle diinyaya yaslanmaya dogru ilerlemektedir
(16). Diinya genelinde 2008-2040 arasinda yasli niifus artisinin
% 316 ile en fazla Singapur’da gerceklesecegi, 2050 yilinda ge-
nel niifus artis hizinin azalmasi sonucu, 11 {ilkenin (Japonya,
Rusya, Ukrayna gibi) niifusunun simdiki niifuslarinin altina
diisecegi tahmin edilmektedir (20).

Birlesmis Milletler verileri, 2015 yilinda 29,6 olan diinya
niifusunun medyan yasinin, 2020 yilinda 32 oldugunu goster-
mektedir ve iilkemiz ortanca yasi ile benzerlik oldugu saptan-
mistir. Medyan yas1 tiim diinyada artmaktadir ancak bolgeler
arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin Kuzey
Amerika, Avrupa ve Dogu Asya’daki geligmis iilkelerin medyan
yasi daha ylksek ancak Sahra alt1 Afrika’nin bir¢ok bélimiinde
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. ileriye déniik yapilan niifus
projeksiyonlari kiiresel ortalama medyan yasin artma egilimi-
nin devam edecegi yoniinde oldugu belirtilmektedir (16,20).

Diinya genelinde yasanan gelismeler insan yasam siiresi-
nin artirarak 72,3 yil oldugu ve kadlarin ortalama bes yil er-
keklerden daha uzun yasadigi belirlenmistir. Latin Amerika ve
Karayipler’de cinsiyet farki, kadimnlar ve erkekler arasindaki 6,5
yullik farkla en biiyiik iken, en az farkin yillik 2,7 ile Orta ve
Giineydogu Asya’da oldugu saptanmustir (20). Diinya genelinde
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tiim tlkeler ayni gelismisligi sahip olmadiklari i¢in beklenen
yasam surelerinde de farkliliklar gértlmekte olup, gelismis Ul-
kelerin blyik ¢ogunlugunun dogusta beklenen yasam stresi 80
yildan fazladir. Ispanya, Isvigre, Italya ve Avustralya’daki yasam
stiresi 2019 yilinda 83 yili agarken, en yliksek yasin 85 ile Ja-
ponya oldugu goruldi. Gelismislik seviyeleri diisiik olan Sahra
alt1 Afrika’nin ise dogusta beklenen yasam suresi 50-60 yil ve
Orta Afrika Cumhuriyeti’nin 2019 yilinda 53 yil ile en diisiik
yasam beklentisine sahip ulke oldugu goruldu.

SONUC

Tiirkiye gelismekte olan bir iilkedir ve demografik donii-
siim stirecindedir. Tiirkiye de demografik doniisiim siirecini
tamamlayan diger iilkeler gibi yaslanmanin getirdigi sorun-
larla kars1 karsiya kalacaktir. Yaslanma ile birlikte kronik has-
taliklarin goriilme siklig1 artmis ve bu artis ile saglik hizmet-
lerine ulagim, evde bakim hizmetlerinin yaygimlasmasi, kaliteli
bakim saglayan huzurevi ve rehabilitasyon merkezleri sayila-
rinin artirilmasi gerekmektedir. Geligmis iilkeler bu niifus ya-
pisinin gerektirdigi saglik, sosyal ve ekonomik sorun ve bek-
lentileri belirlemis, cogunlugunu ¢dzmiistiir ama tilkemiz gibi
benzer gelisim siirecini tamamlamamis olan iilkeler i¢in hala
onemli sorunlar arasindadir. Dogumdan beklenen yasam sii-
resinin hem tlkemizde hem de tim diinyada yikselmesi, ne-
deniyle insanlarin yasam kalitelerini artirarak, saglikli ve aktif
yaslanmay1 tesvik eden politikalar benimsenmeli, tiim tilkede
yash dostu ortamlar olusturulmalidir. Oniimiizdeki birkag on
yil i¢in beklenen olasi problemlere kars1 ¢6zUm hazirliklarinin
yapilmasi, yashliga yonelik saglik ve sosyal politikalarin gézden
gecirilip yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Ayrica yaslilar
icin sadece saglik hizmetlerinde degil, ulagim, mimari, kurum-
sal islemler gibi hayatin her alaninda kolaylastirict uygulama-
larm yiirtirlige konulmas1 gerekmektedir.
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Etkin olmayan karar birimleri 6ncelikle bulunduklar1 seviyenin
etkin karar birimlerini kendilerine referans alacaklar ve ulas-
malar1 gereken lokal hedefleri sececeklerdir. En iistteki etkin
seviye ise etkin olmayan karar birimlerinin nihai olarak ula-
stlmas1 gereken global hedefleri temsil edecektir.

Bulgular: Klasik VZA sonuglarina gore illerin 24’ etkin
olup 57 il etkin olmayan kategorisinde degerlendirilmistir. il-
ler dort kategoride siniflandirilmis olup ilk seviyede 24, ikinci
seviyede 42, Uicuinci seviyede 13 ve dordiincu seviyede 2 il yer
almaktadir. Seviyelere gore etkinlik ortalama etkinlik skorlar1
birinci seviye i¢in 1, ikinci seviye icin 0,916, tglncu seviye igin
0,845 ve dordunu seviye igin 0,749’dur.

Sonug: Baglam-bagimli VZA, politika yapicilara kademeli
olarak performans yiikseltmenin yolunu gostermektedir. 24
ilden olusan en (st seviye (Seviye 1) iller diger iller icin glo-
bal hedeflerdir. ller 6ncelikle lokal hedeflerine ve daha sonra
global hedeflerine ulasabilirler. S6z konusu durumun perfor-
mans yonetimini daha somut ve uygulanabilir hale getirecektir.

Anahtar Kelimeler: Baglam-Bagimli Veri Zarflama Ana-
lizi, Performans, ilerleme, Cekicilik, Saglik Politikasi, Etkinlik

ABSTRACT

Introduction and Aim: New technologies increase treat-
ment opportunities, and the world population continues to in-
crease in parallel with this situation. This situation threatens the
sustainability of health services. For a sustainable health pol-
icy, knowing the effective distribution of resources and their
use is essential. In this way, best practices can be put forward
and taken as an example by other decision units, and perfor-
mance can be increased gradually.

Materials and Methods: Health service performances of
81 provinces in 2020 were evaluated using the Context-Depen-
dent Data Envelopment Analysis method. Analysis was made
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based on input-oriented variable return to scale. Data envel-
opment analysis determines the efficiency limit and frontier of
decision units that produce multiple outputs by using multi-
ple inputs. In the context-dependent DEA model, on the other
hand, efficiency limits are determined at different levels. Inef-
ficient decision units will first refer to the active decision units
of their level and select the local targets they need to reach.
The top efficient level will represent the global targets that in-
effective decision units must ultimately reach.

Results: According to the traditional DEA results, 24 of the
provinces were efficient, and 57 provinces were evaluated in
the inefficient category. Provinces are classified into four lev-
els, with 24 provinces at the first level, 42 provinces at the sec-
ond level, 13 provinces at the third level and 2 provinces at the
fourth level. The average efficiency scores by level are 1 for the
first level, 0.916 for the second level, 0.845 for the third level,
and 0.749 for the fourth level.

Conclusion: Context-dependent DEA shows policymak-
ers how to improve performance gradually. Top tier (Level 1)
24 provinces are global targets for other provinces, and the re-
maining provinces can reach their local targets first and global
targets later. It will make performance management more con-
crete and applicable.

Keywords: Context-Dependent Data Envelopment Analysis,
Performance, Progress, Attractiveness, Health Policy, Efficiency

GIRIS

Teknolojik gelismeler yeni tedavi olanaklarini beraberinde
getirmekte, ortalama yasam sureleri uzamakta ve diinya niifusu
da bu gelismelere paralel olarak artmaktadir. Hastalik preva-
lans ve insidanslarindaki artigin yani sira, saglik hizmeti kul-
laniminda ve fiyatlarinda yasanan artislar nedeniyle saglik hiz-
meti harcamalar1 kademeli olarak artmaktadir. OECD ulkeleri
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icin yapilan gelecek projeksiyonlari saglik hizmeti harcamala-
rinda artisin devam edecegine isaret etmektedir. S6z konusu
durum saglik harcamalarini artirmakta saglik hizmetlerinin
siirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir (Dieleman ve digerleri,
2017; OECD, 2021).

Tiim diinyada saglik kaynaklariin israf edildigi ve saglik
sistemlerinin etkinliginde kiiresel farkliliklar oldugu bildiril-
mektedir (WHO, 2010). Siirdiiriilebilir bir saglik politikasi ile
saglik sistemi etkinliginin artirilabilmesi i¢in toplumun saglhk
diizeyi korunurken kaynaklarm etkin kullaniminin aglanmasi
ve etkinligin analiz edilmesi 6nem arz etmektedir (Ahmed ve
digerleri, 2019; Onder ve Boz, 2017; Retzlaff-Roberts, Chang
ve Rubin, 2004). Boylece en iyi uygulamalar ortaya konarak
diger saglik sistemlerince drnek alinmasi saglanabilir ve ka-
demeli olarak performans/etkinlik artirilabilir.

Saglik hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde bir
dogrusal programlama yaklasimi olan Veri Zarflama Analizi
(VZA ) siklikla kullanilmaktadir. Bu alanda yapilan ilk ¢alisma
hemsirelik hizmetleri etkinliginin degerlendirilmesidir (Nuna-
maker, 1983). S0z konusu ¢aligmadan giiniimiize hastane hiz-
metlerinden (Khushalani ve Ozcan, 2017; Lynch ve Ozcan,
1994; Nayar, Ozcan, Yu ve Nguyen, 2013; Yigit, 2016; Yildirim,
Kacak ve Yildirim, 2018), tibbi uygulamalara (O’Neill, 2005),
koruyucu saglik hizmetlerinden (Pelone ve digerleri, 2015),
saglik sistemlerine (Evans, Tandon, Murray ve Lauer, 2000;
Hadad, Hadad ve Simon-Tuval, 2013; Ozcan ve Khushalani,
2017) kadar bircok alanda VZA temelli etkinlik 6lciimi ¢alis-
malar1 yapilmistir.

