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Could Salivary Kynurenine Pathway Metabolites Be A Biomarker Of Psychological
Stress In Periodontitis?

Abstract

Background: In this study, we investigated the relationship between cortisol levels and kynurenine
(KYN) metabolism changes in saliva samples of individuals with periodontitis (PD) and periodontal
parameters.

Methods: Saliva samples were collected from 20 periodontitis patients and 20 periodontally healthy
control individuals. Samples were analyzed for cortisol, interferon-gamma (IFN-y), Tryptophan (TRP),
KYN, kynurenic acid (KYNA), and quinolinic acid (QA) by were measured with an Elisa Kkit.
Indoleamine-pyrrole 2,3-dioxygenase (IDO) activity was calculated using the KYN/TRP ratio. Clinical
periodontal parameters (plaque index (PI), probing pocket depth (PPD), gingival recession (GR), clinical
attachment loss (CAL), and bleeding on probing (BOP)) were recorded.

Results: Clinical parameters were significantly higher in the periodontitis group (p<0.001). Salivary
Cortisol, IFN-y, TRP, KYN, KYNA, QA levels, and KYN/TRP ratio were significantly higher in the
periodontitis group than in the control group (p<0.001). PPD, BOP, PI, and CAL significantly positively
correlated with salivary cortisol levels. Also, salivary cortisol levels are significantly positively
correlated with salivary KYN/TRP ratio.

Conclusion: Our findings suggest that the stress marker cortisol plays a role in the local and tryptophan-
kynurenine metabolism of periodontal inflammation.

Keywords: Cortisol, Kynurenine, Periodontitis, Stress

Tiikiiriikk Kiniirenin Yolu Metabolitleri Periodontitiste Psikolojik Stresin Bir
Biyobelirteci Olabilir Mi?

Oz
Amag: Bu calismada, periodontitisli (PD) bireylerin tiikiiriik orneklerinde kortizol seviyeleri ve
kiniirenin (KYN) metabolizmasi degisiklikleri ile periodontal parametreler arasindaki iliski arastirildi.
Yontem: 20 periodontitis hastasindan ve 20 periodontal olarak saglikli kontrol bireyinden tiikiiriik
ornekleri topland1. Ornekler kortizol, interferon-gama (IFN-y), Triptofan (TRP), KYN, kiniirenik asit
(KYNA) ve kinolinik asit (QA) agisindan Elisa kiti ile dlgiilerek analiz edildi. indolamin-pirol 2,3-
dioksijenaz (IDO) aktivitesi KYN/TRP orani kullanilarak hesaplandi. Klinik periodontal parametreler
olan (plak indeksi (PI), sondalama cebi derinligi (PPD), diseti ¢ekilmesi (GR), klinik atasman kaybi
(CAL) ve sondalama sirasinda kanama (BOP) kaydedildi.
Bulgular: Klinik parametreler periodontitis grubunda anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,001).
Tikiirtik Kortizol, IFN-y, TRP, KYN, KYNA, QA diizeyleri ve KYN/TRP orani periodontitis grubunda
kontrol grubuna gére anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,001). PPD, BOP, PI ve CAL tiikiiriik kortizol
diizeyleriyle anlamli derecede pozitif korelasyon gosterdi. Ayrica tiikiiriik kortizol diizeyleri tiikiiriik
KYN/TRP oraniyla anlaml1 derecede pozitif korelasyon gosterdi.
Sonu¢: Bulgularimiz stres belirteci kortizoliin periodontal inflamasyon ve triptofan-kiniirenin
metabolizmasinda rol oynadigint géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Kiniirenin, Kortizol, Periodontitis, Stres

GIRiS

Periodontitis (PD), dis plag: ad1 verilen bakteriyel bir biyofilmin birikmesiyle baslayan ve disi
cevreleyen kemik (alveolar kemik) ve periodontal ligament gibi destekleyici aparatlarin
tahribatina yol agan ilerleyici ve kronik bir inflamatuar hastaliktir (Liccardo et al., 2019).
Genetik, viral enfeksiyon, diyabet, artrit ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi sistemik hastaliklar
ve stres gibi risk faktorleri periodontitisin ilerlemesini 6nemli 6lgiide etkiler (Kinane et al.,

2017). Biriken kanitlar, hem fiziksel hem de psikolojik stresin periodontal hastalik igin risk
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faktorii oldugunu ve periodontitisi siddetlendirdigini gostermektedir (Ball & Darby, 2022).
Hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni (HPA ekseni), viicudun stresle iliskili hormonlarinin,
ozellikle de kortizoliin 6nemli bir diizenleyicisidir. Bobrek iistii korteksinde tiretilen bu hormon,
anti-inflamatuar ve immiinosiipresif 6zelliklere sahiptir (Obulareddy et al., 2018). Bununla
birlikte, kortizol seviyelerinin diizensizliginin viicut homeostazint bozdugu ve inflamatuar
sitokin seviyelerini artirarak periodontitisi siddetlendirdigi gosterilmistir (Hunter et al., 2009).
Lee ve arkadaglarmin yaptigi bir c¢alismada ise tiikiiriik kortizol seviyelerinin artmasinin
psikolojik stres ve periodontitisin kétiilesmesiyle iligkili olabilecegi gosterilmistir (Lee et al.,
2023). Ancak periodontitisin patofizyolojisinde stresin aracilik ettigi molekiiler yollar heniiz
tam olarak agiklanmamustir.

Kortizoliin inflamatuar sitokin salinimii artirdigi ve kiniirenin yolunu (KP) aktive ettigi
bilinmektedir (Dornbierer et al., 2019; Kelly et al., 2016). Triptofan (TRP), serotonine
doniigsebilen veya %95'inden fazlasi KP araciligiyla kiniirenin (KYN) ve metabolitlerine
metabolize edilen esansiyel bir amino asittir. KP, fizyolojik kosullar altinda karacigerde
triptofan-2,3-dioksijenaz (TDO) enzimleri tarafindan baslatilir; ancak inflamatuar sinyaller ve
oksidatif stres varliginda monositler, makrofajlar ve dendritik hiicreler gibi bagisiklik
hiicrelerinde indolamin-pirol 2,3-dioksijenaz (IDO-1 ve IDO-2) tarafindan baslatilir ve boylece
TRP, KYN'ye doniigiir. Daha sonra, KYN, kinurenin aminotransferaz tarafindan kinurenik
aside (KYNA) veya kinurenin 3-monooksijenaz tarafindan 3 hidroksikinurenine (30HKYN)
dontstiiriiliir. 30HKYN, kinureninaz tarafindan 3 hidroksi antranilik aside (3-HAA) doniisiir
ve daha sonra 3-HAA oksijenaz tarafindan kinolinik aside (QA) doniistiirtiliir. QA, kinurenin
aminotransferaz tarafindan Xanturenik asit (XA) veya NAD" sentezinde kullanilabilir (Koziel
& Urbanska, 2023). KP yolagi metabolitlerinin her biri farkli biyolojik aktivitelere sahiptir.
KYNA’nin anti-inflamatuar o6zelliklere sahip oldugu; QA’nin inflamatuar ve apoptotik
ozelliklere sahip oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, diizensiz KP, nérodejeneratif hastaliklar,
depresyon ve sizofreni gibi bozukluklar gibi ¢esitli hastaliklarla iliskili olabilir (Kubacka et al.,
2022; Kurgan, Onder, et al., 2022). Bununla birlikte bazi ¢alismalar KP’nin periodontal
hastaliklarda da aktive oldugunu gostermektedir (Moon et al., 2013; Nisapakultorn et al., 2009).
2022 yilinda yapilan bir ¢alismada Periodontitis hastalarindan alina tiikiiriik 6rneklerinde pro-
inflamatuar sitokinler (TNF-a, IL-10, IL-6 ve IFN-y gibi) ve TRP, KYN, KYNA, QA ve PA
diizeyinin saglikli bireylerden yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica bu hastalarin serum
orneklerinde KYN, KYN/TRP oran1 ve PA saglikli kontrollere gore anlaml1 derecede yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Kurgan, Onder, et al., 2022). Dolayisiyla elde edilen bilgiler periodontitis

patogenezinde stres ve KP metabolitleri arasinda bir iligki olabilecegini diisindiirmiistiir. Bu
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nedenle calismamizda periodontitis tanist alan bireyler ile saglikli bireylerden elde edilen
tikiiriik 6rneklerinde kortizol diizeyleri ile KP yolu metabolitlerindeki degisimin incelenmesi
amaclandi.

YONTEM

Calisma popiilasyonu

Bu ¢alismaya Kapadokya Universitesi Ag1z ve Dis Saglig1 Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne
bagvuran ve periodontist tarafindan muayene edilen hastalar dahil edildi. 20 periodontitis tanisi
alan birey ve 20 periodontal olarak saglikli birey ¢alismaya dahil edildi. Dahil etme kriterleri
18-60 yas arasinda olmak, en az 20 veya daha fazla dogal dise sahip olmak ve sistemik
hastaliklarin olmamast olarak belirlendi. Diglama kriterleri en az 20 dogal dise sahip olmamak;
anti-inflamatuar, immiinosiipresif veya antibiyotik ila¢ kullanimi ve gebelik veya emzirme
durumu olarak belirlendi (Kurgan, Onder, et al., 2022).

Kalibre edilmis bir periodontist, dis basina alt1 bolgeden klinik periodontal parametreleri (plak
indeksi (PI), sondlama cebi derinligi (PPD), diseti ¢ekilmesi (GR), klinik atasman seviyesi
(CAL) ve sondlamada kanama (BOP)) 6l¢tii. 2017 Diinya Periodontal Hastaliklar Siniflandirma
Calistayi’nda belirtilen kriterlere gore, iltihap belirtisi olmamast ve (PPD) < 3 ve CAL
olmamasi saglikli periodonsiyum olarak, bitisik olmayan dislerde CAL > 2 ise periodontitis
olarak tanimlandi (Lee et al., 2023). Periodontal saglik ve periodontitisin klinik tanisi, daha
once agiklandigi gibi klinik ve radyografik standartlara dayaniyordu (Tonetti et al., 2018).
Ornek Toplama ve Biyokimyasal Analiz

Tikiiriik ornekleri toplanmadan once, katilimcilara islemden en az iki saat Once yemek
yememeleri ve igmemeleri talimat1 verildi. Ornek toplama sirasinda, katilimcilar agizlarini
distile suyla calkalad1 ve 5 dakika boyunca plastik tiiplere tiikiirdii. Ornek tiipleri analiz edilene
kadar -80°C'de sakland1 ve analiz giinii partikiil materyali ¢ikarmak i¢in 2000 g’de (10 dakika)
santrifiij edildi (Lee et al., 2023). Tikirik kortizolii, IFN-y, TRP, KYN, KYNA ve QA
seviyeleri, iireticinin talimatlarina gére (BT LAB Bioassay Teknoloji Laboratuvari, Cin) ticari
bir enzim baglantili immiinosorbent testi (ELISA) kiti kullanilarak 6l¢iildi.

IDO Aktivitesinin Belirlenmesi: KYN/TRP oran1 degisimi, TRP’nin bozunma oranini
yansitir. Bu nedenle, KYN/TRP oran1 IDO aktivitesini belirler (Strasser et al., 2015).
Incelemeci Kalibrasyonu

Calismadan Once, periodontist kalibre edildi. Bes goniillii, aralarinda 1 saatlik bir siire olacak
sekilde iki kez degerlendirildi. Kayitlar arasinda, ikinci set ilk set gérmezden gelinerek
gerceklestirildi ve tekrarlanabilirlik degerlendirmesi, tekrarlanan sondlamada ortalama

Ol¢timlerinin + 1 mm iginde olmasi ile sonuglandi.
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Istatistik

Elde edilen veriler Windows i¢in SPSS 23.0 (SPSS, Chicago, IL, ABD) yazilim1 kullanilarak
analiz edildi. Veri normalligi Shapiro-Wilk testi kullanilarak belirlendi. Gruplar arasi
karsilastirmalar i¢in, normal olmayan dagilimli parametreler arasindaki farklar1 karsilastirmak
icin Mann-Whitney U testi kullanilirken, normal dagilimli parametreler i¢in Student t-testi
kullanildi. Saglikli ve periodontitis bireyler arasindaki klinik parametreler ile biyokimyasal
biyobelirtecler arasindaki korelasyonlar1 belirlemek i¢cin Spearman korelasyon analizi yapildi.
Tiim testler a = 0,05 anlamlilik diizeyinde gerceklestirildi. Calismamizin 6rneklem biiyiikligi,
her grupta 20 katilimc1 olacak sekilde toplam n = 40 olarak, a = 0,05, %95 gliven ve %30 etki
biiytikliigiine sahip bir gii¢ analizi kullanilarak belirlendi.

BULGULAR

Calisma Popiilasyonu ve Periodontal Klinik Parametreler

Toplam 52 kisi degerlendirildi ve 12 katilimci dahil etme kriterlerini karsilamadigi i¢in harig
tutuldu (Sekil 1). Bu nedenle ¢aligmaya periodontitisli 20 hasta ve periodontal olarak saglikli
20 birey dahil edildi. 20 periodontitisli birey (12 kadin, 8 erkek ve ortalama yas: 39,05 + 8,5
y1l) ve 20 periodontal olarak saglikli kontrol bireyi (13 kadin, 7 erkek ve ortalama yas: 26,8 +

7 yil) tiim prosediirleri tamamladi.

Kapadokya Universitesi Agiz ve Dis Saghig1 Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne 52 hasta basvurdu

l

Calisma Popiilasyonu (n:40)

l Harig tutulan katilimci (n:12)

-Katilim1 reddetme (n:2)
-Antibiyotik kullanimi (n:9)
-16’dan az dogal dise sahip
olmama (n:1)

Periodontitis (n:20) Periodontal Saglikli Birey
(n:20)

Klinik periodontal parametreler kaydedildi ve radyografik agidan degerlendirildi
Tiikiirtik 6rnekleri topland1

Sekil 1. Calismanin Akis Semasi
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Tablo 1°de periodontal klinik parametreler ve demografik veriler sunulmustur. Gruplar arasinda

yas acisindan anlamli farklar vardi (p = 0,000) ancak cinsiyet agisindan farklilik gézlenmedi (p

=1,000). Tablo 1'de goriildiigii gibi PPD, BOP, CAL ve PI gruplar arasinda anlamli diizeyde

farklilik gosterdi (p < 0,001).