1. YONTEM

1.1. Baglam-Bagimh Veri Zarflama Analizi

Veri zarflama analizinde ¢oklu girdileri kullanarak ¢oklu ¢ik-
tilar Ureten karar birimlerinin etkinlik sinir1 belirlenmektedir
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(Cooper ve digerleri, 2011; Ramanathan, 2003). Baglam-ba-
gimli VZA modelinde ise farkli seviyelerde etkinlik sinirlari
belirlenmektedir. Modelde veri setine klasik VZA uygulanir
ve etkin Karar Birimleri (KB) veri setinden ¢ikarilarak KB’lere
yeniden VZA uygulanir. Bu uygulama etkinsiz KB kalmayana
kadar tekrarlanir. Her bir VZA uygulamasinda farkl etkin s1-
nirlar belirlenmekte ve bu sinirlarin olusturdugu seviyelere ait
KB’ler ortaya ¢ikmaktadir. Ik uygulanan VZA’ya ait etkin s1-
nir global hedefi ve tekrarlanan VZA uygulamalar1 sonucu or-
taya ¢ikan etkin sinirlar ise lokal hedefleri temsil etmektedir.
Etkin olmayan karar birimleri 6ncelikle bulunduklari seviyenin
etkin karar birimlerini kendilerine referans alacaklar ve ulas-
malar1 gereken lokal hedefleri segeceklerdir. En iistteki etkin
seviye ise etkin olmayan karar birimlerinin nihai olarak ulasil-
masi gereken global hedefleri temsil edecektir (Avkiran, 2006).
S0z konusu yapmin matematiksel gosterimi (Zhu, 2014):

9. (E, .’i’] = mEﬂAJ.gq;‘. 9({, k]

Z Ay = 8L Ky
jer( )

Z“ Aj J"rj EJ:rF;
JeF ()

Az=0JeFQgh

Baglam-Bagimli VZA, c¢ekicilik (attractiveness) ve gelisme
(progress) adi verilen skorlarin hesaplanmasina olanak sag-
lar. Cekicilik skoru, etkin olan bir karar biriminin, kendinden
sonraki seviyelerin igeriklerinde degerlendirilmesi ile belirle-
nir (Sarag, 2020). Matematiksel gosterimi:

H'(d:I:mian.(d] d=1....L-1,

Z“ A x; EHq(d]xq
JeFljt]
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Gelisme skoru ise herhangi bir seviyede etkin olan bir ka-
rar biriminin, kendinden 6nce yer alan seviyelerin igeriklerinde
degerlendirilmesi ile hesaplanmaktadir. Matematisel gosterimi:

Geg) =min o minG, (gl g=1....,—1

Z Ajxg EGng]xq.
jerlEMN-2)

Z Ay =y,
jeFIEN-g])

;20 jeF(Eh=9)

Cekicilik Skoru ne kadar yuksek ise, o birim digerlerine re-
ferans olma agisindan daha caziptir. Yani en yiiksek skora sa-
hip birimler, diger birimler i¢in referans niteligindedir (Sarag,
2020). Gelisme skoru degerlendirilirken KB’nin kendisinde
ust seviyedeki KB kiimesi igindeki skorlar1 hesaplanir. S6z ko-

nusu skorlar 0 ile 1 arasinda degerlerden olusmakta olup Kla-
sik VZA degerlendirmesi gibidir.

2. VERI VE MODEL

Calisma kapsaminda Baglam-Bagimli Veri Zarflama Ana-
lizi yontemi kullanilarak 81 ilin 2020 yil1 saglik hizmet per-
formanslar1 degerlendirilmistir. Arastirma verileri, Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan yayinlanan 2020 Saglik Istatistik Y1lligindan
elde edilmistir. Girdi yonelimli (10) dlgege gore degisken getiri
(VRS) temel alinarak Veri Zarflama Analizi analizleri yapilmustir.
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Hastane Yatak, Aile Hekimi, Uzman Hekim, Hemsire say1-
lar1 girdi, Yatan Hasta, Birinci ve Ikinci Basamak Muayene sa-
yilart ise ¢ikti degiskenleri olarak tasarlanmistir. Degigkenlere

ait tanimlayici istatistikler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Girdi ve Cikt1 Degiskenleri ile Tanimlayici Istatistikler

Girdi Ciktt
. Ikinci Birinci
Alle | otk |YZMaN] gogire | Basamak | Basamak | Yatan
Hekimi Hekim
Muayene Muayene
Ortalama 328 1972 | 1.088 | 3.535 3.124.937 |4.285.694 | 131.710
Minimum 29 84 58 366 211.629 199.398 3.300
Maksimum | 4.964 | 29.522 |21.759| 48.608 | 36.687.924 |70.620.698| 1.799.286
Std. Sapma 611 3.698 | 2.769 | 6.256 4.839.732 |8.677.023 | 229.891
3. BULGULAR

Klasik VZA sonuglarina gore illerin 24’1 etkin olup 57 il
etkin olmayan kategorisinde degerlendirilmistir. fllerin orta-
lama etkinlik skoru 0,925 iken etkin olmayan illerin ortala-
masi skorlari ise 0,894 tiir (Tablo2).

Tablo 2. Illere gére VZA etkinlik skorlar

KB KVB Etkinlik

No 1l Etkinlik Skoru Swra [No 1l Skoru Sira
1 Adana 1 1 42 Konya 0,9556 35
2 Adiyaman 0,86701 63 43 Kitahya 0,94824 36
3 Afyonkarahisar 0,88688 55 |44 Malatya 0,88491 57
4 Agr 0,94603 37 |45 Manisa 0,97275 30
5 Amasya 0,97039 31 46 Kahramanmaras  0,89302 53
6 Ankara 1 1 47 Mardin 0,9064 50
7 Antalya 0,97014 32 |48 Mugla 0,86521 65
8 Artvin 0,87707 60 |49 Mus 0,96619 33
9 Aydin 1 1 50 Nevsehir 0,87428 61
10 Balikesir 0,98252 26 51 Nigde 0,83814 72
11 Bilecik 0,86568 64 |52 Ordu 0,93554 42
12 Bingdl 0,8608 67 53 Rize 0,97541 28
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KB ) KVB ) Etkinlik
No )i Etkinlik Skoru Sira |No 11 Skoru Sira
13 Bitlis 0,92812 44 |54 Sakarya 0,95739 34
14 Bolu 0,92651 45 |55 Samsun 1 1
15 Burdur 0,88525 56 |56 Siirt 1 1
16 Bursa 1 1 57 Sinop 0,93784 39
17 Canakkale 0,92294 49 |58 Sivas 0,82483 75
18 Cankirt 1 1 59 Tekirdag 0,97838 27
19 Corum 0,84211 71 |60 Tokat 0,89298 54
20 Denizli 1 1 61 Trabzon 0,92966 43
21 Diyarbakir 0,92343 48 62 Tunceli 1 1
22 Edirne 0,93667 40 63 Sanlwrfa 1 1
23 Elazig 0,82472 76 64 Usak 0,94482 38
24 Erzincan 0,85362 68 |65 Van 0,75638 80
25 Erzurum 0,76621 79 |66 Yozgat 0,77734 78
26 Eskisgehir 0,92364 47 |67 Zonguldak 0,97523 29
27 Gaziantep 1 1 68 Aksaray 0,90639 51
28 Giresun 0,86391 66 |69 Bayburt 1 1
29 Giimiishane 1 1 70 Karaman 0,82597 74
30 Hakkari 0,84254 70 |71 Kirikkale 0,78036 77
31 Hatay 1 1 72 Batman 0,8719 62
32 Isparta 0,88324 58 |73 Sirnak 0,89962 52
33 Mersin 1 1 74 Bartin 1 1
34 Istanbul 1 1 75 Ardahan 1 1
35 Izmir 1 1 76 Igdir 1 1
36 Kars 0,72161 81 |77 Yalova 1 1
37 Kastamonu 0,88291 59 |78 Karabuk 0,8497 69
38 Kayseri 0,93593 41 |79 Kilis 1 1
39 Kirklareli 0,92479 46 |80 Osmaniye 1 1
40 Kirgehir 0,83318 73 |81 Diizce 0,9888 25
41 Kocaeli 1 1

Baglam Bagimli VZA analizi sonuglarma gore ise iller dort
seviyede siniflandiriimig olup ilk seviyede 24, ikinci seviyede 42,
Ucunci seviyede 13 ve dordunct seviyede 2 il yer almaktadir.
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Seviyelere gore ortalama etkinlik skorlari; Seviye 1 igin 1, Se-
viye 2 icin 0,916, Seviye 3 icin 0,845 ve Seviye 4 i¢in 0,749 dur.
Dort seviye icin global ve lokal hedeflere bakildiginda, Seviye
4’teki KB’ler i¢in Seviye 2 ve Seviye 3 lokal global Seviye 1 ise
global hedeftir (Tablo 3).

Tablo 3. illerin seviyelere gore etkinlik skor araliklar

. Lo Etkinlik Skoru
Seviye Etkin Iller Aralin
Sevive 1 1,6,9, 16, 18, 20, 27, 29, 31, 33, 34, 35, 41, 55, 1

Y€ 156, 62,63, 69, 74, 75, 76, 77, 79, 80. [24 adet]

2,4,5,7,8,10,11, 13, 14, 15, 17, 21, 22, 26,
Sevive 2 30, 38, 39, 40, 42, 43, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 0,75638 —

y 52,53,54,57,59, 60, 61, 64, 65, 67, 68, 72, 73, 0,9888

78, 81. [42 adet]
Sovives 3,12, 19, 23, 24, 25, 28, 32, 37, 44, 58, 70,[3. 076621

VB | e 0.88688

adet]

. 36, 66. [2 adet] 0,72161 —
Seviye 4 077734

*Etkin Iller situnundaki seviyelere ait rakamlar illerin trafik kodlaridir.

Tablo 4’te gelisme skorlar1 incelendiginde tiim seviyelerdeki
KB’lerin seviyelerine gore bir Uste seviyeye ¢ikmak i¢in sagla-
mak zorunda oldugu gelisme skorlar1 sunulmaktadir. KB’ler
bir Ust seviyeye ¢iktikca etkinsizlik miktar1 artmakta ve KB’le-
rin etkin siira ulasmak igin daha ¢ok ¢aba sarfetmesi gerek-
mektedir. Bu baglamda bakildiginda Kars ve Yozgat illeri Se-
viye 4’te gruplandirilmis olup etkinligi en diisiik illerdir.
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Tablo 4. illerin seviyelere gore gelisme skorlar
Seviye 1 Seviye 2 Seviye 3
KB Seviye 2 Gelisme Referans Kiimesi Gelisme Referans Kiimesi Gelisme Referans Kiim.
2 Adiyaman 0,867 20 63 77 80
4 Agr 0,946 63 76 77
5 Amasya 0,970 63 74 77 80
7 Antalya 0970 1 31 34 55
8 Artvin 0877 18 69 74 76 79
10  Balikesir 0983 1 33 63 80
11  Bilecik 0,866 63 69 74 79
13 Bitlis 0928 63 69 75 79
14 Bolu 0927 20 74 75 77
15  Burdur 0885 63 74 75 77 79
17 Ganakkale 0923 20 55 77
21 Diyarbakir 0,923 20 27 63 75
22 Edime 0937 20 55 77
26 Eskisehir 0924 20 55 75 77
30  Hakkari 0,843 76 77
38  Kayseri 0936 1 27 75
39  Kirklareli 0,925 63 74 77 80
40 Kirsehir 0,833 62 74 77 79
42 Konya 0956 1 27 75
43 Kitahya 0,948 20 74 80
45  Manisa 0973 1 20 63 77
46  Kahramanmaras | 0,893 1 20 63 80
47 Mardin 0,906 63 74 77 80
48 Mugla 0865 1 20 74 80
49 Mus 0,966 56 63 76
50  Nevsehir 0874 63 74 75 77 79
51 Nigde 0,838 63 74 77 80
52 Ordu 0936 20 31 75 77 80
53  Rize 0975 55 63 77
54 Sakarya 0957 1 20 63 77
57  Sinop 0938 63 74 75 77 79
59  Tekirdag 0978 1 63 77 80
60  Tokat 0,893 31 63 75 77 80
61  Trabzon 0,930 20 55 75 77
64  Usak 0945 20 74 75 80
65 Van 0,756 31 63 75 77 80
67  Zonguldak 0975 41 55 63 77
68  Aksaray 0,906 63 74 77 80
72 Batman 0872 63 75 77 79
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Seviye 1 Seviye 2 Seviye 3
KB Seviye 2 Gelisme Referans Kiimesi Gelisme Referans Kiimesi Gelisme Referans Kiim.
73 Sinak 0,900 63 76 77
78  Karabik 0,850 63 74 75 77 79
81  Diuzce 0,989 74 77 80
KVB Seviye 3 Gelisme Referans Kiimesi Gelisme Referans Kiimesi Gelisme Referans Kiim.
3 Afyonkarahisar | 0,887 20 74 80 0,978 10 43 59 81
12 Bingol 0861 63 69 75 76 0980 8 13 49
19  Corum 0,842 20 63 77 80 0939 5 47 52 57 60
23 Elazig 0825 20 31 55 75 77 0979 14 52 61
24 Erzincan 0854 63 69 77 79 0987 8 53 57
25  Erzurum 0,766 31 55 63 75 77 0,857 38 52 61
28  Giresun 0864 20 74 75 77 80 0962 5 52 57 60 64
32 lIsparta 0883 20 55 75 77 0970 14 26 53 61
37  Kastamonu 0883 63 74 77 79 0951 5 47 52 57 60
44 Malatya 0885 20 31 55 75 77 0,965 38 45 52 61 64 81
58  Sivas 0825 1 55 63 77 0886 5 52 53 59 67
70  Karaman 0826 18 63 74 75 76 79| 0964 4 8 49 51 57 81
71 Kirikkale 0,780 62 74 75 77 0891 14 57 78 81
KVB Seviye 4 Gelisme Referans Kiimesi Gelisme Referans Kumesi Gelisme Referans Kim.
36  Kars 0,722 18 63 74 77 79 0796 5 8 39 49 53 57| 0,938 12 24 70 71
66  Yozgat 0,777 63 74 75 77 79 0870 5 13 47 52 57 0,931 12 19 28 37

Cekicilik skorlar1 dikkate alindiginda Ardahan ili sirasiyla
6,356 ve 7,764 skorlar1 ile Seviye 2 ve Seviye 3 i¢in, Glimiis-
hane ili ise 7,464 skoru ile Seviye 4 icin en cazip karar birimi
olarak degerlendirilmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. fllerin ¢ekicilik skorlar:
KVB No. | Seviyel Seviye 2 Seviye 3 Seviye 4
1 Adana - - -
6 Ankara - - -
9 Aydin 1,173111 | - -
16 Bursa - - -
18 Cankirt 1,202936 1,525446 1,850847
20 Denizli 1,295367 - -
27 Gaziantep - - -
29 Gilimiigshane | 3,464286 5,869048 7,464286
31 Hatay 1,356325 | - -
33 Mersin - - -
34 Istanbul - - -
35 [zmir - - -
41 Kocaeli 1,249067 | - -
55 Samsun 1,156944 - -
56 Siirt 1,198458 1,454259 1,704362
62 Tunceli 2,346774 3,975806 5,056452
63 Sanliurfa 2,298302 - -
69 Bayburt 2,346774 3,975806 5,056452
74 Bartin 2,684409 3,964970 5,656154
75 Ardahan 6,356172 7,764578 -
76 Igdir 1,427775 1,867424 2,375000
77 Yalova 1,406527 1,752226 2,339214
79 Kilis 1,438229 1,975564 2,449219
80 Osmaniye 1,443373 2,115152 -
4. SONUC

Baglam Bagimli VZA 06rgut performansini belirlemede ula-
silabilir hedeflerin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Lokal ve
global hedefler dikkate alinarak kademeli olarak performan-
sin yukseltilmesi daha gercekgi bir yaklasimdir. Turkiye gene-
lini kapsayan bu calisgmada 24 il en {ist seviye (Seviye 1) iller
olup diger iller igin global hedeflerdir. Bu illerin olusturdugu
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seviye diger tim illerin nihai olarak ulagsmay: arzu ettikleri se-
viyedir. Ancak s6z konusu seviyeye dogrudan ulasmak alt sevi-
yelerdeki KB’ler icin oldukga giigtiir. Ornegin, Seviye 4°de yer
alan iki ilin (Kars-Yozgat) etkinsizlik seviyesi ortalama 0,251
(%25) olup kademeli olarak performans hedeflerinin belirlen-
mesi gerekmektedir. S6z konusu iller girdi bilesenlerinde ufak
degisikliklerle kolaylikla U¢lincli ve ikinci seviyeye yukselebi-
lirler. KB’ler (iller) kademeli hedeflemelerle oncelikle lokal he-
deflere daha sonra global hedeflere ulasmas1 daha uygulana-
bilir yontemdir.
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DIYETLE ILiSKILI DERI HASTALIKLARI
DIET-RELATED SKIN DISEASES
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OZET

Vcutta bariyer islevi yapan derinin yap1 ve fonksiyonla-
rinda beslenme iliskisi 6nemlidir. Bu besinlerin odaginda vi-
taminler, karotenoidler ve doymamis yag asitleri bulunur. Son
aragtirmalar, aknenin potansiyel bir nedeni olarak siit {iriin-
leri gibi belirli gidalarin roliint dogrulamis, ayrica glisemik in-
deksi yiiksek Bati tipi beslenmenin ve bazi diyet kaliplarinin da
akne gelisiminde etken oldugu gosterilmistir. Dermatitis Her-
petiformis(DH) ‘de diyet modifikasyonu, tedavinin temel ta-
sidir ve medikasyon ihtiyacini azaltir. DH lezyonlar1 glutensiz
diyet (GD) ile gerileme gosterir. DH’li hastalar genellikle ma-
labsorbsiyona sahiptir. Esansiyel besinlerin emiliminin etkilen-
mesi demir,B12 , folat emiliminde bozukluga neden olmakta-
dir. GD beslenme eksikliklerini 6nler. Atopik Dermatitli(AD)
cocuklarin 6nemli boliminde serumda gida pozitif IgE ve po-
zitif deri delme (prick) testi saptanir. Bu durum AD’de diyetin
rollinii gosterir. Son zamanlarda Psoriazisin beslenme ile iligkisi
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ve fonksiyonel besinlerin hastaliklar Gzerinde etkileri bu alanda
yeni aragtirmalar ortaya ¢ikarmistir. Psoriazis ve diyet arasin-
daki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan ¢aligmalarda yiiksek
miktarda posa , vitamin A ve a-karoten, havug, domates gibi
taze sebze ve meyve ile B-karoten alimi olan kisilerde psoriazis
riskinin disiik oldugu belirtilmistir. Akut Urtiker tanili pediat-
rik hastalarla yapilmis ¢ok sayida yayin, %0.9- %25 aras1 oran-
larda yumurta ,inek siitii, katki maddeleri, deniz iiriinleri gibi
gidalarin iirtiker ile iliskili oldugunu kanitlamistir. Kronikiir-
tiker hastalarinda ise gidalara yonelik allerjik ve psodo-allerjik
reaksiyonlar tanimlanmistir. Genetik yatkinliga sahip bireyde
tioller, tiosiyanatlar, fenoller ve taninler pemfigus gelisimini ko-
laylastirabilir. Sogan, sarimsak, pirasa gibi Allium cinsine dahil
sebzelerde yer alan “alil bilesenleri” in vitro sartlarda deri kul-
tiirlerine belli yogunluklarda eklendigi zaman akantoliz olus-
turduklar1 goriilmiistiir. Sonug olarak Dermatoloji’de beslenme
durumunu irdeleyen antropometrik dl¢timler, beslenme alis-
kanliklari, giinliik enerji ve besin 6gesi tiikketim durumlarina
yonelik kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Dermatolojik Hastaliklar, Diyet, Der-
matitis Herpetiformis, Atopik dermatit, Psoriazis

ABSTRACT

Nutritional relationship is important in the structure and
functions of the skin, which acts as a barrier in the body. These
nutrients focus on vitamins, carotenoids and unsaturated fatty
acids. Recent researches have confirmed the role of certain
foods, such as dairy products, as a potential cause of acne. In
addition, it has been shown that a high glycemic index West-
ern diet and some dietary patterns are also factors in the de-
velopment of acne. Diet modification is the cornerstone of
treatment in Dermatitis Herpetiformis (DH) and reduces the
need for medication. DH lesions regress with gluten-free diet
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(GD). Patients with DH often have malabsorption. Affecting
the absorption of essential nutrients causes impaired absorp-
tion of iron, B12, and folate. It prevents GM nutritional defi-
ciencies. Food-positive IgE and positive skin prick test are de-
tected in the serum of a significant portion of children with
Atopic Dermatitis (AD). This indicates the role of diet in AD.
Recently, the relationship between psoriasis and nutrition and
the effects of functional foods on diseases have revealed new
research in this field. In studies conducted to examine the re-
lationship between psoriasis and diet, it was stated that the
risk of psoriasis is low in people with high fiber intake, vita-
min A and a-carotene, fresh vegetables and fruits such as car-
rots, tomatoes, and -carotene intake. Numerous publications
with pediatric patients diagnosed with acute urticaria have
proven that foods such as eggs, cow’s milk, additives, and sea-
food are associated with urticaria at rates between 0.9% and
25%. Allergic and pseudo-allergic reactions to food have been
described in patients with chronic urticaria. Thiols, thiocya-
nates, phenols and tannins may facilitate the development of
pemphigus in individuals with a genetic predisposition. It has
been observed that when the “allyl components” in vegetables
included in the Allium genus such as onions, garlic, and leeks
are added to skin cultures at certain concentrations under in
vitro conditions, they form acantholysis. As a result, there is a
need for comprehensive studies on anthropometric measure-
ments, nutritional habits, daily energy and nutrient consump-
tion situations that examine nutritional status in Dermatology.

Keywords: Dermatological Diseases, Diet, Dermatitis Her-
petiformis, Atopic Dermatitis, Psoriasis

GIRIS
Dermatoloji’ye bagvuran hastalarin sikga diyet tavsiyesi
istedikleri bilinmektedir. Baz1 durumlarda diyetin hastalikla
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iliskisiz oldugu bilinse de arastirmalar diyetin sanildigindan
daha 6nemli olabilecegini vurgulamaktadir. Viicutta bariyer
islevi yapan derinin yap1 ve fonksiyonlarinda beslenme iliskisi
onemlidir. Bu besinlerin odaginda vitaminler, karotenoidler ve
doymamis yag asitleri bulunur. Yapilan caligmalarda yiiksek
dozda vitamin, karotenoid, bitkisel antioksidan ve yag asitlerinin
diyete eklenmesiyle bu besinlerin fotoprotektif etkileri ile foto-
yaslanma, derinin immun cevab1 ve fotokarsinogenez iizerine
olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir (Krutmann, Ahrens,
Roza, Arlett,1996:395), (Boelsma, Hendriks, Roza,2001:860),
(Afaq ve Mukhtar,2006:680). Bu ¢alismada dermatoloji prati-
ginde diyetin 6neminden bahsedilecektir.