Tablo 1. Periodontitis ve kontrol gruplarinin demografik, biyokimyasal ve klinik parametreleri

Parametreler Kontrol Periodontitis p
n=20 n=20

Yas (Y1) 26,8 +7 39,05 £ 8,5 0,000
Cinsiyet K/E 13/7 12/8 1,000
Pl 0,65+0,745 2,70+0,470 0,000
PDD (mm) 1,55+0,510 4,20+0,768 0,000
BOP (%) 3,442,08 14,65+3,45 0,000
Tiikiiriik TRP diizeyleri 80,050 + 27,365 132,046 + 16,187 0,017
(pg/m)
Tikiiriik KYN diizeyleri 65,741 + 14,604 177,894 + 14,578 0,000
(pmol/ml)
IDO diizeyleri 0,942 + 0,456 1,373 £0,256 0,001
Tiikiirik KYNA diizeyleri 40,934 + 22,518 47,584 £13,635 0,133
(nmol/L)
Tiikiiriik [FN-y diizeyleri 88,816 + 30,413 161,983 + 51,006 0,015
(ng/ml)
Tikiiriik kortisol diizeyleri 16,174 + 3,039 41,633 + 7,187 0,000
(ng/ml)
Tiikiirik QA diizeyleri 3,401+0,790 6,890+1,387 0,000
(ng/ml)

Biyokimyasal Parametreler

Tikiiriik TRP, KYN, IFN-y, kortizol, QA ve KMO diizeyleri periodontitis grubunda énemli
anlaml diizeyde yiiksek bulundu (sirasiyla p <= 0,017, p = 0,000, p = 0,015, p = 0,000, p =
0,000, P = 0,001; Tablo 1). Tiikiiriik KYN/TRP oran1 periodontitis grubunda 6nemli Olgiide
yiiksekti (p =0,001; Tablo 1). Ancak tiikiiriik KYNA diizeylerinde 6nemli bir fark gdzlenmedi.

Kortizol, KP Metabolitleri ve Periodontal Parametreler Arasindaki Korelasyonlar

Ilgili parametreler agisindan kontrol ve periodontitis bireyleri arasindaki iliskiyi belirlemek igin

bir Spearman korelasyon analizi yapild1. Tiikiiriik kortizol diizeyleri PI, PPD, BOP, CAL, IDO

aktivitesi ve QA diizeyleri ile anlamli pozitif korelasyonlar gosterdi (rs = 0,784, p = 0,000; rs =
0,855; p = 0,000; rs = 0,845, p = 0,000; rs = 0,865, p = 0,000; rs = 0,600, p = 0,000; rs = 0,667,

p = 0,000).
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TARTISMA

Bu ¢alismada, periodontitis ve periodontal olarak saglikli bireylerde tiikiiriik kortizol seviyeleri
ile KP metabolitleri arasindaki iliskiler degerlendirildi. Periodontitis bireylerde tiikiirik
kortizol, TRP, KYN, QA ve KYN/TRP oranlart saglikli kontrollerden énemli 6l¢iide daha
yiiksek bulundu.

Kortizol, viicudun birincil stres hormonudur, strese yanit olarak salgilanir ve adrenal bezlerde
uiretilir (Lennartsson et al., 2013). Biriken kanitlar, serum Kortizol seviyeleri ile periodontitis
belirtegleri arasinda pozitif iliski oldugunu géstermistir (Aggarwal et al., 2022; Botelho et al.,
2018; Decker et al., 2020). Nitekim 467 yash bireyle yiiriitiilen bir ¢aligmada, serum kortizol
diizeyleri ile periodontitis siddeti arasinda pozitif bir iligki bulunmustur (Ishisaka et al., 2008).
Tiikiiriik 6rneklerinin kortizoliin plazma konsantrasyonunu yansittigi bilinmektedir. Bu bilgiler
1s1g¢inda, calismamizin kortizol seviyeleri ile periodontal Slgiimler arasindaki olast iliskisi,
tiikiiriik kortizolii ile periodontitis arasinda pozitif bir iligski gosteren onceki kesitsel caligmalarla
tutarlidir. Sonug olarak, ¢calismalar periodontitis ile psikolojik stres arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir. Ancak, yliksek kortizoliin periodontitisten dnce mi geldigi yoksa periodontal
sagliktaki degisiklikler nedeniyle mi yiikseldigi hala belirsizdir. Ayrica, kortizol seviyelerinin
periodontitis patogenezinde etkiledigi molekiiler yollar hala belirsizligini korumaktadir.

PD patogenezi sirasinda, bakteriyel LPS'ye yanit olarak TNF-a, IFN-a/-p, IL-10, IL-6 ve IFN-
v gibi proinflamatuar sitokinler iretilir (Kurgan et al., 2022). Enflamasyon veya bagisiklik
aktivasyonunda, IDO enziminin ekspresyonu artar ve ekstrahepatik KP aktif hale gelir; daha
sonra, TRP metabolizmasiin son iiriinleri birikir (Badawy, 2020). 2022 yilinda Kurgan ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada periodontitisli bireylerde KP yolagi degisiklikleri
ilk kez tanimlanmistir. Bu ¢alismada, periodontitis hastalarinda tiikiiriik TRP, KYN, KYNA,
QA ve PA ile serum KYN, KYN/TRP orani ve PA, saglikli kontrollere goére anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (Kurgan et al., 2022). Ayrica, Vernora ve ark. neopterin, KYN ve TRP
gibi gingival oluk sivist (GCF) inflamatuar biyobelirteglerinin belirlenmesinin gingivitis ve
periodontitis gibi periodontal hastaliklarin tanisina, tedavisinin degerlendirilmesine ve
ilerlemesine katkida bulunabilecegini ileri siirmektedir (Vernerova et al., 2022). Bununla
birlikte Nikolaus ve ark., serum TRP diizeylerinin inflamasyonla azaldigin1 (Nikolaus et al.,
2017) gosterirken, diger ¢alismalarda tiikiiriik TRP miktarinin arttigini gésterilmistir (Kapoor
et al.,, 1994; Kurgan et al., 2022). Bu, periodontal inflamasyon ve artmis GCF nedeniyle
gingival bag dokusunda artan kan damarlart ile agiklanabilir. Bu mekanizmalar ¢aligmamizda
gozlenen periodontitisli hastalarda 6nemli olglide daha yiiksek tiikiiriik TRP diizeylerini

tanimlamaktadir.
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Calismamizda, KYNA tiikiirtiik seviyeleri periodontitisli bireylerde kontrol grubuna kiyasla
degismemistir. Ancak, PD bireylerinin tiikiiriik 6rneklerinde QA seviyelerinin dnemli 6l¢iide
arttig1 goriilmiistir. KYNA, antiinflamatuar 6zelliklerine ek olarak, serbest radikal temizleyici
ve antioksidan olarak islev goriir. QA, ROS olusumunu ve oksidatif stresi agirlastiran ve lipid
peroksidasyonunu indiikleyen toksik kompleksler tiretmek icin dogrudan serbest demir
iyonlariyla etkilesime girebilir. Bu sonug, KP yolunun QA olusumu yoniinde degistigini
diisiindiirmektedir. Ancak KYNA seviyelerindeki azalma Kurgan ve ark.’nin sonuglarindan
farkli bulunmustur (Kurgan et al., 2022). Bu sonug kafa karistirici olsa da, PD siddetiyle iligkili
oldugu diistiniilmektedir.

Inflamasyon HPA eksenini aktive ederek artan kortizol salgilanmasiyla iliskilidir (Bellavance
& Rivest, 2014). Giderek artan kanitlar, TRP'nin KYN'e bozunmasinin, indolamin 2,3-
dioksijenaz (IDO) ekspresyonunu artiran inflamasyon/bagisiklik sistemi aktivasyonunun
ve/veya hepatik enzim triptofan 2,3-dioksijenazi (TDO) uyaran HPA ekseninin stresle iliskili
aktivasyonunun sonucu oldugunu gostermektedir (Comai et al., 2005). Her iki enzim de, farkli
mekanizmalar yoluyla da olsa, TRP'yi KYN'e doniistiiriir ve bu daha sonra QA ve KynA dabhil
olmak tizere KP metabolitlerine dondstiiriiliir (Chen & Guillemin, 2009; Comai et al., 2005).
KYN/TRP orani, TDO ve IDO enzimlerinin aktivasyonunu gosterir (Kapoor et al., 1994).
Tukiirik KYN/TRP orani sonuglarimiz bu anlamda onceki c¢alismalarin sonuglariyla
uyumludur.

Inflamasyon ve/veya HPA ekseninin aktivasyonu nedeniyle KP yolu aktivasyonu major
depresif bozukluk (MDB) ve intiharin patofizyolojisinde rol oynayan biyolojik faktorler
arasinda bildirilmistir (Messaoud et al., 2022). Bu nedenle, artmis kortizol diizeylerinin KP
yolundaki inflamasyon aracili degisikliklerle iliskili olabilecegi ve PD patogenezi ile iligkili
olabilecegi diisiiniilebilir. Ancak, bilgimize gore, kortizol diizeyleri ile periodontitis
patolojisindeki KP yolu degisiklikleri arasindaki iligki daha Once arastirilmamistir.
Calismamizin sonuglari, PD bireylerinde kortizol diizeyleri ile TRP yikimi arasinda bir iliski
oldugunu ortaya koymustur. Sonug¢ olarak, bulgularimiz PD patogenezinde stres belirteci
kortizol ile TRP metabolizmasi arasinda bir iligki olabilecegini gdstermektedir.

SONUC

Calismamizin sonuglar tiikiiriik kinureninin yolu metabolitlerini stres kaynakli periodontitis
icin limit verici bir biyobelirte¢ olarak tanimlanabilecegini gostermektedir. Tiikiiriik
kinureninin yolu metabolitleri, periodontitisteki psikolojik stres anlayisimizi devrim niteliginde

degistirebilecek potansiyele sahiptir.
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Comparison of the Effect of Parental Attitudes on the Emotion Regulation Skills of
Preschool Children With and Without Stuttering

Abstract
Objective: The aim of this study is to comparatively examine the effect of parental attitudes
on the emotion regulation skills of children aged 4-6 with and without stuttering.
Materials and Methods: A total of 60 children and their parents, 30 of whom stutter and 30 of
whom do not stutter, between the ages of 4 and 6, residing in the Maltepe, Uskiidar and Kadikdy
districts of Istanbul, were included in the study. The “Personal Information Form”, the
“Emotion Regulation Scale (ERS)” measuring children’s emotion regulation skills and the
“Parental Attitude Scale (PAS)” determining parental attitudes were used to collect the research
data. The data obtained from the study were analyzed using the SPSS 26.0 package program.
Results: Parents of children with and without stuttering are similar in terms of
sociodemographic characteristics. Children with stuttering have higher mean Emotion
Regulation Skill scores than their normal peers, and it was determined that especially the ERS
Variability/Negativity and ERS total scores of these children differed significantly from
children without stuttering (p<0.05). While the Parenting Attitude Scale scores of children with
stuttering did not have a significant effect on the Emotion Regulation Scale total and sub-
dimension scores (p>0.05), it was found that the parenting attitudes of children without
stuttering had a significant effect on their emotion regulation skills (p<0.01). It was found that
the authoritarian parenting attitude had a statistically significant effect on the Emotion
Regulation Scale total score and lability/negativity score.
Conclusion: It has been observed that children who stutter may have difficulty in emotion
regulation skills due to their higher Emotion Regulation Scale scores, parental attitudes do not
have an effect on emotion regulation skills, but parental attitudes of children who do not stutter
significantly affect emotion regulation skills.
Keywords: Emotion Regulation Skills, Parental Attitude, Preschool, Stuttering

Okul Oncesi Kekemeligi Olan ve Olmayan Cocuklarmm Ebeveyn Tutumlarimm Duygu
Diizenleme Becerisi Uzerindeki Etkisinin Karsilastirilmasi

Oz
Amag: Bu calismanin amaci, 4-6 yas arasi kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin ebeveyn
tutumlarinin duygu diizenleme becerisi lizerindeki etkisinin incelenmesidir.
Materyal ve Yontem: Arastirmaya Istanbul ili Maltepe, Uskiidar ve Kadikdy ilgelerinde
ikamet eden, 4-6 yas arasinda toplam 60 ¢ocuk (30 kekemeligi olan ve 30 kekemeligi olmayan)
ve ebeveynleri dahil edilmistir. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”, ¢ocuklarin duygu diizenleme
becerilerini 6lgen “Duygu Diizenleme Olgegi (DDO)” ve ebeveyn tutumlarini belirleyen
“Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO)” kullanilarak toplanmustir. Elde edilen veriler, SPSS 26.0
programt ile analiz edilmistir.
Bulgular: Kekemeligi olan ¢ocuklarmm DDO toplam ve alt boyut puanlarinin kekemeligi
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak ETO puanlari agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Kekemeligi olmayan ¢ocuklarin ebeveyn tutumlarinin,
duygu diizenleme becerileri tizerinde anlamli etkileri oldugu goértlmistiir (p<0,01).
Sonuglar: Kekemeligi olan ¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerinde daha fazla zorlandigy;
ebeveyn tutumlarmin bu grupta belirgin bir etki gostermedigi, ancak kekemeligi olmayan
cocuklarin ebeveyn tutumlarinin duygu diizenleme becerisini onemli diizeyde etkiledigi tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Duygu Diizenleme Becerisi, Ebeveyn Tutumu, Kekemelik, Okul Oncesi
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GIRIS

Kekemelik, akicilik bozukluklari arasinda en sik karsilasilan konusma problemi olarak
bilinmektedir. Bu durum genellikle okul Oncesi donem, yani 2-4 yas arasinda ortaya
cikmaktadir (Yairi & Ambrose, 2005). Rafuse (1994) tarafindan yapilan bir calismada,
kekemeligin okul oncesi cocuklarin %5’inde, genel niifusun ise %1’inde goriilebilecegi
belirtilmistir. Kekemelige sahip cocuklarin yaklasik %75’inin profesyonel bir miidahaleye
gerek kalmadan iyilestigi ifade edilmektedir (Guitar, 2013). Kekemeligin olusumunda genetik
yatkinlik, cevresel etmenler, fizyolojik ve ndrolojik stiregler ile 6grenilmis davranislar gibi
cesitli faktorlerin rol oynadigi genel kabul gormektedir (Ambrose vd., 2015; Onslow vd., 2003).
Cocuklarin psikolojik sagliklar1 {izerinde ebeveyn tutumlarmin biiyiik bir etkisi oldugu
bilinmektedir (Francis vd., 2021). Kiigiik yaslarda, ¢ocuklarin benlik saygist gelistirmesi,
olumlu davraniglar sergilemesi, problem ¢6zme becerileri edinmesi ve is birligi yapma
yetenegi, ebeveynlerin tutumlar1 ve ¢cevreden aldiklar1 kabul ile sekillenmektedir (Balat, 2007;
Ar vd., 1997). Bu baglamda, kekemeligi olan ¢ocuklar iizerinde ebeveyn yaklagimlarinin
etkilerini ele alan aragtirmalar bu tutumlarin kekemeligin baslangicindan tedavi slirecine kadar
onemli bir rol oynadigini gostermektedir (Bloodstein, 1975; Van Riper, 1973). Guitar (2006),
ebeveynlerin kekemelikle ilgili tutum ve inanglarinin, tedavi siirecinin basarisin1 ya
destekleyebilecegini ya da engelleyebilecegini ifade etmektedir.