1. Akne Diyet iliskisi

Akne vulgaris, pilosebase Uniteyi etkileyen kronik inflama-
tuar bir hastaliktir. Akne, komedon, eritematdz papiil ve piis-
tll olusumu ve daha az siklikla noddil, derin pisttl ve skar olu-
sumu ile karakterize yaygin bir hastaliktir.

Akne genellikle ergenlik doneminde baslar ve 20’li yaslarin
ortalarinda diizelir (Archer, Cohen, Baron,2012:4). Lezyonlarin
olusumu sirasinda gorulen dort ana patolojik durum; sebum
tretiminde artig, anormal folikiiler keratinizasyon, Propionibac-
terium acnes kolonizasyonu ve inflamasyonudur (Knutsen-Lar-
son vd, 2012:102). Bunlara ek olarak, genetik ve cevresel baska
faktorler de etiyolojide yer alir ( Olutunmbi ve Paley ,2008:173).

Uzun siire, Dermatolojik arastirmalar aknenin beslenme ile
ilgili olmadigin1 vurgulamis , 1960’11 y1llarda 65 hasta ile yapi-
lan bir caligmada akne gelisiminde ve siddetinde diyetin etkisi
olmadigi sonucuna varilmist: (Fulton vd,1969: 2072). Ancak
daha sonraki arastirmalarda bu sonucun aksine beslenmenin
akne gelisiminde etkili bir faktor oldugu goruldi ve arastirma-
lar, aknenin potansiyel bir nedeni olarak st Grlnleri gibi be-
lirli gidalarin roltind dogruladi. Ayrica glisemik indeksi yliksek
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Bati tipi beslenmenin ve bazi diyet kaliplarinin da akne gelisi-
minde etken oldugu gosterildi (Goh vd, 2011:460).

2. Dermatitis Herpetiformis

Dermatitis herpetiformis (DH), ¢ogu zaman ekstansor yii-
zeyler, dirsekler, dizler, kalcalar ve sagli deride gortlen kronik,
yogun kagintili, polimorfik vezikuller ile karakterize bir has-
taliktir. Sirt, karin, kasik, ylizde daha az goriiliir ve oral mu-
kozayi etkilemesi ¢ok nadirdir. En sik baglangi¢ yas1 30-40’tur;
ancak ¢ocuklarda ve yaslilarda ortaya ¢ikabilir. HLA DQ2 ve
HLA DQ8 ile gugclu bir iliski bulunur. Boylece genetik ve cev-
resel faktorlerin patogenezinde dnemli oldugu goriilmektedir.
DH’ li hastalarin birinci derece akrabalarinda DH veya ¢0lyak
hastalig1 riski genel populasyona gore on bes kat daha fazla go-
rilmektedir (Turchin ve Barankin ,2005:6)

DH’de diyet modifikasyonu, tedavinin temel tagidir ve me-
dikasyon ihtiyacini azaltir. DH lezyonlar1 glutensiz diyet (GD)
ile gerileme gosterir. DH’ 1i hastalar genellikle malabsorpsi-
yona sahiptir. Esansiyel besinlerin emiliminin etkilenmesi de-
mir, B12, folat emiliminde bozukluga neden olmaktadir. GD ile
beslenme eksikliklerini 6nler. DH*de lenfoma gelisme riskinin
artmasi gastrointestinal sistemde poliklonal lenfositlerin glu-
ten tarafindan uyarilmasi nedeniyle olabilir. Lenfositlerin glu-
ten tarafindan uyarilmasi, malign doniisiime yol agar. Gluten
iceren besinler bugday, cavdar, yulaf ve arpadir. Piring, misir ve
patates tiiketim i¢in giivenlidir. Iyodiirler kemotaksi ve ndtro-
fil goclint uyararak DH’yi kotiilestirir. Bu nedenle iyot iceren
besinler (balik, yosun, iyotlu tuz ve vitamin) belirtileri arttirir.
GD’e yanit vermeyen hastalarda, diyette iyodiir ve siitii kisit-
lamak gerekir. Elemental diyet, immunoglobulin A Gretimini
azaltarak cilt lezyonlarini iyilestirmektedir (Turchin ve Baran-
kin ,2005:6),( Garioch vd, 1994:543), ( Rottmann ,1992:412).
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3. Atopik Dermatit

Atopik dermatit (AD), kasint1 ve egzamat0z cilt lezyonlari
ile karakterize kronik, tekrarlayici, inflamatuar bir deri hasta-
ligidir. Genellikle artan serum IgE seviyeleri ve kisisel ve ai-
lede tip 1 alerjiler, alerjik rinit ve astimi iceren “atopik diyatezi”
oykusi ile iligkilidir. Yasamin ilk yilinda ¢ocuklarin yaklasik
%60’inda gida alerjenleri ile atopik dermatit(AD) gelisir (Dhar
ve Srinivas,2016:646).

AD’li ¢cocuklarin 6nemli boliimiinde serumda gida IgE ve
deri delme (prick) testinde pozitiflik saptanir. Bu durum AD’
de diyetin roliint gosterir (Gelmetti,2000:440). Bazi arastirma-
lar ise AD’ 1i olgularda gida alerjisi ve intoleransi bulunabilece-
gini, fakat diyetin egzama tizerinde etkisinin olmadigini belirt-
mistir (Solvoll vd, 2000:95), (Sinagra vd, 2007:4),(Bath-Hextal
vd, 2009:260),(Neild vd, 1986:120). AD’ de en sik sorumlu tu-
tulan gidalar yumurta, inek siitii, findik, yer fistigi, bugday,
soya, balik ve kabuklu deniz {irlinleridir.Cografik durum ve
beslenme aliskanliklari, duyarlilik derecelerini etkilemektedir
(Kaimal ve Thappa, 2010:110). Antijenin immattr barsak vil-
luslarina yiiksek baglanma gostermesi ve intestinal permeabi-
lite artig1 atopik kisilerde immiin cevabi baslatabilir veya bas-
layan cevabi surdurebilir. Barsaktaki patojenik bakteriler AD’
li hastalarin cildindeki Staphylococcus aureus’ a benzer gorev
ustlenir (Thestrup-Pedersen ve Ring, 1999:260).

4. PsOriazis

Psoriasis, multifaktoriyel etiyolojiye ve glgcli genetik te-
mele sahip, kronik inflamatuar otoimmiin bir hastaliktir. De-
riyi, tirnaklari, mukozalar1 ve eklemleri etkiler ve diinya nii-
fusunun %0,2 ila %4,8” inde goriiliir. Hastaligin birkag klinik
formu vardir. Genellikle eritemli, skuamli, ve bazen kasmntili
yama ve plaklar ile kendini gosterir (Festugato, 2011:1105).



Uluslararasi Kapadokya Saglik ve Yasam Kongresi 191

Hastalig1 hangi faktoriin tetikledigi konusunda bir fikir bir-
ligi olmamasina ragmen, plaklarin gelisiminde epidermisteki
(Langerhans hiicreleri) ve dermisteki (dendritik hiicreler) an-
tijen sunan tarafindan aktive edilen T lenfositlere bagl oldu-
guna inanilmaktadir (Wasiluk vd, 2012:350). Son zamanlarda
Psoriazisin beslenme ile iligkisi ve fonksiyonel besinlerin has-
taliklar Uzerinde etkileri bu alanda yeni aragtirmalar ortaya ¢1-
karmistir. Bir calismada yetersiz ve dengesiz beslenen psoriazis
hastalarmim saglikli beslenme 6nerileri verildikten iki yil sonra
%88’ inde plaklarin azaldig1 ve eritemin énemli oranda klinik
olarak iyilestigi belirlenmistir (Festugato, 2011:1105). Hasta-
larin giinliik enerji tiiketimi ve besin 6geleri miktarina, 6giin
ve calisma diizenine dikkat etmemesinin hastalik seyrini koti-
lestirdigi ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi kanitlanmistir
(Festugato, 2011:1105).Psoriazis hastalar1 ve saglikli bireylerle
yapilan bir diger calismada, hasta grubunun saglikli bireylere
kiyasla gunlik enerji, karbonhidrat, kolesterol (yalnizca kadin-
larda), posa, coklu doymamus yag asitleri, kalsiyum, potasyum,
magnezyum alimlarinin diisiik oldugu ve protein, toplam yag,
doymus yag asitleri, sodyum, demir ve E vitamini tuketimleri-
nin artmis oldugu bulunmustur (Naldi vd, 1996:104).Psdriazis
ve diyet arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan calis-
malarda yiiksek miktarda posa, vitamin A ve a-karoten, ha-
vug, domates gibi taze sebze ve meyve ile B-karoten alimi olan
kisilerde psoriazis riskinin diisiik oldugu belirtilmistir(Festu-
gato, 2011:1105),(Wasiluk vd, 2012:350),(Brown vd, 2004:300).

5. Urtiker

Urtiker 24 saatten kisa stiren, lokalize veya yaygin olabilen,
pruritik 6dematdz plaklardan olusan, toplumda sik rastlanan bir
dermatolojik tanidir. Anjiyoddemle beraber veya yalniz urtiker
olarak gortilebilir. Urtika ismi verilen plaklar, yogun kasmtil
kabarikliklardir. Cogunlukla Urtiker kendi kendini sinirlayan,
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iyi huylu bir reaksiyondur, ancak kroniklesebilir. Nadiren ciddi
sistemik bir hastaliin veya yasami tehdit eden bir alerjik re-
aksiyonun belirtisi olabilir.

Genel populasyonda yasam boyu Urtiker prevalansi yakla-
sik yiizde 20’ dir. Olusumunda IgE aracili olan veya IgE ara-
cil1 olmayan mast hiicresi ve bazofillerden histamin ve diger
inflamatuar mediatorlerin salinimi etkendir. Tani klinik ola-
rak kesinlestirilir (Schaefer, 2011:1080). Akut Urtiker, alt1 haf-
tadan daha az stirerken kronik Urtiker alt1 haftadan uzun surer.
Bununla beraber, urtikerde etiyoloji ve patogenetik mekaniz-
manin netlesmesi daha genis serilerde siniflamalar yapma im-
kan1 vermistir.

Akut Urtiker en ¢ok ilaglar, gidalar, enfeksiyonlarla iliski-
liyken kronik Urtikerde 6zellikle otoimminite sorumlu tutul-
mustur. Akut ve kronik spontan iirtikerli olgularin ¢ogunlugu
idiyopatik olarak isimlendirilmistir (Schaefer, 2011:1080), (De-
acock, 2008:158), (Zuberbier ve Maurer, 2007:200). Urtiker eti-
yolojisi aragtirilirken beslenmenin etkisi pek ¢ok arastirmada
incelenmistir. Akut iirtiker tanili pediatrik hastalarla yapilmis
yayinlar, %0.9- %25 aras1 oranlarda yumurta, inek siitii, katk1
maddeleri, deniz iriinleri gibi gidalarmn trtiker ile iliskili ol-
dugunu kanitlamistir (Zuberbier vd, 1996:296), (Tuchinda vd,
1986:43). Kronik Urtiker hastalarinda ise gidalara yonelik aler-
jik ve psodo-alerjik reaksiyonlar tanimlanmigtir. Akut Urtiker-
den farkli olarak, kronik iirtikerde gidalara karsi IgE aracili
alerjik reaksiyonlar olduke¢a nadir goriiliir. Daha sik karsilasi-
lan psodo-alerjik reaksiyonlar, gidalarda yer alan dogal salisi-
latlar, aromatik bilesikler ve koruyucular, tatlandiricilar, renk-
lendiriciler gibi katki1 maddelerine kars1 ortaya ¢ikan IgE aracili
olmayan reaksiyonlardir (Moneret-Vautrin, 2003:40). Bunsel-
meyer vd, 2009:120).
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6. Pemfigus

Pemfigus, genetik yatkinligi bulunan kisilerde rastlanan
kronik seyir gosteren otoimmin biilloz bir hastalik grubudur.
Bu grubun en sik gortlen ve temsili formu olan Pemfigus vul-
garis (PV), tedavinin yoklugunda kétii prognozlu olan organa
0zgl insan otoimmiin bozuklugudur.

Baslangi¢ lezyonlari, epidermisin derin kisminda, bazal ta-
bakanin hemen (zerinde hiicre-hiicre ayrilmasindan (supra-
bazal akantoliz) dolay1 olugur. Bu da blister olusumuna (int-
raepitelyal biil) yol agan bir ayrisma ile sonuglanir. Vakalarin
ugte ikisinde oral mukoza baslangi¢ bolgesidir ve hastalik bir-
kac ay burada smirli kalabilir (oral pemfigus). Saglam biiller,
agizda oldukca nadir goriilen bir bulgudur ve agrili ve kotii
iyilesen erozyonlar, ayirt edici lezyonlar1 olusturur. Deri tu-
tulumu genellikle daha sonra meydana gelir ve sarkik kabar-
ciklar erode alanlara doniisiir. Lezyonlar siklikla govdede, in-
tertrigindz alanlarda (aksiller, meme alt1 ve inguinal) ve saclh
deride goriiliir, ancak her bolge tutulabilir. Kasint1 ve agrinin
derecesi degiskendir. Diger skuamoz epitel mukoza ylizeyleri
(farinks, larinks, 0zefagus, konjonktiva, Uretra, serviks, anal
mukoza) daha siddetli hastalig1 olan hastalarda etkilenebilir
(Ruocco vd, 2013:377), (Tur ve Brenner, 1988:1408).

Basta ilaglar olmak iizere pemfigus gelisimine neden olan
cesitli ekzojen durumlar tartisilmakla beraber, besinsel neden-
lere daha az yer verilmektedir. Fakat bazi besinlerin ilaglara
kimyasal yap1 olarak benzerlik gostermesi sebebiyle pemfigu-
sun baglangicinda rol oynadig: gériilmiistiir (Ruocco ve Bren-
ner, 2001:162). Genetik yatkinliga sahip bireyde tioller, tiosiya-
natlar, fenoller ve taninler pemfigus gelisimini kolaylastirabilir.
Sogan, sarimsak, pirasa gibi Allium cinsine dahil sebzelerde
yer alan “alil bilesenleri” invitro sartlarda deri kulturlerine belli
yogunluklarda eklendigi zaman akantoliz olusturduklar1 go-
rilmistiir. Akantolitik etkinin pemfigusa yatkinlik meydana
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getiren HLA-DR4 antijenine sahip dondrlerde ¢ok daha belir-
gin bulundugu anlasiimistir (Brenner vd, 2000:740),(Feliciani
vd, 2007:295), (Brenner ve Wolf, 1994:338).
Bu maddeleri igeren gidalar :
» Sebzeler: Sogan, sarimsak, hardal, turp, salgam, brokoli,
lahana, karnabahar, patates, pirasa, domates, zencefil
* Meyveler: Mango, ahududu, bogiirtlen, armut, kiraz,
muz, kizilcik
» Kuruyemis: Kaju fistigi, findik, fistik
» Icecekler: Bira, sarap
» Diger: Dondurma, sekerlemeler, aspartam, sodyum ben-
zoat, tartrazin, boya maddeleri
Brezilya’da igme suyundaki yiiksek tanin diizeyleri fogo sel-
vagem(endemik pemfigus) durumunu agiklayabilir. Pemfigus
ve gida iligkisine yonelik veriler incelendiginde direngli olgu-
larda diyet konusunda da kisitlamalara ihtiyac ortaya ¢ikabilir
(Brenner vd, 2003:164),(Brenner vd,1995:201).

SONUGC

Basta akne, DH, AD, Psoriazis, iirtiker ve biilloz hastaliklar
olmak (izere Dermatolojik hastaliklarin patogenezinde, yoneti-
minde ve/veya tedavisinde rol oynayan ¢esitli diyet yaklagim-
lar1 6nerilmistir. Bazi durumlarda, tetikleyici faktorlerden ka-
¢mma yardime1 olabilir. Bununla beraber, besin takviyeleri ve
diyetin degistirilmesi 6nemlidir. Diyet bilesenlerinin bu has-
taliklar tizerindeki etkisini netlestirmek ve yeni tedavi yakla-
simlar1 belirlemek i¢in genis serilerde yapilacak kapsamli ¢a-
lismalara ihtiyac vardir.
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POLIKISTIK OVER SENDROMUNDA
KROMUN ETKISi

EFFECT OF CHROMIUM IN POLYCYSTIC
OVARY SYNDROME

Selma FIRAT*, Seyma KALKUZ**

OZET

{1k olarak 1970’lerde kadinlarda endokrinolojik bir bozuk-
luk olarak tanimlanan polikistik over sendromu (PKOS) ureme
cagindaki kadinlarda hormonal, metabolik ve {iremede den-
gesizliklere sebep olur. PKOS’ ainsilin direncinin eslik etme-
sinden dolay1 bu kadinlarda diyabet, yiiksek tansiyon, kan li-
pit dengesinde bozukluklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, meme
ve endometriyal kanser gibi ek saglik risklerinde de artis go-
ralir. PKOS’un altinda yatan neden hala bilinmemektedir. Bu-
nunla birlikte, diyet ve yasam tarzi1 degisiklikleri ile hastaligin
tedavisi ve 6nlenmesi arasindaki ylksek korelasyon saptanmis
olup yasam tarz1 degisikligi bu hastalar icin ana tedavi strateji-
sidir. Bireye 0zgi hazirlanan diyet ve egzersiz programlari Kilo
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200 Polikistik Over Sendromunda Kromun Etkisi

kaybi saglamasa bile endokrin ve lireme fonksiyonlarinda dii-
zelme ve iyilesmenin yaninda kardiyometabolik riski azaltmaya
yardimei olabilir. PKOS’un tedavisi i¢in farkli terapotik ajan-
lar kullanilmakta olup krom da bunlar arasinda yer almakta-
dir. Kromun (Cr) biyolojik bir rolii oldugu ilk kez 1954 yilinda
Onerilmistir. Ancak, total parenteral niitrisyon alan hastalarin
glikoz metabolizmasinda bazi anormallikler oldugu ve duru-
mun krom takviyesiyle tersine dondiigli saptanan 1977 yilina
kadar esansiyel bir besin bileseni olarak kabul edilmemistir.
Krom; karbonhidrat, lipid ve niikleik asit metabolizmasinda U¢
degerli (trivalent) formda fonksiyon yapan temel bir besin
ogesidir. Krom, insulin diizenleme roliinii 6ncelikle insulin re-
septor sayisindaki artig ve insiilin varliginda reseptor aktivas-
yonundaki artis, insiilin reseptor proteinlerinin fosforilasyo-
nunda ve defosforilasyonunda ve insulinin kendi reseptoriine
baglanmasindaki artig ile iistlenir. Kromun insiilin diizenleme
rolii polikistik over sendromunda siklikla goriilen instilin di-
rencini iyilestirmeyi saglayabilir. Diyet ile alinan yeterli krom,
yiiksek kan sekeri seviyesine sahip kisilerde kan sekeri kon-
santrasyonunun azalmasina, kan sekeri seviyesinin diisiik ol-
dugu kisilerde bir artisa ve uygun glukoz toleransi olan insan-
lar Gizerinde etkisi olmayan bir instilin normallesmesini saglar.
Dolayl1 olarak agirlik kaybina yol agar, bu sendromun semp-
tomlarini iyilestirebilir.

Anahtar Sozciikler: Pkos, Krom, Beslenme, Insiilin di-
renci, Mineral

ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCOS), which was first defined
as an endocrinological disorder in women in the 1970s, causes
hormonal, metabolic and reproductive imbalances in women of
reproductive age. Because PCOS is accompanied by insulin re-
sistance, these women also have an increased risk of additional



Uluslararasi Kapadokya Saglik ve Yasam Kongresi 201

health risks such as diabetes, high blood pressure, blood lipid
balance disorders, cardiovascular diseases, breast and endome-
trial cancer. The underlying cause of PCOS is still unknown.
However, a high correlation was found between diet and lifestyle
changes and the treatment and prevention of the disease, and
lifestyle modification is the main treatment strategy for these
patients. Even if individual diet and exercise programs do not
provide weight loss, they can help reduce cardiometabolic risk
as well as improve endocrine and reproductive functions. Dif-
ferent therapeutic agents are used for the treatment of PCOS,
including chromium. A biological role of chromium (Cr) was
first proposed in 1954. However, it was not considered an es-
sential nutritional component until 1977, when it was deter-
mined that patients receiving total parenteral nutrition had
some abnormalities in glucose metabolism and the situation
was reversed with chromium supplementation. Chromium is
an essential nutrient that functions in trivalent form in car-
bohydrate, lipid and nucleic acid metabolism. Chromium as-
sumes its insulin regulatory role primarily by an increase in the
number of insulin receptors and an increase in receptor acti-
vation in the presence of insulin, an increase in phosphoryla-
tion and dephosphorylation of insulin receptor proteins, and an
increase in insulin self-receptor binding. The insulin-regu-
lating role of chromium may improve insulin resistance, which
is often seen in polycystic ovary syndrome. Adequate dietary
chromium leads to a decrease in blood glucose concentration
in people with high blood glucose levels, an increase in peo-
ple with low blood glucose levels, and an insulin normaliza-
tion with no effect in people with proper glucose tolerance. It
indirectly leads to weight loss, which can improve the symp-
toms of the syndrome.