Duygu diizenleme, kisinin duygusal deneyimlerini ve bu stiregle iliskili fizyolojik reaksiyonlar1
kontrol etme, yonlendirme ve diizenleme kapasitesini icermektedir (Thompson, 1994). Okul
oncesi donemde bu becerinin gelisimi, cocugun ¢esitli islevleri yerine getirebilmesinde kritik
bir 6neme sahiptir (August vd., 2017). Bu becerilerin gelisimi, ebeveynlerle olan etkilesimler,
biligsel ve dil gelisiminin artmasiyla birlikte, bu donemde hiz kazanmaktadir (Cole vd., 2004;
Izard vd., 2011). Karras vd. (2006), yaptiklar1 arastirmada, kekemeligi olan g¢ocuklarin
akranlarina kiyasla stresli, zorlayici veya heyecan verici durumlarla basa ¢ikmada daha diisiik
diizeyde duygusal diizenleme becerisine sahip olduklarini ortaya koymuslardir.

Ebeveyn tutumlari, duygusal diizenleme ve kekemelik arasindaki iligskiyi inceleyen ¢alismalarin
iilkemizde azlig1 bu arastirmanin temel motivasyonunu olusturmustur. Bu ¢alismanin amaci, 4-
6 yas araliginda kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuklarin ebeveyn tutumlarinin, duygu
diizenleme becerileri lizerindeki etkisini incelemektir.

YONTEM

Arastirma Tipi

Bu arastirmada nicel arastirma yoOntemlerinden Kkesitsel ve iliski arayici tiirde

gerceklestirilmistir.
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Katihmcilar
Calismaya Istanbul ili Maltepe, Uskiidar ve Kadikdy ilgelerinde yasayan, okul dncesi donemde
kekemelik tanis1 almis 4-6 yas arasinda 30 ¢ocugun ebeveynleri ile ayn1 bolgelerden secilen 30
kekemelik tanist olmayan 4-6 yas arasinda ¢ocugun ebeveynleri dahil edilmistir.
Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri
Cocuklarin calismaya dahil edilme kriterleri:

e Okul 6ncesi donemde olmasi,

o Kekemelik tanisi olan g¢ocuklarin bir uzman tarafindan tanisinin konulmus ve dil-

konugma terapisine yonlendirilmis olmasi,
o Kekemelik tanisi olmayan c¢ocuklarin herhangi bir dil ve konusma bozuklugu tanisi
almamis olmasi.

Ebeveynlerin calismaya dahil edilme kriterleri:

e Arastirmaya katilan ¢ocuklarin birinci dereceden akrabasi olmast,

o Saglik, norolojik, biligsel ya da duygusal bir sorunlarinin bulunmamasi.
Veri Toplama Araclar
Arastirmada veri toplama amaciyla Kisisel Bilgi Formu, Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) ve
Duygu Diizenleme Olgegi (DDO) kullanilmustir.
Kisisel Bilgi Formu
Aragtirmaci tarafindan gelistirilen iki farkli form ile ebeveynlerden demografik bilgiler
toplanmistir. Birinci formda, kekemelik tanis1 olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin yas,
cinsiyeti, egitim durumu ve ailede kekemelik dykiisii gibi bilgiler sorgulanmustir. Tkinci formda
ise kekemelik tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in benzer bilgiler toplanmustir.
Duygu Diizenleme Olgegi (DDO)
Okul 6ncesi donem c¢ocuklarinin duygu diizenleme becerilerini degerlendirmek i¢in Shields ve
Cicchetti (1997) tarafindan gelistirilen ve Tiirkge uyarlamasi Batum ve Yagmurlu (2007)
tarafindan yapilan 6lgek kullamlmustir. Olgek, 4°1ii likert tipi degerlendirme sistemine sahiptir
ve iki alt boyuttan olugsmaktadir: Degiskenlik-Olumsuzluk ve Duygu Diizenleme-Kontrol.
Olgekten alman yiiksek puanlar duygu diizenlemenin iyi diizeyde oldugunu, diisiik puanlar ise
bu becerinin yetersiz oldugunu gdstermektedir.
Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO)
Ebeveynlerin 2-6 yas cocuklarma yonelik tutumlarini degerlendirmek amaciyla Karabulut,
Demir ve Sendil (2008) tarafindan gelistirilen ETO, 5°li likert tipi bir 6lgek olup dért alt
boyuttan olusmaktadir: Demokratik, Otoriter, Asir1 Koruyucu ve Izin Verici Tutum. Olgek, her
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alt boyut i¢in ayr1 puanlama yapilmasini saglamaktadir ve Cronbach Alfa degerleri, alt
boyutlara gore 0,74 ile 0,83 arasinda degismektedir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 26.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Betimsel istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, minimum-maksimum
degerler) ve normal dagilim testleri (Shapiro-Wilk) yapilmistir. Parametrik veriler ig¢in
Bagimsiz Iki Orneklem t Testi ve ANOVA, parametrik olmayan veriler i¢in ise Mann-Whitney
U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir. Ebeveyn tutumlarinin duygu diizenleme becerileri
iizerindeki etkisini 6lgmek amaciyla Coklu Regresyon Analizi yapilmis ve anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Kekemeligi olan ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerinin %50’s1 kadin, %50’si
erkektir. Kekemeligi olan cocuklarin ebeveynlerinin %60’1 30-39 yas araliginda iken,
kekemeligi olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin %66,7’si 30-39 yas araligindadir. Yine
kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin %13,3’ti 50-65 yas araliginda iken, kekemeligi
olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yalnizca %3,3’1 50- 65 yas araligindadir. Kekemeligi olan
ve olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerin egitim diizeyleri benzer olup, biiylik ¢ogunlugu (%70)
lisans veya lisansiistii egitim mezunudur. Kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin %73,3’1,
kekemeligi olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ise %76,7’s1 ¢calismaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin arastirma gruplarina gore sosyo-demografik ozelliklerinin
dagilimi

Sosyodemografik Kekemeligi olar.l cocuklarin Kekemeligi olma)fan cocuklarin

Degiskenler ebeveynleri (n=30) ebeveynleri (n=30)
n (%) n (%)

Cinsiyeti

Kadin 15 (50,0) 15 (50,0)

Erkek 15 (50,0 15 (50,0

Yas Grubu

20-29 1(3,3) 5 (16,7)

30-39 18 (60,0 20 (66,7)

40-49 7(23,3) 4 (13,3)

50-65 4 (13,3) 1(3,3)

Egitim durumu

ilkogretim 5(16,7) 2 (6,7)

Lise 4 (13,3) 7 (23,3)

Lisans veya lisansiistii 21 (70,0) 21 (70,0

Calisma durumu

Hayir 8 (26,7) 7(23,3)

Evet 22 (73,3) 23 (76,7)
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Kekemeligi olan ¢ocuklar Kekemeligi olmayan cocuklar
(n=30), n (%), Ort. + SS (n=30), n (%), Ort. £ SS
Cocugun yasi (Ay) 65+ 6,3 60,77+7,4
Cocugun cinsiyeti
Kiz 7(23,3) 15 (50,0)
Erkek 23 (76,7) 15 (50,0)

Kekemeligi olan ¢ocuklarin DDO Degiskenlik/Olumsuzluk puanlari, kekemeligi olmayan
¢ocuklarn DDO Degiskenlik/Olumsuzluk puanlarina gore anlaml diizeyde daha yiiksektir
(p=0,042). Bununla birlikte kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin Duygu Diizenleme Kontrol
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Kekemeligi olan ve olmayan
cocuklarin DDO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,021),

(Tablo 2).

Tablo 2. Kekemeligi Olan ve Olmayan Cocuklarin Duygu Diizenleme Olceginden
Aldiklar: Puanlarin Dagilimi

Kekemeligi olan ¢cocuklar Kekemeligi olmayan cocuklar

Duygu Diizenleme (n=30) (n=30)
Olgegi Boyutlar Medyan Medyan P

Ort+SS . Ort+SS .

(Min-Maks) (Min-Maks)

Degiskenlik/Olumsuz
luk 2,33+0,6 2,1(1,6-3,86) 2,04+0,6 1,8 (1,26-3,4) 0,042*
u
Duygu Diizenleme

3,46+0,5 3,6 (2,25-4,00) 3,31+0,4 3,4 (2,5-3,75) 0,086
Kontrol
DDO Toplam 2,68+0,5 2,7 (1,95-3,79) 2,40+0,4 2,2(1,95-3,25) | 0,021*

*p<0,05

Calismaya katilan kekemeligi olan ve olmayan g¢ocuklar ebeveyn tutum puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05), (Tablo 3).

Tablo 3. Kekemeligi Olan ve Olmayan Cocuklarin Ebeveyn Tutum Ol¢egi Puanlariin
Dagilimi

Kekemeligi olan ¢ocuklarin Kekemeligi olmayan ¢ocuklarin
Ebeveyn Tutumlar . .
. ebeveynleri (n=30) ebeveynleri (n=30)
Olgek Boyutlar: p
i Medyan Medyan
(ETO) Ort+SS . Ort+SS .
(Min-Maks) (Min-Maks)
Demografik Tutum® 73,9+7,6 72,5 60-85) 76,4+6,7 78,5 (57-84) 0,251
Otoriter Tutum* 24,1349,3 24 (11-48) 21,87+6,7 21 (14-40) 0,307
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Asir1 Koruyucu

32+4.6 31 (16-39) 31,4+£5,6 31,5 (18-43) 0,528
Tutum'
Izin Verici Tutum? 20,97+5,3 20,5 (12-38) 20,57+5,2 20,5 (11-32) 0,769

1: Mann Whitney U testi; 2 Bagimsiz Orneklem t testi

Kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin demografik, otoriter, asir1 koruyucu ve izin verici
ebeveyn tutumlarinin DDO toplam puani ve DDO Duygu Diizenleme Kontrol puani ve DDO
Degiskenlik/Olumsuzluk puani {izerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir

(p>0,05), (Tablo 4).

Tablo 4. Kekemeligi Olan Cocuklarin Ebeveyn Tutum Olgegi Puanlarimin Duygu
Diizenleme Olgegi Toplam Puani Uzerine Etkisi

Bagimsiz <

degisken iﬂ%‘ﬁ‘e‘; B Stﬁ";‘:g” B | T | p | R | R | F D
(ETO) gis
Demografik 0019| 0012 |-0321|-1,677| 0,106

Tutum

Otoriter 0,009 | 0,009 | 0172|0910 | 0,372

Tutum DDO

Asiri Toplam 0,495 | 0,125 | 2,032 0,12
Koruyucu P -0,020 0,018 -0,201 | -1,128 | 0,270

Tutum

Izin Verici 0011 | 0017 | 0132 | 0,669 | 0,510

Tutum

Kekemeligi olmayan cocuklarin ebeveynlerinin DDO toplam puani demografik, otoriter, asir1
koruyucu ve izin verici tutum puanlar ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde degisim
gdstermistir. Otoriter ebeveyn tutumunun DDO toplam puani {izerine etkisi istatistiksel olarak
anlaml1 olup otoriter tutum puaninin bir birimlik artis1 ile DDO toplam puam 0,59 kat
artmaktadir (p=0,004). Ebeveyn tutumlarindaki degisim, DDO toplam puanindaki degisimin
%46’sin1 agiklamaktadir (p=0,003), (Tablo 5).

Tablo 5. Kekemeligi Olmayan Cocuklarin Ebeveyn Tutum Olcegi Puanlarinin Duygu

Diizenleme Olgegi Toplam Puam Uzerine Etkisi
Bagimsiz <
degisken | Soom! | g Stﬂ:i:” B | T | p | R | R F p
(ETO) 818
Demografi 0,007 | 0010 | 0,122 | 0,678 | 0,504
K Tutum
Otoriter 0032 | 0010 |0590 | 3,179 | %004
Tutum DPDO
Asirt Tockem 0,675 | 0,456 | 5233 | 0,003**
Koruyucu P -0,008| 0,013 |-0,127|-0,657 | 0,517
Tutum
Izin Verici 0,025 | 0014 | 0345 | 1,710 | 0,100
Tutum
*%; p<0,01
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Kekemeligi olmayan cocuklarin ebeveynlerinin  DDO  degiskenlik/olumsuzluk puam
demografik, otoriter, asir1 koruyucu ve izin verici tutum puanlar ile ayni anda istatistiksel

olarak anlamli Ozellikle tutumun DDO

diizeyde degisim gostermistir. otoriter
degiskenlik/olumsuzluk puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olup, otoriter tutum
puaninda bir birimlik artista DDO degiskenlik/olumsuzluk puaninda 53 kat artis goriilmiistiir
(p=0,004). Ebeveyn tutumlarindaki degisim, DDO degiskenlik/olumsuzluk puanindaki

degisimin %54 nii agiklamaktadir (p<0,001), (Tablo 6).

Tablo 6. Kekemeligi Olmayan Cocuklarin Ebeveyn Tutum Olcegi Puanlarimin Duygu
Diizenleme Olcegi Degiskenlik/ Olumsuzluk Puam Uzerine Etkisi

Bagimsiz <
degisken f*l%“l:‘l:l B Stﬂ;‘:g” B | T P R | R | F P
(ETO) cgisie
Demografik 0,005| 0,014 |0,054|0,329| 0,745
Tutum
Otoriter o
Tt ppé | 0:046| 0015 | 0536 3,156 | 0,004
Agrt Degiskenlik/ 0,738 | 0,544 | 7,463 | <0,001%*
Koruyucu | Olumsuzluk | 5003 | 0,018 |0,031(0,175| 0,863
Tutum
Izin Verici 0,037| 0021 |0335|1814| 0,082
Tutum
**. p<0,01

Kekemeligi olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin DDO Duygu Diizenleme Kontrol puani ile
demografik, otoriter, asir1 koruyucu ve izin verici tutum puanlar1 ayni anda istatistiksel olarak
anlaml bir degisim gostermisti (p=0.02). Ebeveyn tutumlarindaki degisim, duygu diizenleme

kontrol puanindaki degisimin %36’sin1 agiklamaktadir (p=0,02), (Tablo 7).