Keywords: Pcos, Chromium, Nutrition, Insulin resistance,
Mineral
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GIRIS

Kromun (Cr) icin biyolojik bir roli oldugu ilk kez 1954 y1-
linda 6nerilmistir. Ancak, total parenteral nitrisyon (TPN) alan
hastalarin glikoz metabolizmasinda bazi anormallikler oldugu
ve durumun krom takviyesiyle tersine dondiigii saptanan 1977
yilina kadar esansiyel bir besin bileseni olarak kabul edilme-
mistir (Mahan &Sylvia, 2008).

Krom yer kabugunda bol miktarda % 0,033 bulunur. Cr
(atom numaras1 24, molekiiler agirlik 59) -2°den +6’ya kadar
her oksidatif durumda meydana gelir, Cr (I11) ve Cr (VI) in-
san saglhiginda en Onemlileridir. Trivalent krom(+3), biyolojik
sistemlerde en stabil formdur. Krom, ¢eligi sertlestirmek, pas-
lanmaz celik tretmek ve birgok faydali alagim olusturmak igin
kullanilir. KatalizOr olarak genis bir kullanim yelpazesi sunar.
Hexavalent krom(+6), temel olarak endustriyel kaynaklardan
gelen giiclu bir oksitleyici ajandir (Gibney et al., 2009).

TPN alan hastalarin viicutlarinda meydana gelen bazi anor-
malliklerin krom takviyesi ile tersine gevirilmesi ile bu mine-
ralin temel rollne iliskin kanitlar sunulmustur (Lewicki et al.,
2014). Bununla birlikte, ¢esitli belirtiler gosteren sinirh sayida
hasta ve farkli saglik durumlar1 bu gozlemleri sorgulanabilir
kilmaktadir. Hayvanlarda, yemlerdeki diisiik krom seviyeleri-
nin olumsuz etkisinin belirtileri gortilmemistir. Ayrica, Torula
mayasi ile beslenen ratlarda yapilan birkag ¢aligmada, kromun
temel bir element olduguna dair kanit saglamamistir (Di Bona
etal., 2011). Bununla birlikte, yapilan diger ¢aligmalarda aras-
tirmacilar kromu (111) temel bir iz element olarak gorir ve /
veya insanlarda faydal etkileri oldugunu gostermistir (Weks-
ler-Zangen et al., 2012).

Bu eser element, esas olarak insulin etkinligini artirarak kar-
bonhidratlarn, lipidlerin ve proteinlerin metabolizmasinda yer
almaktadir. Krom eksikligi normal glukoz tolerans1 ve saglikli
lipid profillerinin korunmasn1 etkiler. Krom aliminin genellikle
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diisiik oldugu 6nerisi, Cr takviyesinin biyolojik islev ve hayvan
ve insan sagligi lizerindeki varsayilan yararl etkilerine iliskin
ilgiyi artirmistir. 2001°de ABD’de guinlik krom alim1 igin ge-
reksinim yetiskin erkekler ve kadinlar i¢in sirasiyla 35 ve 25
ug olarak belirlenmistir (Lewicki et al., 2014).

Bu derlemede, krom, organizmadaki rolii ve olasi etki me-
kanizmalar1 hakkindaki giincel bilgiler sunularak Cr takviye-
sinin polikistikover sendromundaki (PKOS) olas1 rolii tarti-
silmaktadir.

1. Kromun Emilimi, Tasinmasi ve Atilimi

Diger minerallerde de oldugu gibi, organik ve inorganik
krom formlar1 farkli oranlarda emilmektedir. Organik krom
daha kolay emilir ancak viicuttan atimi1 da daha kisa siirede
gerceklesir (Mahan & Sylvia, 2008). Alinan krom (III), zayif
bir sekilde emilir (% 0.4 ila% 2.5) ve geri kalan1 diski ile ati-
lir (Ross et al., 2014). Normal diyet krom aliminda (10-40 pg/
gun), krom absorpsiyonu diyet alimi ile ters orantilidir. Glinde
40pg/ giin aliminda krom emilimi yaklasik % 0,5’tir ve alim 10
Mg/ gline diistiigiinde emilim % 2’ye ¢ikar. Krom alim1 ve emi-
limi arasindaki ters iliski, minimum miktarda emilmis krom
seviyesini korumak icin bir bazal kontrol mekanizmasi gibi go-
riinmektedir. Insanlarda ince bagirsakta dzellikle jejunumdan
emilir. Mekanizma tam olarak anlagilmamistir; ancak difuizyon
veya tastyici aracili bir tasiyici tarafindan kromun emildigi di-
stiniilmektedir. Krom emilimi okzalat varliginda artmaktadir
ve demir eksikligi olan hayvanlarda yeterli demir igeren hay-
vanlara gore daha ylksektir. Bu da kromun, demir emilim yolu
ile benzer metabolik yolaklar1 paylastigin1 gosterir (Gibney et
al., 2009; Mahan & Sylvia, 2008).

Yillarca siiren ¢aligmalara ragmen, biyolojik olarak aktif
olan krom (111) formu tespit edilememistir. Geng ve yashlarda
krom emilimi benzer, ancak insuline bagimli diyabet hastalari
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saglikli insanlardan iki ila dort kat daha fazla krom emilimi
gergeklesmektedir (Gibney et al., 2009).

Diyabetik hastalarin inorganik kromu kullanilabilir bir
forma doniistiirme kabiliyeti zayif goriinmektedir. Bu nedenle,
diyabetik hastalar daha fazla kroma ihtiya¢ duyacagindan vii-
cutta emilimde artig goriiliir ancak emilen krom etkili bir se-
kilde kullanilamaz ve idrar ile atilir. Bu hastalarin dokularinin
krom igerigi de daha dusiiktiir (Gibney et al., 2009).

Krom, esas olarak demiri tasiyan transferrine baglanarak
dokulara taginir. Bununla birlikte demir transferrin satiiras-
yonu doygunluga ulastiginda ise tagima iglemini albiminin de
yaptig1 diisiiniilmektedir. Buna ek olarak alfa ve beta globulin-
ler ve lipoproteinlerinde kromu baglama yetenegi bulunmak-
tadir (Gropper et al., 2009; Mahan & Sylvia, 2008). Demirin,
hemokromatozisde krom tasinmasina miidahale ettigi ve bu-
nun hemokromatoz hastalarinda yiiksek diyabet insidansini
aciklayabilecegi ve krom eksikligi ile indiiklenebilecegi varsa-
yilmaktadir (Gibney et al., 2009). Bir kisim krom kanda bagl
olmadan dolasimda olabilir. Organik olarak komplekslesmis
kromun kanda nasil tagindig1 ise belirsizligini koruyor (Grop-
per et al., 2009).

Inorganik kromun atilimi yiiksek miktarlarda bobrek tara-
findan gergeklestirilirken safra, saclar ve tikurik vasitasiyla da
az miktarda atim gergeklesmektedir (Mahan & Sylvia, 2008).
Bu nedenle, idrar krom atilimi, emilmis kromun dogru bir tah-
mini olarak kullanilabilir (Gibney et al., 2009). Organik krom
ise safra ile atilmaktadir (Mahan & Sylvia, 2008).

Agir fiziksel aktivite, fiziksel travmalar ve artmis basit se-
ker tiiketimi ile kromun atilim1 artmaktadir (Mahan & Sylvia,
2008). insan viicudu 4-6 mg krom icerir. Kromun, transfer- rin
ile tasinmasi nedeniyle ferrik demir iceren dokularda de-
polandig1 diisiiniilmektedir. Bobrek, karaciger, kalp ve iske-
let kas1, dalak akcigerler, kalp ve iskelet kas1 en yiiksek krom
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konsantrasyonlarina sahip dokulardir (Gibney et al., 2009;
Gropper et al., 2009).

Krom takviyeleri olarak; krom klorur, krom nikotinat, krom
pikolinat (CrP), yiiksek krom mayas1 ve krom sitrat kullanil-
maktadir. Bunlar pikolinat veya klorir tuzu formunda ve niko-
tinik asit ve amino asitler iceren bir kompleks seklindedir. Bi-
yolojik olarak kullanilabilirligi, stabilitesi en yiiksek ve ¢evresel
faktorlerden en az etkilenen formu krom pikolinattir (Land-
man et al., 2014).

Besinlerden kaynakli bir krom toksisitesi bildirilmemistir,
ancak atletler ve halterciler tarafindan yiiksek dozlarda tak-
viye olarak alinan krom pikolinatin basta deri lezyonlar1 ol-
mak iizere bazi olumsuz etkilere neden oldugu bildirilmistir
(Mahan & Sylvia, 2008).

Cr (VI), bir teratojen, genotoksin ve kanserojen olarak iyi
bilinmektedir, ancak Cr (III) ‘lin toksisitesinin; zayif biyoya-
rarlanim1 ve reaktivite nedeniyle diisiik oldugu diisiiniiliiyor.
2001°de, ABD Gida ve Beslenme Kurulu, ii¢ degerlikli krom
icin tolere edilebilir bir UL olusturmak i¢in yeterli veri olma-
dig1 sonucuna vardi. Bununla birlikte, mevcut krom takviyele-
rinin yaygin olarak kullanilmasi nedeniyle, takviyelerden yik-
sek dozlu krom aliminin giivenligini degerlendirmek i¢in daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (Gibney et al., 2009).

Bitkilerde Cr diizeyi, yerel toprak ve su kosullar1 tarafin-
dan belirlenir. Bitkiler Cr’a ihtiya¢ duymaz ve 0,2 mg / kg’dan
az igerir, ancak agir metalleri biyolojik olarak biriktirirler. Cr
yayan endiistrilerden kirlenen toprakta yetistirildiginde veya
lagim ¢amuru giibre olarak kullanildiginda, bitkilerde yuksek
konsantrasyonlarda birikebilir (Mahan & Sylvia, 2008; Ross et
al., 2014). Bira mayas, istiridye, karaciger ve patates yiiksek
miktarda krom konsantrasyonlarina sahiptir. Deniz mahsiil-
leri, tam tahillar, peynirler, tavuk, etler ve kepek ise orta mik-
tarda krom konsantrasyonlarina sahiptir. Sut ve sut drunleri,
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sebzeler ve meyveler ise krom agisindan diisiik konsantrasyona
sahip kaynaklardir. Cr ayrica pisirme sirasinda ve etlerin islen-
mesinde paslanmaz celik pisirme tencere ve tavalarindan yiye-
ceklere gecer (Caballero et al., 2005; Ross et al., 2014).

Kandaki duzeyi 2-3 nmol/I’dir. Marjinal krom eksikliginin
giivenilir bir sekilde tespiti i¢in kesin bir yontem yoktur. Vii-
cut krom diizeylerini degerlendirmek i¢in sagtaki, idrardaki,
kandaki ve dokulardaki krom konsantrasyonlar1 kullanilabi-
lir, ancak uzun siireli krom durumunu 6lgen belirtecler degil-
dir (Gibney et al., 2009).

2. Kromun Vcuttaki Roli ve Olas1 Mekanizmasi
Literatiirde krom igin biyolojik bir rol 6ne suren ilk bilgi,
1950’lerin sonunda ortaya ¢ikt1 (Mahan & Sylvia, 2008), 1996
yilinda ise Cr, canli organizmalarin diizgiin ¢aligmasi i¢in ge-
rekli olan bir eser element olarak kabul edildi (WHO 1996).
Gunlmuzde, Cr’nin esas roli, esasen memelilerdeki Cr eksik-
liginin acik belirtilerinin olmamasindan dolay1 sorgulanmak-
tadir (Authority, 2009; Di Bona et al., 2011). Cr’in besleyici
veya farmakolojik olarak faydali bir faktor olarak simiflandi-
rilmas1 Onerilmistir (Additives & Food, 2010; Nielsen, 2007).
Krom; karbonhidrat, lipid ve nukleik asit metaboliz-
masinda ¢ degerli(trivalent) formda fonksiyon yapan te-
mel bir nutrienttir. Kromun 6nemi 1977 yilinda bir hastanin
TPN’deki diyabetik bulgu ve semptomlarinin takviye krom
ile tersine cevrilmesi ile belgelenmistir (Gibney et al., 2009).
Krom, oncelikle insulin diizenleme rolund ustlenir:
+ Insiilin reseptor sayisindaki artis ve insiilin varhginda
reseptor aktivasyonundaki artis
« Insiilin reseptor proteinlerinin fosforilasyonunda ve de-
fosforilasyonunda
+ Insiilinin kendi reseptoriine baglanmasindaki artis
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Yeterli diyet kromu, ylksek kan sekeri seviyesine sahip ki-
silerde kan sekeri konsantrasyonunun azalmasina, kan sekeri
seviyesinin diisiik oldugu kisilerde bir artisa ve en uygun glu-
koz toleransi olan insanlar iizerinde bir etkisi olmayan bir in-
siilin normallesmesine yol agar (Caballero et al., 2005; Gib-
ney et al., 2009).

Insiilin, krom varliginda, yoklugundan daha etkilidir. Ar-
tan plazma instlini ile, transferrine bagli olan krom, transfer-
rin reseptorleri yoluyla hiicrelere alinir. Hiicreler i¢inde, salinan
krom atomlar1 (dOrt) apochromodulin’e baglanir. Apochromo-
dulin, glisin, sistein, aspartat ve glutamattan olusan bir oligo-
peptittir. Dort krom atomu, apochromodulin’e baglandiktan
sonra, kompleks, holochromodulin (Cr4-chromodulin) veya
kromodulin olarak adlandirilir. Kromodulin ayrica diisiik mo-
lekuler agirlikli bir krom (LMW(Cr) baglayicit madde olarak da
adlandirilmistir. Kromodulin, instlin reseptoriniin sitozolik
beta alt tnitesine baglanir ve insulin reseptorinin kinaz ak-
tivitesini uyarir (veya arttirir). Kromodulinin ayrica diger en-
zimlerin tirozin kinaz aktivitesini uyardigi ve bunun da instlin
sinyallesmesinde rol oynayan ¢esitli sitozolik proteinleri fosfo-
rile ettigi goriilmektedir. Kromodulinin tirozin kinaz aktivite-
sini uyardig1 ve bunun sonucunda insilin sinyallesmesinde rol
oynayan gesitli sitozolik proteinleri fosforile ettigi gérulmek-
tedir. Hucre ici instilin sinyal iletim sisteminin aktivasyonu ile
birlikte GLUT4 proteini hiicre zarina yerlesmektedir. Plazma
membraninda GLUT4 proteinindeki artig, insulin ile uyaril-

mis glikoz tasinmasini baglatmaktadir (Gropper et al., 2009).

Krom plazma membran kolesterollinu diistirerek 3T3-L1
adipositlerinde glikoz tagiyict GLUTA4 translokasyonu ve glikoz
tasmmasini arttirmaktadir. In vitro ve in vivo ¢alismalar, krom
tedavisinin 5°-AMP ile aktiflestirilen protein kinaz (AMPK) ak-
tivitesini arttirdigini bildirmistir. AMPK nin 3-hidroksi-3-me-
til-glutaril koenzim A rediiktaz1 (HMGR) inhibe etmektedir.
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Krom GLUT4 ve glikoz regllasyonu tzerindeki yararl etkile-
rine AMPK aktivasyonu yoluyla aracilik edebilir (Hoffman et
al., 2014).

Krom icin 6nerilen bir diger rol nuikleik asit metabolizma-
sindadir. Kromun, niikleer ipliklerin yapisal biitiinliigiiniin ko-
runmasinda ve gen ekspresyonunun diizenlenmesinde rol oy-
nadig1 diisiiniilmektedir. in vitro ortamda RNA sentezi krom
baglanmasiyla arttirilmaktadir (Gropper et al., 2009).

Saglikli bir populasyonda Cr eksikligi vakasi rapor edil-
memistir. Krom eksikligi instlin direncine ve krom takviyesi
ile iyilestirilebilen birkag lipid anormalligine neden olur. (Gib-
ney et al., 2009; Gropper et al., 2009; Mahan & Sylvia, 2008).
Uzun sureli TPN alan bazi hastalarda krom takviyesine yanit
veren eksiklik sendromu bildirilmistir. Eksikligin Klinik belir-
tileri bozulmus glukoz toleransi, hiperglisemi, bagil instlin di-
renci, periferik veya santral noropatidir (Mahan & Sylvia, 2008).

Krom takviyesi sonrasi glukoz toleransinin artmasiyla teyit
edilen marjinal beslenme yetersizligi durumlari, yetersiz bes-
lenmis ¢ocuklarda, hafif diyabetli bazi ¢alismalarda ve bozul-
mus glukoz toleransi olan orta yasli bireylerde de tarif edilmis-
tir (Caballero et al., 2005).

3. Polikistik Over Sendromu

Polikistik over kelime anlam1 olarak ¢ok sayida kisti olan yu-
murtalik dokusu anlamina gelmektedir (Sirmans & Pate, 2013).

Hiperandrojenizm ve oligo-anovulasyonun en sik nedeni
olan PKOS dogurganlik cagindaki kadinlarda en sik gorilen en-
dokrin hastaliktir (Norman et al., 2007). PKOS ilk olarak 1935
yilinda Stein ve Leventhal tarafindan tanimlanmistir (Speroff
& Fritz, 2005). infertilite, oligomenore, akne, hirsutizm, hi-
perandrojenemi, obezite ve daha sonraki yaslarda insilin di-
renci, hipertansiyon, ve Tip 2 diyabet riskinde artigsa yol acan
karmasik bir hastaliktir (Chen et al., 2014; Galazis et al., 2013).
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Ayrica PKOS, kadinlarda gestasyonel diyabet ve erken dogum
gibi komplikasyonlara da sebep olabilir (Galazis et al., 2013).

PKOS isminden de anlasilacagi gibi, bir hastalik degil, bir
sendromdur. Bu sendrom, taninin dayandigi sabit bir fakto-
rin (“altin standart”) yokluguyla belirgin sekilde iliskili olan
bir dizi fenotipik 6zelligi ifade eder (Dewailly, 2016). Hormon
testlerinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, hormon sayilar1 ve oran-
lar1 tan1 kriterlerinin bir pargas1 olmus; serum androjen ve LH
dizeyleri ile LH/FSH (luteal olusturucu hormon/folikil uya-
rict hormon) oranlarindaki yukselmeler tani kriterleri arasinda
yer almistir (Dewailly, 2016).

Klinik ve biyokimyasal degerler irk ve etnik kokene gore
degisebileceginden PCOS prevalansi iilkeden iilkeye farklilik
gosterebilir. Ayrica yas ve calisan niifus dikkate alindiginda has-
talik genc kadinlarda 35 yas iistii kadinlara gore daha sik go-
rilmektedir (Mehrabian et al., 2011). Farkl tlkelerden (¢ po-
pllasyonda farkli kriterler kullanilarak prevalans %4 ile %11,9
arasinda saptanmustir (Gill et al., 2012).

Cok sayida klinik, laboratuvar ve deneysel ¢aligmanin so-
nuclarma ragmen etiyolojisi hala tam olarak bilinmemekle bir-
likte PKOS, genetik ve gevresel faktorlerin sinerjik etkileri al-
tinda ortaya ¢ikan yaygin ve ¢ok faktorlu bir endokrin bozukluk
olarak kabul edilebilir (Sang et al., 2014; Speroff & Fritz, 2005).
Bu sendromun ortaya ¢ikmasinda ve tedavisinde diyet, fiziksel
aktivite, sigara igme ve stres gibi ¢esitli cevresel faktorler rol
oynar (Nardo et al., 2008; Xita & Tsatsoulis, 2006).

PKOS ile anoviilasyon arasindaki iliskide; oligomenore ve/
veya amenore Oykiisiinden siipheleniliyor. PKOS amenore, obs-
tetrik klinige bagvuran hastalarda sekonder amenorenin dnde
gelen nedenidir ve ayni zamanda primer amenorenin yaygin
bir nedenidir (Kriedt et al., 2018). Bir hastanin genel géruntimu
ve viicut kiitle indeksi (BK1I), PKOS dahil sistemik ve endokrin
problemlere dair ipuglar1 saglayabilir (Escobar-Morreale, 2018).
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PKOS’lu kadnlarin yaklasik %40-50’si asir1 kiloludur. Artan ka-
rin yag1 ve bel-kalca cevresi instilin direnci, azalan adet sikligi
ve dogurganlik ile iliskilidir (Kriedt et al., 2018). Hiperandro-
jenizmin belirtileri (6rnegin akne, hirsutizm, erkek tipi kellik)
de PKOS’u diisiindiiriir. Akantozis nigrikans, insiilin direnci-
nin bir belirtecidir: siklikla PKOS ve obezite ile iliskilidir (Ba-
len, 2017; Kriedt et al., 2018). Insiilin direnci, merkezi obezite
ve dislipidemi varligi PKOS’lu kadinlar1 daha yiiksek diyabet
ve kardiyovaskiiler hastalik gelisme riski olmasina neden olur.
Obez veya zayif PKOS’lu kadinlarda instilin direnci gelisebilir
veya serum insiilin diizeyleri artabilir. PKOS’Iu olup obez ol-
sun veya olmasin, normal yumurtaliklar1 olan ayni1 yas ve ki-
lodaki kadinlardan daha fazla insiiline direncine sahiptir. Bu
durum PKOS’lu kadinlarda insiilin direncini artiran obezite-
den bagimsiz faktorler oldugunu gostermektedir. Oligosome-
norik PKOS’lu kadmlarin BKi’den bagimsiz olarak, diizenli
menstriiasyon dongiisii olan kadinlara gore insiiline direnci
gelistirme ihtimali daha yiiksektir. Insiilin direnci BK1’den ba-
gimsiz olarak ortaya ¢ikabilmesine ragmen, PKOS ve obezite-
nin bir arada bulunmasi1 glukoz homeostazini olumsuz etkiler;
hem hiperandrojenizmi hem de anoviilasyonu siddetlendire-
bilir (Anagnostis et al.2018; Balen, 2017).