Tablo 7. Kekemeligi Olmayan Cocuklarin Ebeveyn Tutum Olcegi Puanlarinin Duygu
Diizenleme-Kontrol Puam Uzerine Etkisi

Bagimsiz <
e A e P S I IR R
(ETO) 818
Demografik 0,015 | 0,012 | 0,248 | 1,270 | 0,216
Tutum
C%tjtrt'jﬁr ®DO) | 0,005 | 0012 | -0,083 | -0,411 | 0,685
Asn | o 0,601 | 0,361 | 3,53 | 0,02*
Koruyucu -0,025 | 0,015 | -0,356 | -1,697 | 0,102
Kontrol
Tutum
Izin Verici 0017 | 0,017 | -0,223 | -1,021 | 0317
Tutum
*: p<0,05
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TARTISMA

Bu calismada, kekemeligi olan ve olmayan 4-6 yas arast okul Oncesi ¢ocuklarin ebeveyn
tutumlarinin, ¢cocuklarin duygu diizenleme becerileri lizerindeki etkisi incelenmistir. Sonuglar,
kekemeligi olan ¢ocuklarm DDO toplam ve Degiskenlik/Olumsuzluk alt boyutu puanlarimin,
kekemeligi olmayan ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (p<0,05). Benzer sekilde Karras ve ark.’nin (2006) 65 kekemeligi olan ve 56
kekemeligi olmayan 3;0-5;11 yas araligindaki cocuklar iizerinde yaptiklar1 c¢alismada,
kekemeligi olan cocuklarin giinliikk stresli, zorlayic1 veya heyecan verici durumlarla
karsilastiklarinda kekeme olmayan akranlarina gére daha yiiksek diizeyde uyarilma yasadiklari
ve kekeme olmayan cocuklara kiyasla daha diisiik diizeyde duygu diizenleme becerisi
gosterdikleri bildirilmistir. Benzer sekilde kekemeligi olan ve olmayan cocuklarin duygu
diizenleme becerilerini karsilastiran ¢alismalarda (Embrechts vd., 2000; Kayhan Aktiirk &
Unsal, 2019; Saka, 2022), kekemeligi olan ¢ocuklarin saglikli akranlarina gére daha hassas,
daha kaygili ve ige doniik olduklar1 ayrica daha fazla zorluk yasadiklar1 bildirilmektedir. Bu
bulgu, kekemeligi olan ¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerinde daha fazla zorluk
yasadiklarii diisiindiirmektedir.

Calismamizda, kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveyn tutumlarinin (demokratik, otoriter, asiri
koruyucu ve izin verici) ¢ocuklarin duygu diizenleme becerileri iizerinde istatistiksel olarak
anlaml bir etkisi bulunmamistir (p>0,05). Bu durum, kekemeligi olan ¢ocuklarin duygu
diizenleme becerilerinin ebeveyn tutumlarindan bagimsiz olarak gelisebilecegini veya
kekemeligin kendisinin bu becerileri etkileyen daha baskin bir faktér olabilecegini
diistindiirmektedir.

Ote yandan kekemeligi olmayan ¢ocuklarda ebeveyn tutumlari ile duygu diizenleme becerileri
arasinda anlamli iliskiler saptanmustir. Ozellikle, otoriter ebeveyn tutumunun DDO toplam ve
Degiskenlik/Olumsuzluk puanlar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu, otoriter ebeveyn tutumlarinin ¢ocuklarin duygu diizenleme
becerilerini olumsuz yonde etkileyebilecegini gostermektedir. Benzer sekilde, Yaman (2018)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, otoriter ebeveyn tutumunun cocuklarin duygu diizenleme
becerileri tizerinde olumsuz etkisi oldugu belirtilmistir. Calismamizin bu sonucu literatiirle
paralellik gostermektedir.

Calismada kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin yaslarina gére duygu diizenleme becerileri
karsilastirildiginda elde edilen bulgular, ¢alisma Orneklemindeki yas aralifinda bulunan

cocuklar arasinda duygu diizenleme becerilerin agisindan anlamli bir farklilik bulunmadigini
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gostermektedir. Literatiir incelendiginde, okul oncesi donemde duygu diizenlemenin yasla
birlikte degistigini dne siiren bulgular oldugu gibi (Daglh & Daglioglu, 2021; Tulpar vd., 2020)
yasa gore degismedigini gosteren bulgular da yer almaktadir (Bozkurt Yiik¢li & Demircioglu,
2017; Telli & Bartan, 2024).

Kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin yaslarina gore duygu diizenleme
becerilerinin farklilagip farklilasmadig1 incelendiginde, ebeveynlerin yas gruplarma gére DDO
Degiskenlik/Olumsuzluk puanlar1 ve DDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Bununla birlikte, ebeveyn yas gruplarina gore
cocuklarin Duygu Diizenleme Kontrol puanlariin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Yiik¢ii ve Demircioglu (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada,
cocuklarmm DDO toplam puanlar1 ve DDO alt 6lgcek puanlari anne yasma gore farklilik
gostermezken, Degiskenlik/Olumsuzluk alt 6l¢gek puanlarinin anne yasina gore anlamli farklilik
gosterdigi rapor edilmistir. Cocuklarin duygu diizenleme becerileri baba yasina gore de benzer
sekilde anlamli bir farklilik géstermemistir. Cocuklarin duygu diizenleme becerilerinin babanin
yasina bagli olmamasi, bu becerilerin belirlenmesinde baska faktorlerin daha 6nemli rol
oynadigin1  digiindiirebilir. Bu bulgular 1s183inda ebeveyn yaslarmin esit dagilim
gostermemesinin ve olasi degisken faktorlerin bu iligkiyi etkileyebilecegine dikkat edilmelidir.
Daha biiyiik 6rneklemlerle yapilan calismalar ile daha giivenilir degerlendirme sonuglarinin
almabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada, kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuklarin ebeveyn tutumlart ETO kullanilarak
karsilastirilmistir. Arastirma sonucuna gore, kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin ebeveyn
tutumlari arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p<0,05). Daha 6nce yapilan bazi ¢alismalar,
kekemeligi olan cocuklarin ebeveynlerinin, kekemeligi olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore
tutum ve davranis alanlarinda farkli modeller sergilediklerini bildirmektedir (Hocaoglu &
Cangi, 2024; Saka, 2022). Bununla birlikte bu ¢alismadan elde edilen bulgular literatiir ¢alisma
sonuglart ile farklilik gostermektedir. Farkliligin bu ¢alismada, kekemeligi olan ¢ocuklarda
kekemelik siddetinin degerlendirilmemis olmasindan kaynaklanabilecegi gibi, verilerin kiigiik
bir 6rneklem grubundan elde edilmis olmasi ya da ilgili caligmalardaki katilimc1 ebeveynlerin
bireysel 6zelliklerinin farkliligindan dogabilecegi diisiiniilmektedir.

Ebeveynlerin ¢ocuk sayisi1 ve iginde yasadig kiiltiirel 6zellikler, ebeveyn tutumlarinda 6nemli
bir rol oynamaktadir ve bu faktorlerin yeni ¢alismalarda dikkate alinmasi Onerilmektedir.
Arastirmalar, siddetli kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin siklikla ytiksek diizeyde kaygi
yasadiklarin1 ve bu durumun yanlis tutumlara yol acabildigini gostermistir. Bodur ve ark.

(2019) c¢alismasinda, kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha yiliksek diizeyde asiri
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kontrol ve itaat beklentisi sergiledigi saptanmistir. Bu bulgular, okul 6ncesi donemde ebeveyn-
cocuk iligkisinin Onemini vurgulamaktadir. Saka (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin "siki disiplin" alt boyutunda daha yiiksek puanlar
aldig1, buna karsgin "demokratik" tutum alt boyutunda daha diisiik puanlar aldig1 saptanmustir.
Bu bulgu, kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha otoriter bir tutum sergilediklerini
gostermektedir. Ayrica, Hocaoglu ve Cangi (2024) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada,
otoriter ebeveyn tutumu ile ebeveynlerin kekemelik siddeti algis1 arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski bulunmustur. Bu durum, kekemeligi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin, ¢ocuklarinin
kekemelik siddetini daha yiiksek algiladikca daha otoriter tutumlar sergilediklerini
diistindiirmektedir. Diger yandan Arslan (2023), yapmis oldugu ¢alismada, ebeveyn tutumlari
ile duygu diizenleme becerisi arasindaki iligkiyi incelemis, arastirma bulgulari, kekeleyen okul
oncesi donemdeki cocuklar arasinda duygu diizenleme becerileri ile ebeveyn tutumlar arasinda
anlaml bir iligski bulunmadigimi gostermistir. Calismamiz sonuglar1 kekemeligi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerin demografik, otoriter, asir1 koruyucu ve izin verici tutumlarinin ayn1 anda DDO
toplam, DDO duygu diizenleme kontrol ve DDO degiskenlik/olumsuzluk puam iizerine
istatistiksel olarak anlamli bir etki olusturmadigini gostermistir. Kekemeligi olan ¢ocuklarda
ebeveyn tutumlarinin duygu diizenleme becerileri iizerinde dogrudan bir etkisinin olmamasi,
duygu diizenlemenin ebeveyn tutumundan bagimsiz gelistigini gosterebilir. Keza ebeveyn-
cocuk etkilesimini ele aldigimizda kekemelikten hem c¢ocuklarin hem de ebeveynlerin
etkilendigini soOyleyebiliriz. Dolayisiyla kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuklarin duygu
diizenleme becerileri ile ebeveyn tutumlarinin, gocugun gelisimini etkileyen birgok faktoriin bir
parcast oldugu unutulmamalidir. Kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin ebeveyn tutumlari
arasindaki farkliliklar hala tam olarak anlagilamamustir. Arastirmalarda 6rneklem gruplarindaki
ebeveynlerin yas ve egitim durumunun esitlenerek tutumlarin Karsilastirilmasinin  daha
giivenilir sonuclar verecegi diisiiniilmektedir.

Glinaydin (2020) ile Crowe ve Cooper (1977) ise kekemeligi olmayan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin, kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore kekemelige karst daha olumlu
tutumlar sergilediklerini bildirmistir. Calismamizda kekemeligi olmayan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin demografik, otoriter, asir1 koruyucu ve izin verici ebeveyn tutumlarinin ayni
anda DDO toplam, DDO degiskenlik/olumsuzluk ve DDO duygu diizenleme kontrol puanlari
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugunu géstermektedir (p<0,05). Ozellikle
bu grupta otoriter tutumun DDO toplam ve DDO degiskenlik/olumsuzluk puanlar iizerinde
anlamli bir etkisinin oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu bulgu temelinde, ebeveyn otoriter

tutumunun ¢ocuklarin duygu diizenleme becerileri tizerinde olumsuz yonde bir etkisinin oldugu
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sdylenebilir. Kekemeligi olmayan ¢ocuklarda Ebeveyn tutumlari DDO toplaminda meydana
gelen degisikligin %46’sindan, Degiskenlik/olumsuzluk becerisindeki degisimin %54 {inden,
Duygu diizenleme kontrol becerisindeki etkilenimin ise %36’sindan sorumludur. Ozellikle
otoriter tutumun DDO degiskenlik/olumsuzluk ve toplam duygu diizenleme becerisindeki
etkilenimin temel unsurunu olusturdugu diisiiniilmektedir. Yaman (2018), yaptig1 ¢alismada,
calismamiz  bulgularina  benzer sekilde otoriter ebeveyn tutumu ile DDO
degiskenlik/olumsuzluk alt boyutu arasinda anlaml bir iligski bulundugunu bildirmistir. Chang
ve ark.’nin (2003) yaptig1 ¢alismada ise, kat1 ebeveyn tutumlari arttik¢a ¢cocuklarin 6fke kontrol
etmede zorlandiklar1 ve saldirgan davranislar sergiledikleri bildirilmistir.

Sonu¢ olarak kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuklar genel duygu diizenleme ve
degiskenlik/olumsuzluk becerisi bakimindan 6nemli farklilik gostermistir. Duygu diizenleme
kontrol becerisi agisindan ise gruplar birbirine benzer bulunmustur. Calismamizda kekemeligi
olan ve olmayan cocuklarda ebeveyn tutumlar1 birbirine benzer diizeydedir. Ebeveyn
tutumlarinin kekemeligi olan ¢ocuklarin duygu diizenleme becerisi iizerine anlamli bir etkisi
yokken, kekemeligi olmayan ¢ocuklarda ebeveyn tutumlari genel duygu diizenleme becerisinde
meydana gelen degisikligin %46’sindan, degiskenlik/olumsuzluk becerisindeki degisimin
%54 linden, duygu diizenleme kontrol becerisindeki etkilenimin ise %36’sindan sorumludur.
Ozellikle otoriter ebeveyn tutumu genel duygu diizenleme ve degiskenlik/olumsuzluk
becerisindeki etkilenimin temel belirleyicisi konumundadir.

SONUC

Bu calisma, kekemeligi olan ¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerinde zorluk yasadigini ve
bu durumun ebeveyn tutumlarindan bagimsiz gelistigini gdstermistir. Kekemeligi olmayan
cocuklarda ise ebeveyn tutumlarinin, 6zellikle otoriter tutumlarin, duygu diizenleme becerileri
iizerinde olumsuz etkileri oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgular, ebeveyn tutumlarinin
cocuklarin duygusal gelisiminde kritik bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Gelecekteki
calismalarin daha genis 6rneklemlerle yapilmasi dnerilmektedir.

Siirhliklar

Arastirma, Istanbul iline bagli Maltepe, Uskiidar ve Kadikdy ilgelerinde bulunan okul dncesi
egitim kurumlarina, rehabilitasyon merkezi ve kliniklerine devam eden 4-6 yas arasi gocuk ve
ebeveynleri ile smirlhidir. Bu yas grubu disinda kalan ve farkli egitim diizeyindeki ¢ocuklar
caligmaya dahil edilmemistir. Arastirmanin bir diger sinirlilig1 ise, anne veya babanin “Ebeveyn
Tutum Olgegi” ve “Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi’ne verdikleri yanitlarla smirl
olmasidir.