4. Kromun Polikistik Over Sendromuna Etkisi

Yukarida da bahsedildigi gibi PKOS, hiperandrojenizm, adet
dizensizlikleri ve polikistik overlerle karakterize bir durum-
dur. Ureme cagindaki kadimlarin% 6 ila% 8’ini etkiler (Azziz et
al., 2009; Azziz et al., 2004). Obez hastalarda PKOS riski artar.
Ozellikle abdominal obezite PKOS’lu kadimlarm %50’sinde go-
ralir. Obezite erken yasta basladigindan, obez ergenler PKOS
icin yuksek riskli bir populasyondur (Rossi et al., 2008).

PKOS un etiyolojisi belirsizligini koruyor. Insiilin sensiti-
z0rleri; PKOS’ta obezite, over morfolojisi, insulin duyarlilig: ve
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hiperandrojenemi izerinde olumlu bir etkiye sahiptir ve teda-
visinde kullanilir. Son zamanlarda iz elementlerin PKOS da-
hil birgok hastaligin patogenezindeki rolii agiklanmistir (Al-
len et al., 2005).

Krom, diyet alim1 ve diyet takviyesi, 6zellikle krom pikolinat
tarafindan saglanan guivenli ve oldukga tolere edilebilir bir eser
elementtir (Amooee et al., 2013; Suksomboon et al., 2014). Cr,
glukoz ve insiilin homeostazinda 6nemli bir elementtir (Grop-
per et al., 2009). Yapilan bir ¢calisma, Cr pikolinat formunda
gunlik Cr (200-1000 mcg) takviyesinin kan glukoz seviyeleri-
nin azalmasina neden oldugunu bildirmistir, ancak ¢eliskili so-
nuclar hala vardir (Suksomboon et al., 2014)ve birkag ¢alisma
Cr takviyesinin PKOS {izerindeki etkisini aragtirmis olmasina
ragmen onlarin bulgular: da tutarli degildir. Bazi ¢alismalar Cr
takviyesinin PKOS iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gos-
termisken (Amooee et al., 2013; Amr & Abdel-Rahim, 2015;
Jamilian et al., 2016), diger veriler Cr’nin olumlu bir etkisi ol-
madigini ortaya koymustur.

Ashoush ve arkadaslar1 CrP’nin insilin direncini diistirmek
ve yumurtlamayi uyarmak i¢in PKOS’ta faydali oldugunu bil-
dirmistir (Ashoush et al., 2016), ve Jamilian ve Asemi, PKOS’lu
kadinlarda krom desteginin insiilin metabolizmasinin belirteg-
leri tizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermistir (Jamilian
& Asemi, 2015). Ergen kizlarda, krom takviyesinin polikistik
over sendromunun ¢esitli bilesenleri {izerine etkisini arastir-
mak amaciyla PKOS’lu 35 ergen kiz hasta ¢aligmaya alinmustir.
Adet duzensizlikleri 6ykusi kaydedilmis, hepsine akne varligi,
hirsutizm skoru ve BK1I hesaplamas: icin fizik muayene yapil-
mustir. TUm olgularda pelvik ultrasonografi yapilmig ve serum
testosteron Slgiilmiistiir. TUm ergenlere 6 ay boyunca 1000 pg
krom pikolinat takviye sonrasi yeniden degerlendirme yapil-
mistir. Krom destegi ile BKI standart sapma skorunda (SDS)
anlamli bir degisiklik goriilmedigi, oligo / amenore hasta sayisi
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anlamli olarak tedavi ile azaldig1 bulunmustur. Ortalama over
hacminde( p<.001), total folikiiler sayimda( p <.034) ve ser-
best testosteronda( p <.002) anlamli azalma gézlenmistir. Akne
veya hirsutimde belirgin bir iyilesme kaydedilmemistir (Amr
& Abdel-Rahim, 2015). Ancak Lucidi ve arkadaslarmin yap-
tig1 ¢alismada PKOS’1lu kadinlarda CrP’nin yumurtlama sikli-
g1 veya hormon parametrelerini iyilestirmedigini gostermis-
tir (Lucidi et al., 2005).

Fazelian ve arkadaslar tarafindan 1966 -2016 yillar1 ara-
sinda 7 randomize kontrollii ¢aligmanin dahil edildigi bir me-
ta-analizde, krom takviyesinin PKOS’lu hastalarda serum insi-
lini ve serbest testosteronu azalttigi ve viicut agirhigini arttirdigi
bulunmustur (Fazelian et al., 2017).

In vitro fertilizasyona (IVE’ye) aday olan PKOS’lu infer-
til kadinlarda 8 hafta boyunca krom takviyesi almanin glise-
mik kontrol, kardiyometabolik risk parametreleri ve oksidatif
stres iizerine avantajlar1 da baska bir ¢caligmada gosterilmistir
(Jamilian et al., 2018).

Kromun etkinliginin daha kesin bir tahminini elde etmek
icin bir meta-analiz yapilmistir. PubMed, EMBASE ve Coch-
rane Library’de Nisan 2017 ye kadar yaymlanmis ¢aligmalar
alimmuistir. Bu meta-analize 351 PKOS’lu kadin toplam 6 ran-
domize Klinik ¢alisma (RKC) dahil edilmistir. 2-4 ay boyunca
200-1000 pg CrP miidahalesinin yapildig: farkli ¢alismalarin
dahil edildigi metaanalizde instlin direncinin anlamli derecede
azalmig ancak toplam testosteron ve serbest testosteron krom
takviye edilen PKOS hastalarinda kontrol gruplarina gore be-
lirgin olarak arttig1 bulunmustur. Diger insiilin metabolizma
indekslerinde (BKI, aclik insiilini, AKS ve HOMA-IR), hormon
durumu (LH, FSH ve prolaktin) ve lipid profilleri (kolesterol ve
trigliseritler) agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bu-
lunmamustir. Krom takviyesi uygulamasmin PKOS’lu kadinlar
icin 6nemli yararlar1 olmayabilecegi ancak mevcut bulgulari
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dogrulamak icin daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu bildiril-
mistir (Tang et al., 2018).

Yapilan baska bir metaanalizde Cr takviyesi yapilan 6 ¢a-
lismanin dahil edilmesiyle kromun viicut agirhg: veya BKI
iizerindeki etkisini degerlendiren iki ¢alisma etkisiz oldugunu
bildirmistir. Bagka bir calismada, kromun agirlik azaltma tze-
rindeki yararl etkisi bildirilmistir. Kromun kan glukozunu
azaltmadaki etkisinin 6nemsiz oldugu ve dislipidemi ile ilgili
sonuglar tutarsiz oldugu goruluyor. Kromun cinsiyet hormonu
konsantrasyonlar1 tizerindeki etkileriyle ilgili olarak, 6nemli
degisiklikler yapmak i¢in daha uzun bir tedavi siiresi gereke-
cegi bildirilmektedir. incelenen makaleler, krom takviyesinin,
agirhik kaybi, glukoz kontrold, lipit profili ve PKOS’lu kadin-
larin hormonal rahatsizlig1 iizerinde sinirh etkileri oldugunu
gostermistir (Maleki et al., 2018).

PKOS’Iu kadinlarda hizlandirilmis lipoliz ve sonraki dis-
lipidemi, obezite, insulin direnci ve tip 2 diyabet dahil meta-
bolik anormallikler ile iliskilidir (Amato et al., 2003). Baskin
folikiiliin, folikiiler sivisindaki yansiyan degisiklikleri oositin
kalitesini ve metabolizmasini1 dogrudan etkileyebilir (S. Val-
ckxetal., 2012; S. D. Valckx et al., 2014). Diisiik dereceli kro-
nik inflamasyon genellikle kisirligin etiyopatogenetik mekaniz-
masi olarak diisiiniilmektedir. Agiklanamayan infertilitesi olan
kadinlar arasinda inflamatuar sitokinler anlamli olarak daha
yuksektir (An et al., 2015). Pro inflamatuar faktorlerin, 6zel-
likle implantasyon asamasinda, agiklanamayan infertiliteli ka-
dinlarda, IVF’de daha yiiksek basarisizlik oranlar ile anlamh
derecede iligkili oldugu gosterilmistir (Ozkan et al., 2014). Ca-
ligmalarla, a¢iklanamayan infertilite ile implantasyon pence-
resi (luteal faz) sirasinda fertil kontrollerle karsilastirildiginda
(Fornari et al., 2002) plazmada yuksek interferon gama (IFN-g)
ve interlokin-2 (IL-2) seviyelerini ve azalmis transformasyon
blytume faktorl beta (TGF-b) seviyeleri oldugu saptanmistir.
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Ustelik agiklanamayan infertil hastalarda, fertil kadimlara ki-
yasla yuksek seviyelerde serum IL-2, IL-4, IL-6, IL-21, timor
nekroz faktori alfa (TNF-a) ve IFN-g seviyeleri gostermistir
(An et al., 2015).

Diyabetik ratlerda krom takviyesi, peroksizom prolifera-
tor ile aktive edilmis reseptor gama (PPAR-g), insulin resep-
tort substrat1 1 (IRS-1) ve nukleer faktér kB (NF kB) prote-
inleri modiilasyonu iizerindeki krom etkisi ile agiklanabilen
antidiyabetik aktiviteler gostermistir (Sahin et al., 2013). Ben-
zer sekilde, Wang ve ark. (Wang et al.,2006), obez kontrol rat-
lara kiyasla, kromla desteklenmis olanlarin, glukoz toleransi
oranlarinda 6nemli bir diizelme ve iskelet kaslarinda insiilin
uyarilmis p-IRS-1 ve fosfatidilinositol-3 kinaz aktivitesinde
bir yiikkselme oldugunu bulmuslardir. Bagka bir hayvan dene-
yinde, diyabetik fareler ile 7 hafta boyunca krom alimi, C-re-
aktif protein (CRP), TNF-a ve IL-6’y1 iceren inflamatuar belir-
tecleri onemli 6lgiide azalttigi bulunmustur (Jain et al., 2007).
Bagka bir insan ¢alismasinda IVF’ye aday olan PKOS’lu infertil
kadinlarda, hs-CRP’yi diisiirmek ve PPAR-g, GLUT-1, LDLR
ve IL-1’in gen ekspresyonunu iyilestirmek i¢in krom takviye-
sinin etkili oldugunu gostermistir. Ancak ayni ¢calismada kro-
mun; IL-8, TNF-a, TGF-b ve VEGF nin gen ekspresyonu Uze-
rinde higbir etkiye sahip olmadigi da bulunmustur (Modarres
et al., 2018).

SONUC

Sonug olarak, Cr’nin PKOS’lu kadinlarda instlin metabo-
lizmas1, hormon durumu veya lipit profilindeki etkileri agisin-
dan tutarsiz sonuglar elde edilmistir. Krom takviyesinin PKOS
hastalar1 Uzerindeki etkilerini belirlemek icin yiksek homojen-
lik ve diisiik heterojenlige sahip daha fazla randomize kontrolli
caligmaya ihtiyag vardir.
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