Tesekkiir: Calismaya katilan goniillii ebeveynlere destekleri i¢in tesekkiir ederiz.
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Finansman: Yok.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Etik boyut: Arastirma icin Kapadokya Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan onay
almmig (09.12.2022; Karar no: 22.22) ve c¢aligmaya katilmayr kabul eden tiim bireylere
Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu imzalatilmistir. Kullanilan 6lgeklerin izinleri, Tiirk
toplumuna uyarlanmis gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmalarint gergeklestiren aragtirmacilardan
alimmustir.

Yazar Katkilar: Fikir ve tasarim: BY, VS; Veri toplama: BY; Veri analizi ve yorumlama:
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The Perspective of 112 Employees on Violence in Health During the COVID-19
Pandemic

Abstract

The COVID-19 period is a rather difficult process for health workers who are trying to respond
to the expectation of increased workload and demand, but also to protect their own health. In
this process, cases of violence in health cause health professionals to become much more worn
out and exhausted. In this study, the change in cases of health violence against 112 health
workers providing emergency medical services during the COVID-19 pandemic was examined.
Kayseri Provincial Directorate of Health Statistics The number of violent incidents in health for
the years 2019-2020 has been retrospectively examined. In addition, demographic data,
thoughts about violence in health and online survey about the cases encountered were applied
to medical personnel working in Kayseri 112 Emergency Medical Services. The survey results
were statistically analyzed and compared with cases of violence in health. According to the
Kayseri Provincial Health Directorate health violence registration system, there has been no
increase in the number of white code cases during the COVID-19 period. 61% of the 112
employees participated in the study and it is noted by the participants that the number of cases
of violence in health increased during the COVID-19 period. 112 cases of violence in
emergency medical services were found to be mostly verbal violence and there were no official
records. It is important that medical personnel know their rights and use their legal rules
effectively to prevent incidents of violence in health related to pre-hospital health care
personnel.

Keywords: Employee health, Prehospital emergency care, Workplace Violence

COVID-19 Pandemi Doneminde 112 Cahsanlarinin Saghkta Siddete Bakis Acisi

Oz

COVID-19 donemi, artan is yiikii ve talep beklentisine cevap vermeye ¢alisan, ayni zamanda
kendi saghiginm1 korumaya calisan saglik calisanlar1 i¢in oldukga zorlayici bir siirectir. Bu
stiregte, saglikta siddet vakalar1 saglik profesyonellerinin ¢ok daha yipranmasina ve
tilkkenmesine neden olmaktadir. Bu ¢alismada 112 acil saglik hizmeti veren saglik ¢alisanlarina
yonelik saglikta siddet vakalarinin COVID-19 Pandemisi donemindeki degisimi arastirilmistir.
Kayseri 11 Saghik Miidiirliigii istatistik birimince 2019-2020 yillarinda kayit altina alinan
saglikta siddet olaylar1 retrospektif olarak incelenmistir. Ayrica Kayseri 112 Acil Saglik
Hizmetlerine bagl birim/istasyonlarda goérevli saglik personeline demografik veriler, saglikta
siddet hakkindaki diisiinceleri ve karsilasilan vakalar hakkinda online anket uygulanmistir.
Anket sonuglar istatistiki olarak incelenmis ve saglikta siddet vakalar ile karsilastirilmistir.
Kayseri Il Saglik Miidiirliigii Beyaz Kod kayit sistemine gére COVID-19 déneminde beyaz kod
vaka sayisinda artig gorlilmemistir. Arastirmaya 112 calisanlarinin %61°1 katilmistir ve
katilimcilar tarafindan COVID-19 doéneminde beyaz kod vaka sayisinin arttig1 belirtilmektedir.
112 acil saglik hizmetlerinde siddet vakalarin ¢ogunlukla s6zel siddet icerdigi ve beyaz kod
baslatilmadig1 goriilmiistiir. Hastane Oncesi saglik hizmetleri personeline yonelik saglikta
siddet olaylarini1 6nlemek i¢in saglik personelinin haklarini bilmesi ve yasal kurallarinin etkin
kullanim1 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Calisan sagligi, Hastane dncesi acil saglik hizmeti, Is yerinde siddet
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GIRIS

Siddet, son yillarda bir¢ok sektérde oldugu gibi saglik kurumlart ve hastanelerde de toplum
huzurunu tehdit eden 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Saglik hizmetlerinde goriilen siddet,
her iilkenin ekonomik ve kiiltiirel 6zelliklerinden bagimsiz olarak diinya ¢apinda bir endise
haline gelmistir (Fernandes et al., 2018). Saglik hizmeti sunucularinin is yerleri hastaneler,
ambulanslar, aile saglig1 merkezleri, hizmet binalar1 ve gezici saglik araglaridir.

Isyerinde dért tip siddet olay1 meydana gelebilir. Birinci tip, isyeri veya calisanla higbir iliskisi
olmayan faillere aittir. Ikinci tipte saldirgan, isyerinin veya calisaniin miisterisi veya
hastasidir. Ugiincii tiir, saldirganin isyerinin mevcut veya eski bir ¢alisani olmasidir. Dérdiincii
tir, failin ¢alisanla kisisel bir iliskisi oldugu, ancak isyeriyle olmadigi zaman ortaya cikar.
Genellikle hasta, ailesi veya arkadaslar1 tarafindan uygulanan siddet tiirii ikinci tiirdiir ve en ¢ok
da saglik calisanlarina yoneliktir (Phillips, 2016).

Diinyada yapilan calismalara gore, saglik personelinin siddete ugrama yoniinden 16 kat daha
riskli oldugu ve iizerinde 6nemle durulmasi gereken ciddi bir mesleki tehlike oldugu
belirtilmektedir. Prevalans tahminleri ¢alismalar arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir (Li
et al., 2020). 2009 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri'nde isyeri saldir1 kurbanlarinin %10'u
saglik ¢alisanlaridir (Harrell, 2011).

30 iilkeden 65 arastirma sonucunun dahil edildigi bir meta analiz raporuna gore diinyada
saglikta siddet prevelanst %2,75 ile %88,31 arasinda degistigi tahmin edilmistir. En diisiik oran
Tayland'da hemsirelerde, en yiiksek oran Birlesik Krallik'ta psikiyatri hemsireleri arasinda
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada saglik hizmeti profesyonellerine karsi islenen fiziksel siddet
yayginligl, %19,33 olarak belirtilmistir. Veri alinan ¢alismalarin biiyiik bir kisminin iist gelir
grubu ve iist orta gelir grubu iilkeler olmasi nedeni ile sonuglarin farklilik gosterebilecegi
vurgulanmustir (Li et al., 2020).

Tiirkiye’de de ¢ok sayida saglikta siddet olayi ile karsilasilmaktadir. Yapilan ¢alismalara gore
Ankara’da fiziksel ve sozel siddet prevalans orani %55,8 (Bigkici, 2013), Konya’da %50 (Oral
vd., 2018), izmir’de %73 (Durak vd., 2014), Kocaeli’de %72,4 (Camc1 & Kutlu, 2011),
Aydin’da %74,4 (Kazandere, 2016) oldugu bildirilmistir.

Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik yapilan siddet olaylarinda, Saglik Bakanlig: tarafindan
hukuki destek saglamak ve siddet olaylarini takip edebilmek amaciyla 2012°de Beyaz Kod
uygulamasina baglanmistir. Bu uygulama ile tiim kamu, 6zel, iiniversite hastanesinde siddete
ugrayan saglik calisanlari hukuki sistemi harekete gegirecek acil uyar1 kodunu aktif hale
getirmektedir. Hastanelerde panik butonu, telefon c¢agri kodunun (1111) tuslanmasi veya

telefon ¢agrisi ile bildirim yapilmaktadir. Bu uygulamanin ardindan giivenlik sistemi harekete
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gegmekte ve olayla ilgili kayitlari yapmaktadir (Oral vd., 2018). Siddet bir¢ok big¢imi ile hedef
olan kisileri, failleri ve her ikisinin de i¢inde yasadigi topluluklarin sagligini etkileyebilir.
(Rivara et al, 2019).

Is yerinde yasanilan siddet olaylar1, ¢alisanin ise duyulan sempati ve giiveni, bedensel ve ruhsal
iyilik halini olumsuz etkilemektedir. Bedensel ve ruhsal sonuglar1 nedeniyle siddete bagl isi
birakma niyeti, tiikkenmislik ve ig doyumunun azalmasi gibi durumlar ortaya ¢ikabilir (Tokgoz,
2019).

Halkin oldugu kadar saglik ¢alisanlarinin da toplumsal olay, siyasi durum, ekonomik sorunlar
ve yaygimn goriilen saglik problemlerinden etkilenmemesi miimkiin degildir. COVID-19
pandemisi Tirkiye ilk 11 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir (Saglik Bakanligi, 2020). Bu tarihten
itibaren giinden giine artan vaka sayilari, yasanilan 6liimler, alinan izolasyon 6nlemleri, tedavi
seceneklerinin ve asinin heniliz olmayis1 ve degisen, kirli bilginin yayginligi halk ve saglik
calisanlarinda huzursuzluklara neden olmustur (Tiikel, 2020).

Tiirk Tabipler Birligi’nin yayinlamis oldugu raporda halkin; hastalanma ve 6liim korkusu,
hastalik bulasacak diisiincesi ile diger hastaliklarini tedavi ettirmeme, izolasyona bagli ge¢im
kayiplari, maddi sorunlar, sevdikleri ile vakit gecirememe ve kaybetme korkusu, hastalanan aile
iiyeleri ile ilgilenememe, yalnizlik, ¢aresizlik diislinceleri, hastanede yeterli yatak sayisinin
bulunamamasi ve saglik sisteminin yetmemesi diisiinceleri nedeniyle yliksek diizeyde stres
yasadig1 belirtilmistir (Tiikel, 2020).

Bu calismada 112 acil saglik hizmeti veren saglik c¢alisanlarina yonelik saglikta siddet
vakalarinin COVID-19 Pandemisi donemindeki degisimi arastirilmistir.

YONTEM

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte gergeklestirilmistir. Kayseri 11 Ambulans Servisi
Bashekimligine bagli birim/istasyon/¢agri merkezinde gorev yapan 666 saglik calisani bu
arastirmanin evreni olup tamami arastirmaya dahil edilmis, ayrica Orneklem secimi
yapilmamistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu online anket uygulama
programina yiiklenmis, 112 Il Ambulans Servisi Bashekimligine bagli personelin tamamina
kurumsal iletisim hatlar1 (WhatsApp) araciligi ile ulasilmistir. Anket iceriginde alt1 adet
demografik veri sorusu, 112 calisanlarinin saglikta siddet ve calisan giivenliginin COVID-19
stirecindeki diisiincelerini iceren 19 adet 3’lii likert tipi soru, dort adet karsilagsmis olduklar
saglikta siddet vakalar1 hakkinda bilgi sorusu, ii¢ adet de saglikta siddetin sosyal boyutuna
iliskin soru yer almaktadir. Online ankette yer alan onam metnini okuyarak arastirmaya kabul
edenlerin orani1 %61°dir.

Istatistiki degerlendirme igin SPSS 25,0 programi kullanilmis olup, verilerin normal dagilima
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uygunlugunu belirlemek i¢cin Kolmogorov-Smirnov Testi yapilmis ve normal dagilima uygun
olmadig1 (p<0,05) goriilmiistiir. Parametrik olmayan test tekniklerinden, frekans, yiizde ve
bagimsiz degiskenlerin fakini tespit etmek i¢in Ki-Kare Testi kullanilmisg, p<0,05 anlamli kabul
edilmisgtir.

BULGULAR

Bu aragtirmaya katilanlarin % 49,81 26-36 yas grubunda, %56,2’si erkek ve %83,7’si acil tip
teknisyeni (ATT), ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT) ve saglik teknisyeni olarak gorev
yapmaktadir. Katilimcilara ait demografik veriler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Kayseri 112 Acil Saghk Hizmetleri Personelinin
Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler (n=406) Say1 (n) Yiizde (%)
Yas

25 Yas ve alt1 63 15,5
26-35 Yas 202 49,8
36-45 Yas 128 31,5
46 Yas ve tistii 13 3,2
Cinsiyet

Kadin 178 43,8
Erkek 228 56,2
Egitim Durumu

Lise 79 19,5
On lisans 170 41,9
Lisans 148 36,5
Yiiksek lisans ve tisti 9 2,2
Calisma Yeri

112 Komuta kontrol merkezi 41 10,1
112 Istasyonu (Ambulans ekibi) 352 86,7
112 Cagr1 merkezi 13 3,2
Unvan

Hekim 13 3,2
ATT**/AABT***/Sag.Tek./Hemsire vb. 340 83,7
Diger personel* 53 13,1
Calisma Yih

1-5Yil 123 30,3
6-15 Yil 247 60,8
16-25 Yil 30 7,4
26 Y1l ve usti 6 1,5

Kayseri Il Ambulans Servisi Bashekimligine bagl birim/istasyon/¢agr1 merkezi ¢alisanlarmin
resmi bildirimi yapmis oldugu beyaz kod vaka sayilart COVID-19 pandemisi siirecinin ilk
basladig1 y1l olan 2019°da toplam 20 iken 2020 yilinda 12’dir. Kayseri 112 Acil saglik
Hizmetleri personeline yonelik siddet vakalarimin 2020 yilinin ilk 9 aymda 2019 yilina gore
sayisal olarak diisiik seyrettigi ancak son ii¢ aylik donemde artti1 (Sekil 1) ancak sayisal

degisimin istatistiki olarak anlamli olmadigi goriilmistiir (Tablo 2).
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Tablo 2. 112 Acil Saghk Hizmetlerindeki Beyaz Kod Vakalariin Tarihsel Degisiminin

Personel. il Genel Vaka Sayilar fle Karsilastirmasi

2019 2020
Ocak Nisan | Temmuz Ekim Ocak Nisan Temmuz Ekim
Subat Mayis Agustos Kasim Subat Mayis Agustos Kasim
Mart | Haziran Eyliil Arahk Mart Haziran Eyliil Arahk
Say1| % [Say1| % [ Say1| % |[Say1| % |[Say1|% |Say1| % [Say1| % |Say1| % X2 p
112 Acil Saglik Hizmetleri
Beyaz Kod Vaka Sayisi 6 |30 6 |30] 6 | 30 | 2 10 | 3 [25] 2 |167] 3 | 25 | 4 |33.3] 041 |p>0,05
il Geneli Beyaz Kod Vaka
Sayisi 89 |25| 84 |24|104 |29,7| 73 |20,9| 79 [29| 59 [21,7]| 80 [29,4| 54 ]19,9/0,758 | p>0,05
112 Acil Saglik Hizmetleri
/il Geneli Beyaz Kod Vaka
Orani 6,7 7,1 5,8 2,7 3,8 3,4 3,8 7,4 0,138 | p>0,05
Personel Bagina Beyaz Kod
Orant 0,01 0,01 0,009 0,003 0,004 0,003 0,004 0,005 0,27 | p>0,05
Istasyon Sayisi 50 52 52 52 53 54 54 55 0,99 |p>0,05
Istasyon Bagina Beyaz Kod
Orani 0,12 0,11 0,11 0,03 0,05 0,03 0,06 0,07 0,08 | p>0,05
Toplam 112 Acil Saglk
Hizmetleri Vaka Sayisi 10822 11388 12532 12305 12480 14210 16624 14785 |0,001 | p<0,05
Toplam 112 Acil Saglk
Hizmetleri Vaka
Icerisindeki Beyaz Kod
Orani 0,0006 | 0,0005 0,0004 0,0001 0,0002 0,0001 0,0001 0,0002 | 0,41 | p>0,05
Vaka sayilariin her iki yilda da yaz aylarinda arttig1 tespit edilmistir (Sekil 1).
5
4
3
2
1
0
Ocak Subat Mart Nisan  Mayis Haziran Temmuz Agustos  Eylil Ekim Kasim Aralik

) (019 em—2020

Sekil 1. Kayseri 112 Acil Saglik Hizmetlerinde 2019 yili ve 2020 yillart beyaz kod vakalariin degisimi

Katilimeilarin sahit oldugu veya birebir yasadiklar1 siddet olaylarinda, siddeti uygulayanlarin

daha ¢ok erkek (%91,6) oldugu ve hasta yakinlarindan (%61,3) olustugu belirtilmistir.

Katilimcilar sozel ve psikolojik siddet tiiriinii daha fazla rapor etmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. 112 Saghk Cahsanlarmmn Karsilasilan Siddet Tiirii ile Siddet Uygulayanin

Cinsiyeti ve Hastaya Yakinhk Diizeyine liskin Diisiinceleri

Kadin Erkek Toplam
XZ
Say1 % Say1 % Say1 % p

Sozel +
psikolojik | Hasta veya Hasta
siddet Yakim 17 12,4 120 87,6 137 62,8

Her Ikisi de 2 2,5 79 97,5 81 37,2 | 0,021 | p<0,05

Toplam 19 8,7 199 91,3 218 100
Sozel +
fiziki Hasta veya Hasta
siddet Yakini 7 6,3 105 93,7 112 61,5

Her Ikisi de 7 10 63 90 70 38,5 | 0,025 | p>0,05

Toplam 14 7,7 168 92,3 182 100

I geneli beyaz kod vaka oranlar ile acil saglik hizmetleri beyaz kod oranlar1 dagilimlari
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Ancak 2020 y1l1 son 3 ayinda
acil saglik hizmetlerinde goriilen beyaz kod vaka sayist il genelinden daha yiiksektir (Tablo 2).
Acil saglik hizmetlerinde personel artisi ile personel basina diisen beyaz kod oranmi ile artan
ambulans istasyonu sayisina bagli olarak istasyon basina diisen beyaz kod oraninin diistiigii
tespit edilmistir (Tablo 2). 112 acil saglik hizmetlerinden faydalanan kisi sayis1 artmis olmasina
ragmen beyaz kod vaka sayisinin benzer seklide artig gostermedigi goriilmiistiir. Ayrica Kayseri
i1 Saglik Miidiirliigii verilerine gore beyaz kod vakalarmin yil igerisindeki dagiliminda mevsim
faktoriiniin etkili olmadigi bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 4’te saglik calisanlarinin cinsiyet ve egitiminin son iki yildir fiziksel/sozel siddet
tiirlerinden birine maruz kalma durumuna etkisi degerlendirilmis, egitim durumu ve cinsiyet

degiskenlerinin siddete maruziyet agisindan anlamli etkisi olmadigi bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4. Son Iki Y1l icerisinde Fiziksel/Sozel Siddet Tiirlerinden Birine Maruz Kalma

Durumu fle Cinsiyet. Egitim Durumunun Karsilastirilmasi

Son iki yil icinde fiziksel/sozel siddet tiirlerinden birine maruz kalma durumu

Egitim Evet Kismen Hayir Total X2 p
Durumu | Cinsiyet | Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 5 19,2 11 42,3 10 38,5 26 6,4
Lise Erkek 13 24,5 10 18,9 30 56,6 53 13 0,511 | p>0,05
Kadin 47 42,7 20 18,2 43 39,1 110 27,1
On Lisans | Erkek 27 45,8 13 20,3 20 33,9 60 14,8 | 0,571 | p>0,05
Lisans ve |Kadin 42 46,2 16 17,6 33 36,3 91 22,4
iizeri Erkek 25 38,5 17 24,6 24 36,9 66 16,3 | 0,564 | p>0,05
Toplam 159 | 39,2 87 21,4 160 39,4 | 406 100

Katilimcilarin %78,8°1 fiziksel veya sozel siddet yasadigi zaman ilk nereye bagvuracagini

bildigi, %39,2’si son bir y1l icerisinde sozel veya fiziksel siddete ugradigi, %94,8’1 son yillarda

saglik personeline yonelik siddetin arttigini, %65°1 ise saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin

Onlenebilecegini diistindiigiinii belirtmistir (Tablo 5).

Tablo 5. 112 Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarimmn COVID-19 ve Saghkta Siddet

Olaylarna Iliskin Diisiinceleri

Evet Kismen Hayir

ifadeler Say1 % Say1 % Say1 %
Bakanligimizin ¢alisan haklar1 ve giivenligi ile ilgili
yapmis oldugu diizenlemeler hakkinda bilgi sahibi
misiniz? 162 39,9 215 53 29 7,1
Son iki yil i¢erisinde fiziksel/s6zel siddet tiirlerinden
birine maruz kaldiniz m1? 159 39,2 85 20,9 160 39,4
Fiziksel ya da s6zel siddete maruz kaldiginizda ilk
nereye bagvuracaginizi biliyor musunuz? 320 78,8 69 17 17 4,2
Calisan giivenligi konusunda kurumunuzda alinan
onlemleri yeterli buluyor musunuz? 50 12,3 157 38,7 198 48,8
Giivenliginizin saglandigini diisliniiyor musunuz? 45 11,1 104 25,6 256 63,1
Covid-19'a kars1 kisisel koruyucu ekipmanlarinizin
yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz? 305 75,1 84 20,7 17 4,2
Covid-19 hakkinda ilgili yeterli bilgiye sahip
oldugunuzu diistiniiyor musunuz? 320 78,8 77 19 9 2,2
Oliimciil bir salginda "kurtarict” roliinii tasiyor
olmak ve salginin agir duygusal yiikiiyle kars1
karsiya kalmak sizi tikenmis motivasyonsuz vb.
hissettiriyor mu? 250 61,6 106 26,1 50 12,3
Son yillarda saglik calisanina uygulanan siddet
olaylarinin arttigini diisiiniiyor musunuz? 385 94,8 18 4,4 3 0,7
Pandemi Déneminde beyaz kod olaylarinin arttigini
diistiniiyor musunuz? 169 41,6 150 36,9 87 21.4
Saglik galisanina uygulanan siddetin 6nlenebilir
oldugunu diisiiniiyor musunuz? 264 65 78 19,2 64 15,8

401




Giiden & Bozbiyik Kapadokya Saglik Bilimleri Dergisi, 2024, 3(1), 395-406

Katilimeilarin %931 hukuki tedbirlerin artirilmasi/cezalarin agirlastirilmasini, %57,4°1 saglik

politikalarinin yeniden diizenlenmesi ile siddetin engellenebilecegini diistinmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2. Katilimcilarin saglik hizmetlerinde uygulanan siddetin azalmasina iliskin onerileri

TARTISMA

Kayseri 112 Acil Saglik Hizmetlerinde beyaz kod sistemine kayith siddet olaylart COVID-19
doneminde de goriilmeye devam etmistir. 2019’un son aylarinda baslayan COVID-19
pandemisinde 2019 yilinda 20 vaka, 2020 yilinda 12 vaka saglikta siddet vakas1 bildirilmistir.
Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %94,8’1 son yillarda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
vakalarin arttigini diistindiigiinii, %39,2’s1 pandemi sirasinda siddet gordiigiinii bildirmistir. Bu
oldukga biiyiik bir orandir ve Il Beyaz kod sayilari ile drtiismemektedir. 112 ¢alisanlarinin her
yasanilan siddet vakasini beyaz kod sistemine bildirmemis olma ihtimali yiiksektir. Konya’da
da bir kamu hastanesinde de beyaz kod vaka sayilar1 ile saglikta siddet vaka sayilari
ortismemektedir. Misir’da ve Amerika’da da siddet vakalarin bildiriminin diisiik oldugu
belirtilmistir (Arafa et al., 2021; Byon et al., 2021). Brezilya, Misir ve Amerika’da COVID-19
pandemisi doneminde saglikta siddet vaka sayisimin arttigi bildirilmistir ve arastirma
sonuglarimiz1 desteklemektedir (Arafa et al., 2021; Bitencourt et al., 2021; Byon et al., 2021).
Ancak literatiirde COVID-19 pandemisinin saglikta siddet vakalarini raporlanmasini nasil
etkiledigini inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir (Byon et al., 2021). Diinyada da
fiziksel siddete oranla sozlii siddet vakalarinin bildiriminin daha az oldugu yoniinde bir egilim
oldugu bilinmektedir (Oral vd., 2018). Farkli calismalara gore; fiziksel olmayan siddet
olaylarmin ciddiye alinmadig1 ve daha az bildirildigini, saglik kurumlarinda siddet tiirleri icinde
en fazla karsilasilan siddet tiirliniin s6zel siddet oldugu bildirilmistir (Lauza, 1992; Ayranci vd.,
2006).

Caligmamizda daha oOnce siddete ugramis kisilerin yeniden siddete ugrama durumlari
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sorgulanmamistir. Ancak Brezilya’da yapilan calismada daha once saglikta siddet vakasi ile
karsilasan kisilerin COVID-19 doneminde de saglikta siddetle karsilagsma oranlarimi yiiksek
oldugu bildirilmistir (Bitencourt, 2021).

Katilimcilar, genel olarak siddet uygulayicilarin erkek (%91,6) ve hasta yakini (%61,3)
oldugunu belirtilmistir. Konya’da ve Ankara’da da siddet uygulayanlarin biiytik bir kismi1 erkek
ve hasta yakinlaridir ve ¢aligmamizla benzer sonuglara sahiptir (Rufen et al., 2018; Aktas &
Aydemir, 2018). Yapilan arastirmalar kadin ¢alisanlarin daha fazla s6zlii siddete maruz kaldigi,
fiziki siddetin magdurlarin erkek ¢alisanlar oldugu bildirilmistir (Nelson et al., 2024). Ancak
caligmamizda erkek calisanlar hem so6zlii hem fiziki siddete daha fazla maruz kaldigi
belirlenmistir.

COVID-19 pandemisi hastalari, ailelerini, saglik personelini ve ayrica genel saglik sistemini,
fiziksel, psikolojik ve ekonomik olarak epeyce zorlamis, hastaneye yatirilan hastalar, hastalik
prognozu i¢in korku, karantina onlemlerinden kaynaklanan stres ve duygusal/davranigsal
degisiklikleri gdstermistir. Saglik personeli ise pandemi sirasinda kaygt, is yogunlugu, personel
sikintisi, akran ve organizasyon destegi eksikligi yasamistir. COVID-19 salgini esnasinda
ozellikle saglik sisteminde 6n saflarda calisan personelin korku, panik, yersiz 6fke ve yanlis
bilgilendirme nedeniyle failler tarafindan saldiriya ugradigina dair raporlar da bulunmaktadir
(McKay et al.,2020). Calismamiza katilanlarin %75,1 koruyucu ekipmanlarin yeterli oldugunu,
%39,9’u Saglik Bakanligi’nin calisan giivenligi uygulamalar1 hakkinda yeterli bilgisi
olmadigini belirtmistir. Saglik personeli sayisindaki artigla birlikte, ¢alisan giivenligi ve beyaz
kod gibi konularda %100 oraninda egitimli saglik personeli sayisina ulasmaya calismak
kurumsal hedef olarak yer almalidir. Calisanlarin ihtiyag duydugu koruyucu ekipmanlarin
kurumlar tarafindan temin edilmesi gerekmektedir. Calisanlarin fiziki sartlarinin stresle bas
etmesine yardimci olmasi ve fiziki sartlarin kendisinin stres kaynagi haline gelmemesi
onemlidir. Bu nedenle istasyonlarda standart fiziki kosullar ve koruyucu ekipman
bulundurulmast saglik ¢alisanlari i¢in destekleyici olacaktir. Calisanlarin %63,1°1 glivenliginin
saglanmadigini diisiinmektedir. Ancak 112 acil saglik hizmetleri hastane 6ncesi sahada sunulan
bir hizmet tiiriidiir ve ne giivenlik gorevlisi, ne de bina giivenligi tek basina anlaml degildir.
Polis, jandarma gibi giivenlik gii¢leri ile ortak hareket etmek, 112 personelinin kisa vadeli
giivenligi i¢cin 6nemlidir.

SONUC

Saglikta siddet tiim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur. COVID-19 déneminde saglik
personeline yonelik siddet vakalarinda artis oldugu, siddet vakalarinin cogunlukla sozel siddet

icerdigini ve beyaz kod baslatma davramisinin diisiik oldugu belirlenmistir. Sonuglarimiz
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dogrultusunda, COVID-19 gibi saglik calisanlarinin is yikiiniin hi¢ olmadig1 kadar artig
gosterdigi durumlarda, saglik personelinin fiziksel ve ruhsal iyilik hallerinin devami i¢in
kurumlarin bir takim destekleyici ¢aligmalar yapmasi gereklidir. Calisma ortaminin gerektirdigi
fiziki imkanlar, koruyucu ekipmanlarin hazir bulundurulmasi, giivenlik tedbirlerinin alinmasi
ve siddete iliskin caydirict cezalarin takipgisi olunmast gereklidir. Siddete ugrayan saglik
calisanlar i¢in yapilmasi gereken yasal ve psikolojik destek siireci ise ayr1 bir ¢aligma konusu
olarak incelenmelidir. Ayni sekilde beyaz kod konusunda saglik ¢alisanlarina standart egitim
vermek, beyaz kod vakalarinda standart olusturmak ve siddet uygulayanlara benzer cezalarin
verildiginin kamuoyu ile paylasilmasi, iletisim ve destek kanallarini ulagilabilir tutmak, beyaz
kod wvakalarimin hak ettigi sekilde cezalandirmak, Onleyici calismalar i¢in sosyolojik
degerlendirmeler yapmak gereklidir.

Tesekkiir: Yok.

Finansman: Herhangi bir kurum destegi veya kisi yardimi bulunmamaktadr.

Cikar ¢catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi yoktur.

Etik boyut: Arastirma Kayseri Sehir Hastanesi Etik Kurulu’nun 26.11.2020 tarih 238 sayili
izni ile uygulanmistir.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: EG, NB; Veri toplama: EG, NB; Veri analizi ve yorumlama:
EG, NB; Makale yazimi: EG, NB; Elestirel inceleme: EG, NB.
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The Effect of Life Satisfaction on Knowledge Level of Rational Drug Use Among
Patients Applying to a Family Health Center

Abstract

Introduction and Objective: When used rationally, medications can be effective in the treatment of
diseases, prevent disease progression, and improve individuals' quality of life. However, improper or
unconscious use of medications can lead to undesirable toxic effects, reducing quality of life and even
causing serious conditions that may result in death. A review of the literature revealed a significant
number of publications on irrational drug use, but studies examining the relationship between life
satisfaction and rational drug use are limited. The objective of this study is to identify the relationship
between life satisfaction and the level of knowledge about rational drug use among patients applying to
a Family Health Center.

Method: This study, which has a descriptive and cross-sectional design, included 260 patients between
the ages of 18-65 who applied to a Family Health Center in Mamak district of Ankara. The data
collection form consists of three sections. The first section includes descriptive characteristics of the
participants, the second section includes the Rational Drug Use Scale, and the last section includes the
Life Satisfaction Scale. Statistical analysis of the data was performed using Independent Sample t-Test,
One-Way ANOVA test, correlation and regression analysis.

Findings: The analysis showed that individuals' life satisfaction is a significant factor influencing their
level of rational drug use (p < 0.05). Life satisfaction explains approximately 16% of the variation in
rational drug use (R = 0.160). Participants who do not smoke and those with chronic illnesses had higher
average scores for both life satisfaction and rational drug use.

Conclusion: It was found that participants who do not smoke, have chronic diseases, are university
graduates, and have higher income levels tend to have higher life satisfaction, while non-smokers and
those with chronic illnesses demonstrate higher levels of rational drug use.

Keywords: Knowledge level, Life satisfaction, Rational drug use

Bir Aile Saghk Merkezine Basvuran Hastalar Arasinda Yasam Doyumunun Akiler lac
Kullanim Bilgi Diizeyine EtKisi

Oz
Giris ve Amac: Ilaclar, akilc1 kullanildiginda hastaliklarin tedavisinde etkili olabilir, hastaliklarin
ilerlemesini Onleyebilir ve bireylerin yasam kalitesini artirabilir. Ancak, yanlis ya da bilingsiz ilag
kullanim1 istenmeyen toksik etkilere yol acarak yasam kalitesini diisiirebilir ve hatta oliimle
sonuclanabilecek ciddi durumlara neden olabilir. Yapilan literatiir incelemesinde akilci olmayan ilag
kullanimi konusunda ¢ok sayida yayimin bulundugu, ancak yasam doyumu ile akilci ilag kullanimini
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarin sinirli oldugu gozlemlenmistir. Bu ¢alismanin amaci bir Aile
Saglik Merkezine basvuran hastalarin yasam doyumu ile akilci ilag kullanimi bilgi seviyesi arasindaki
iligkiyi tespit etmektir.
Metot: Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bir tasarima sahiptir. Ankara'nin Mamak il¢esindeki bir Aile
Saglik Merkezine bagvuran 18-65 yas aras1 260 hastay1 kapsamaktadir. Veri toplama formu ii¢ boliimden
olusmaktadir. Ik béliim, katilimeilarin tamimlayic1 zelliklerini icermekte, ikinci boliim Akiler ilag
Kullanim1 Olgegi'ni, son béliim ise Yasam Doyumu Olgegini igermektedir. Verilerin istatistiksel
analizi, Bagimsiz Orneklem t-Testi, Tek Yonlii ANOVA testi, korelasyon ve regresyon analizi
kullanilarak yapilmustir.
Bulgular: Yapilan analiz bireylerin yasam doyumunun akilci ilag kullanim diizeyi tizerinde etkili bir
faktor oldugunu kanitlanmistir (p<0,05). Yasam doyumu, akilci ila¢ kullanimindaki degisiminin
yaklagik %16’sin1 agiklamaktadir (R= 0,160). Sigara igmeyen katilimcilarin ve kronik hastaligi olan
katilimcilarin hem yasam doyumu puan ortalamasi hem de akilci ilag kullanimi puan ortalamasi daha
yliksek bulunmustur.
Sonug: Sigara igmeyen ve kronik hastalig1 olan, {iniversite mezunu ve gelir diizeyi daha yiiksek olan
katilmcilarin yagam doyumunun daha yiiksek oldugu; sigara icmeyen ve kronik hastali§i olan
katilimcilarin akilei ilag kullanim diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, Bilgi diizeyi, Yasam doyumu
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilac1 “fizyolojik veya patolojik durumlarda, alanin yarar1 veya
degisimi amaciyla kullanilan veya kullanilmasi 6ngériilen madde ve iiriin” olarak tanimlamigtir
(Kayaalp, 2012). ilaglar kimyasal, bitkisel ve biyolojik kokenli olup hastaliklarin teshisinde ve
tedavisinde kullamlan iiriinlerdir (Akkurt, 2016). ilagla ilgili dikkat edilmesi gereken temel
kural; uygun zaman, uygun nitelikte, uygun olgiide ve uygun sekilde kullanilabilmesidir.
Bundan dolayi ilag saglik hizmetlerinin 6nemli bir bileseni olmasinin yani sira, giiniimiiz saglik
sorunlari igerisinde de ciddi bir yer kapsamaktadir (Dogukan, 2008).

Yanlis ilag kullanimi insan hayatina son verebilirken, dogru kullanildigi zaman ise insan
saglhigini ve hayati tehdit edici durumlar1 ortadan kaldirabilmektedir. Uygun dozlarda ve uygun
zamanda kullanildiginda ilaglarin insan sagligina katkisi tartisilmazdir (Akkurt, 2016). Akilei
ilag kullanim1 (AIK), hem bireysel hem de sosyal seviyelerde hastaliklarin dnlenmesindeki rolii
nedeniyle ayri bir éneme sahiptir (Ozgelikay, 2001). Agr1 kesicilerinden, antibiyotiklere,
vitaminlerden, bitkisel kokenli bir¢cok ilag hekime danismadan bilingsiz bir sekilde
kullanilmaktadir (Chillemi, 2024). AIK insanlarin saghg ve iilkelerin ekonomileri iizerinde
onemli etkileri vardir. AIK ifadesi ilk kez 1985°te DSO toplantisinda Kenya-Nairobi kentinde
yapilmistir ve “Hastalarin dogru tan1 dogrultusunda, bireysel 6zelliklerine uygun dozlarda,
tedavi i¢in kullandiklar ilaglari, yeterli siirede ve en diisiik maliyetle ulasilabilir olmalar1”
olarak tanimlanmistir (Alp vd. 2018). Bu acidan bakildiginda AIK ilkelerini yerine
getirebilecek bilgi ve tecriibeye sahip olan tek kisinin hekimler olduklarina ve AIK’de en basta
sorumluluk sahibi olanlarin yine hekimler olduklarmni séylememiz miimkiindiir. Ciinkii doz
kisitlamasi gereken bobrek hastaligi, karaciger yetmezligi, diyabet ve hipertansiyon hastalari
ve gebelik durumlarinda gereksiz yere ve 6zellikle hasta israrina bagli ¢ok sayida ilag yazilmasi,
ilaglarin regeteye uygun olmayan bir sekilde kullanimi, istenmeyen etkilerin artisina (alerjik
reaksiyon) sebep olmustur (Levy, 2023).

DSO tahminlerine gore tiim ilaglarin yarisindan fazlas1 uygunsuz sekilde recete edilmektedir
(Kose, 2022). Karakurt ve ark., (2010) calismasinda arastirmaya katilan Ogrencilerin
%64,6’sinin ilag kullanma sebebi olarak bas agrisi ve nezle-gribin oldugu, ilag kullanan
ogrencilerin %83,6’simin kullanmadan dnce prospektiisiinii okudugu belirlenmistir. Yapilan bu
¢alismanin sonunda 6grencilerin %50,5’inin son bir ayda ilag¢ kullandig1 ve bunun %23,2’sinin
regetesiz oldugu belirlenmistir (Karakurt vd., 2010). Pinar (2017) tarafindan Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 135 6grenci ile yiiz yiize goriisiilerek yaptigi bir ¢alisma da
kizlarin %55,6°s1, erkeklerin %44,4’1i doktora danismadan ila¢ kullandigini ortaya koymustur

(Pinar, 2017). Ayrica akilc1 olmayan ilag kullanimi1 konusunda yapilan arastirmalarda tespit
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edilen nedenlerin basinda ihtiyagtan fazla ilacin recete edilmesi, uygun olmayan antibiyotik
kullanimi, ilaglarin dogru sekilde alinmamasi, maliyeti yiiksek ilaglarin tiiketimi, ihtiyag
gerekmeksizin ilaglarin enjeksiyon formlarinin yazilmasi, hastaya ilaglari hakkinda yeterli
aciklikta bilgilerin aktarilmamasi, tedavisi siirecinde hastayla iletisimde yetersiz kalinmasi ve
buna benzer AIK yaklasgiminin yeteri kadar uygulanamamasindan kaynakli nedenler
gozlemlenmistir (Akici vd., 2004; Pinar, 2017; Kose, 2022).

Chen ve ark.’na (2017) gore yasam doyumu kisinin yasamdan aldigi genel doyumun bilissel bir
degerlendirmesidir (Chen, 2017). Yasam doyumu yiiksek olan kisiler, hayata dair pozitif
degerlendirmelerinden dolay:r zor sartlar altinda daha giiglii olmakta ve daha iyimser
olabilmektedirler (Avsaroglu & Kog, 2019). Yasam doyumu, kisilik, hayattan beklentiler,
sosyo-ekonomik faktorler, sosyal iliskiler ve saglik gibi birgok konuda belirleyici
olabilmektedir (Argan, 2018). Dolayisiyla yasam doyumu yiiksek olan bireylerde akilci ilag
kullanim bilgi ve tutumlarinin daha iyi olacagini diisiinmekteyiz. Bu nedenle bu ¢alisma bir
Aile Saglik Merkezine basvuran hastalarin yasam doyumu ile AIK bilgi seviyesi arasindaki
iliskiyi tespit etmek amaciyla yapilmustir.

YONTEM

Arastirmanin Tasarimi ve Orneklemi

Calismada, tanimlayici kesitsel bir arastirma deseni kullanilmistir. Calismanin evrenini, Ankara
ili Mamak ilgesindeki bir Aile Saglik Merkezine bagvuran 18-65 yas aralifindaki hastalar
olusturmaktadir. Calismanin 6rneklem sayisinin hesaplanmasinda Demirtas ve ark. (2018)
calismasi esas almmistir. G*Power 3.1 programi ile Akiler Ilag Kullanim Olgegi puan
ortalamalar1 kullanilarak yapilan giic analizde; %80 gii¢, Tip 1 hata 0,05, etki diizeyi 0,35
verileri kullanilarak 6rneklem biiyiikligi 236 olarak hesaplanmistir (Kurt vd., 2020). Eksik,
hatal1 veri olabilecegi i¢in veri toplama islemi 260 kiside sonlandirilmistir. 18 yasini doldurmus
ve arastirmaya katilmay1 kabul ede bireyler arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Tammlayic1 6zellikler bilgi formu

Formda katilimcilara ait yas, cinsiyet, egitim durumu, is durumu, gelir diizeyi, alkol/sigara
kullanim bilgisi gibi tanimlayic1 6zellikler bulunmaktadir.

Akiler ila¢ kullanim olgegi

Demirtas ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gelistirilen, bireylerin AIK bilgi durumunu gosteren
21 soruluk bir dlgektir. Her dnermenin dogru, yanls ve bilmiyorum segenekleri vardir. Olgek
10 dogru ve 11 yanlis 6nermeden olugmaktadir. Dogru cevap 2 puan, bilmiyorum 1 puan, yanlis

cevap 0 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekten en fazla 42 puan en az 0 puan
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alinabilmektedir. Olgekten alman puan arttikca bilgi seviyesi artmaktadir. Olgegin kesme
noktas1 35 puan olup, 35 puan ve iizeri alan kisilerin AIK bilgi diizeyi yeterli kabul edilmistir.
Olgegin Cronbach alfa degerinin 0,79 oldugu saptanmustir (Demirtas vd., 2018). Bu ¢alismada
olgegin Cronbach alfa degeri 0,866 bulunmustur.

Yasam doyumu olcegi

Diener ve ark. (1985) tarafindan gelistirilen ve Tiirkge uyarlamasi1 Koker (1991) tarafindan
gerceklestirilen Yasam Doyumu Olgegi (YDO) tek boyuttan ve bes maddeden olusmaktadir.
Olgek, 7’li Likert tipi derecelendirmeye gore degerlendirilmektedir (1= Kesinlikle
katilmiyorum, 7= Kesinlikle katiliyorum) ve dlgekten alinabilecek en diisiik skor 5, en yiiksek
skor 35°tir. Olgekten yiiksek puan alinmas: katilimcinin yasam doyumunun yiiksek oldugunu
ifade etmektedir. Bu galismada &lgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,85 olarak
bulunmustur (Koker, 1991). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,81 bulunmustur.
Prosediir

Veriler Kasim- Aralik 2023 tarihleri arasinda toplandi. Katilimcilara 6nce ¢alisma ile ilgili bilgi
verildi ve katilmay1 kabul eden hastalara veri toplama formu arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi ile dolduruldu. Veri toplama formunu doldurma siiresi ortalama 20 dakika
siirdii. Veriler toplandiktan sonra arastirmacilar tarafindan olusturulan AIK ile ilgili brosiir
katilimciya verildi.

Verilerin Analizi

Veri seti SPSS 23.0 paket programi araciligiyla degerlendirilmistir. Analize gegmeden once
verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir.
Basiklik, ¢arpiklik sonuglar1 veri setinin normal dagilima sahip oldugunu géstermistir (+2/-2).
Arastirmada yer alan katilimcilara ait 6zellikler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Yasam
doyumu ve akilci ilag kullanim 6l¢eklerinin puan ortalamalar1 cinsiyet, medeni durum, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, kronik hastalik durumu ve chek-up yaptirma durumuna gore
karsilagtirilirken bagimsiz grupta t testi; egitim durumu, ¢alisma durumu ve algilanan gelir
durumu degiskenlerine gore karsilastirilirken ANOVA testi kullanilmigtir. ANOVA testi
sonucunda anlamli ¢ikan sonuglarda anlamli farkin nereden kaynaklandigini tespit etmek igin
Tukey post hoc testi kullanilmistir. Yasam doyumunun AIK iizerindeki etkisini incelemek icin
regresyon analizi yapilmistir. Anlamlilik i¢in p< 0,05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilara ait tanimlayici 6zellikler incelendiginde; katilimcilarin %51,5°1 erkek, %54,6’s1

bekar, %46,9’u ortadgretim mezunu, %44,2’si tam zamanli ¢calismakta, %54,2’sinin gelir gider
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durumu esit, %47,7’si sigara igiyor, %19,6’s1 alkol igiyor, %46,2’sinin kronik hastalig1 var ve
%46,2’s1 chek-up yaptirtyordu (Tablo 1).
Tablo 1. Katihmcilarin tammmlayici 6zellikleri (n=260)

’ n %
Cinsiyet
Erkek 134 51,5
Kadin 126 48,5
Medeni durum
Evli 118 45,4
Bekar 142 54,6
Egitim durumu
Okur yazar degil 21 8,1
[k gretim 51 19,6
Ortadgretim 122 46,9
Universite 66 25,4
Calisma durumu
Tam zamanlh 115 442
Yar1 zamanli 27 10,4
Issiz 69 26,5
Emekli 49 18,8
Algilanan gelir durumu
Gelir<<Gider 90 34,6
Gelir=Gider 141 54,2
Gelir>>Gider 29 11,2
Sigara kullanimi
Evet 124 47,7
Hayir 136 52,3
Alkol kullanimi
Evet 51 19,6
Hayir 209 80,4
Kronik hastahik
Evet 120 46,2
Hayir 140 53,8
Check-up yaptirma durumu
Evet 85 32,7
Hayir 175 67,3

Katilimcilarin yas ortalamasi 40,55+18,33’tlir. Yasam doyumu 6lgegi ortalamasi 19,77+6,41,
Cronbach Alpha degeri 0,813’tiir. AIK &lgegi puan ortalamas1 33,13+5,22, Cronbach Alpha
degeri 0,886 dir (Tablo 2).

411



Celebi vd. Kapadokya Saglik Bilimleri Dergisi, 2024, 3(1), 407-417

Tablo 2. Yas ve kullamilan dl¢eklerden alinan puanlarin dagilimi

Enaz | En¢ok | Ortalama SS Alpha
Yas 18,00 83,00 40,55 18,33
Yasam doyumu o6lcegi 5,00 35,00 19,77 6,41 0,813
Akilar ilag kullanimi 6lcegi 16,00 42,00 33,13 5,22 0,866

Katilimcilardan, sigara igmeyen katilimcilarin yasam doyumu lgegi puan ortalamasi ve AIK
puan ortalamasi sigara icen katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,005). Kronik
hastalig1 olan katilimcilarin hem yasam doyumu puan ortalamast hem de AiK puan ortalamasi
kronik hastaligi olmayan katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cinsiyet,
medeni durum ve chek-up yaptirma durumlari yasam doyumu ve AIK iizerine anlamli etkiye
sahip degildir (Tablo 3).

Tablo 3. Kullanilan 6lcekler ile bazi degiskenler arasindaki fark analizi

Yasam Doyumu Akiler fla¢ Kullanimi
Cinsiyet x+SS t p x+SS t p
Erkek 19,69+6,98 32,99+4,80
Kadin 19,86+5,77 -0,214 0,830 33,29+5,65 | -0,463 | 0,643
Medeni Durum
Evli 19,77+5,79 32,66+5,61
Bekar 19,78+6,90 -0,013 0,990 33,52+4,87 | -1,320 | 0,188
Sigara Kullanim
Evet 18,49+6,37 32,16+5,01
Hay1r 20,94+6,24 -3,136 0,002 34,02+5,28 | -2,919 | 0,004
Alkol Kullanimi
Evet 17,62+5,91 30,50+5,78
Hayir 20,30+6,43 -2,701 0,007 33,29+5,08 | -0,958 | 0,339
Kronik Hastalik
Evet 20,90+5,82 34,08+4,72
Hayir 18,80+6,75 2,664 0,008 32,32+5,51 2,731 0,007
Check-up
Evet 19,79+6,11 33,24+5,42
Hayir 19,74+7,02 0,063 0,953 33,08+5,14 | 0,233 0,816

t: Bagimsiz grupta t testi

Katilmeilarin - e@itim durumuna gore yasam doyumu puan ortalamast anlamli fark
olusturmaktadir. Yapilan Post Hoc (Tukey) testine gore iiniversite mezunu katilimeilarin puan
ortalamasi ilkogretim mezunlarina gore anlamli olarak daha yiiksekti. Gelir durumuna gore

yasam doyumu puan ortalamalar1 incelendiginde gelir diizeyi gider diizeyinden daha ytiksek
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olan katilmecilarin diger katilimcilara gore yasam doyumu puan ortalamasi daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Kullanilan é6lcekler ile bazi degiskenler arasindaki fark analizi

Yasam Doyumu Akilel Tla¢ Kullanim
Egitim Durumu X£SS F p |Anlamh Fark| x#SS p
1.0kur yazar degil |20,90£8,11 32,3345,13
2.11kdgretim 18,39+5,45 32,56+5,90
3.0rtadgretim 19,25+6,67 32,94+4,78
4 Universite 21,4545,71| 2,843 | 0,038 4>2 34,19+£5,44 11,332 0,265
Calisma Durumu
1.Tam zamanl 19,07+6,86 32,214+5,78
2.Yar1 zamanli 19,92+4,78 34,55+3,81
3 Issiz 20,7946,51 33,52+5,06
4.Emekli 19,89+5,89| 1,048 | 0,372 33,97+4,45|2,437| 0,065
Algilanan Gelir Durumu
1.Gelir<<Gider 18,27+6,77 32,85+5,41
2.Gelir=Gider 19,72+5,68 33,19+5,29
3.Gelir>>Gider 24,68+6,37|11,890| 0,000 3>1,2 33,75+4,34|0,341| 0,711

F=0One Way ANOVA

Model 1’e eklenen bagimsiz (Yasam doyumu) ve bagimli (AiK) degiskenler arasinda kurulan
regresyon modelinin uygun oldugu (F= 6,810; p= 0,010) bulgusu elde edilmistir. Yasam
doyumu, AIK’deki degisiminin yaklasik %16’sm1 agiklamaktadir (R= 0,160). Regresyon
katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi sonuglar1 incelendiginde yasam doyumunun AIK
tizerinde etkili bir faktor oldugu goriilmektedir (p=0.460; t= 2,610; p<0,010), (Tablo 5).

Tablo 5. Kullanilan élgeklere ait regresyon analizi

Akiler ila¢ kullanimi
Model 1 B Standart Beta t p
hata
(Sabit) 30,553 1,041 29,342 0,000
Yasam Doyumu 0,131 0,050 0,460 2,610 0,010
Model | R R? | Diizeltilmis | Standart Istatistikler
R? tahmin R? F p
hatasi degisimi | degisimi
1 0,160 | 0,026 0,022 5,17108 0,026 6,810 0,010
TARTISMA

Bu ¢aligmanin amaci yetiskinlerde yasam memnuniyeti ile AIK nin birbiri ile olan iligkisini

tespit etmektir. Bu baglamda yasam memnuniyeti, AIK ve birbiri arasindaki iliski irdelenmistir.
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Katilimeilarin yasam doyumu 0lgegi ortalamasi 19,77+6,41 bulunmustur (Tablo 2). Bu
ortalamanin biraz tizerinde bir degerdir. Papi ve ark. (2021) tarafindan yaslilarin yasam doyumu
ve etkileyen etmenlerin incelendigi arastirmada benzer olarak katilimcilarin yasam doyum
Olgek puan ortalamanin biraz iizerinde bulunmustur. Medeni durum ile yasam doyumu
arasindan anlamli iliski tespit edilmemistir. Ancak Papi ve ark., (2021) yapmis oldugu
arastirmada bekar olan yasl yetiskinlerin yasam doyumunun daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu konuda literatiirde farkli sonuglar elde edilmistir; nitekim Botha ve ark., (2013)
tarafindan yapilan arastirmada ve Cha (2018) tarafindan yapilan arastirmalarda evli olan
yetigkinlerin yasam doyumu daha yiiksek bulunmustur (Botha et al., 2013; Cha, 2018). Ornek
gruplarinin farkliligi bu durumu etkilemis olabilir. Calismamizda egitim durumuna gore yasam
doyumu puan ortalamasi anlamli fark olusturmaktadir. Bu farka gore {iniversite mezunu
katilimcilarin puan ortalamasi ilkdgretim mezunlarina gére anlamli olarak daha yiiksekti. Papi
ve ark., (2021) tarafindan yashlarin yasam doyumu ve etkileyen etmenlerin incelendigi
arastirmada iiniversite mezunu katilimcilarin yasam doyumu daha yiiksek bulunmustur. Ng ve
ark., (2017), egitim diizeyi ve yasam memnuniyetinin Cin’deki yash vatandaslar arasinda
onemli bir iliskiye sahip oldugunu belirtmistir (Ng et al., 2017). Egitim diizeyinin artmasi
yasam kalitesini olumlu etkiledigi goriilmektedir. Egitim diizeyini artmasiyla farkindaliklarin
artmast bu durumu etkilemis olabilir. Gelir durumuna gére yasam doyumu puan ortalamalari
incelendiginde gelir diizeyi gider diizeyinden daha yiiksek olan katilimcilarin diger
katilimcilara goére yasam doyumu puan ortalamasi daha yiliksek bulunmustur (Tablo 3).
Tayvan’daki yash yetiskinlerde ekonomik memnuniyetin yasam memnuniyetiyle onemli
Olciide iliskili oldugu bulunmustur (Hsu, 2010). Ng ve ark. (2017), finansal diizeyin yash
yetigkinler arasinda yasam memnuniyeti i¢in belirleyici bir faktor oldugu sonucuna ulagmustir.
Bu dogrultuda ekonomik durumun yasam doyumunun ayrilmaz bir pargasi oldugunu
diistinmekteyiz.

Arastirmamizda akilci ilag kullanim 6l¢ek puan ortalamasi 33,13+5,22 bulunmustur (Tablo 2).
Bu baglamda ortalamanin biraz {izerindedir. Giiner ve ark., (2020) tarafindan diyabetli
hastalarin AIK’yi 6lgmeyi hedefledigi arastirmada benzer sonuglar ¢cikmistir. Medeni durum
AIK arasindan anlamli iliski tespit edilmemistir. Literatiir incelendiginde Giiner ve
arkadaglarmin yapmis oldugu arastirmada medeni durumu evli olan katilimcilarin AIK daha
yiiksek bulunmustur (Giiner vd., 2020). Arastirmamizda kronik hastaligi olan katilimcilarin
akilci ilag kullanim 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Benzer sekilde
Cetin ve ark. (2024), tarafindan yapilan arastirmada da kronik hastalig1 olan katilimcilarin akilci

ilag kullanim puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Kan ve ark. (2023)
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tarafindan yapilan arastirmada benzer sekilde kronik hastalig1 olan katilimeilari AIK diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Kronik hastaligi bulunan kisilerin diizenli ila¢ kullaniyor olmasi, bu
konuda aliskanhik edinmelerine bagli olarak AIK diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
disiindiirmektedir.

Korelasyon analizi sonucunda yasam doyumu ile AIK arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii
anlaml1 iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Ayrica yasam doyumu, AIK’deki degisiminin
yaklasik %16’sin1 agiklamaktadir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi
sonuglar1 incelendiginde yasam doyumu ve AIK arasinda pozitif yonde anlamli etkiye sahiptir.
Akarsu ve ark. (2024) tarafindan kalp yetmezligi olan hastalarda AIK ve yasam doyumu
arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmada AIK ve yasam doyumu arasinda anlamli iliski
bulunmamaistir. Bu sonug¢ dogrultusunda yasam doyumu yiiksek olan yani yasam sevinci yiiksek
olan katilimcilarin ilag kullanimi konusunda daha titiz davrandigi 6ngoriilebilir.

Siirhliklar

Bu arastirmanin en Onemli sinirliligi tek merkezli olmasidir. Bu sebeple arastirmanin
genellenmesi miimkiin degildir.

SONUC

Sonug olarak, sigara igmeyen ve kronik hastalig1 olan, iiniversite mezunu ve gelir diizeyi daha
yiksek olan katilimcilarin yasam doyumunun daha ytiksek oldugu; sigara icmeyen ve kronik
hastalig1 olan katilimcilarin akilei ilag kullanim diizeyinin daha yliksek oldugu tespit edilmistir.
Ayrica yapilan regresyon analizi sonucunda yasam doyumu AIK iizerine etkilidir. Benzer
arastirmalarin farkli gruplarda planlanmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir: Arastirmaya goniillii katilim saglayan tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.
Finansman: Bu arastirma TUBITAK tarafindan TUBITAK 2209A 1919B012300685 numarali
basvuru geregi desteklenmistir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Etik boyut: Calisma Helsinki deklarasyonuna gére yapilmistir. Katilimeilara galisma hakkinda
bilgi verilip onam alindiktan sonra veri formu toplanmistir. Ayrica bu aragtirmanin yiiriitiilmesi
i¢in Gazi Universitesi Etik Kurulu’ndan 17.10.2023 tarih, 18 nolu toplant1 ve 2023-1269 say1
ile izin alinmuastir.

Yazar Katkilar: Fikir ve tasarim: IC, SK, SA; Veri toplama: SK, SA; Veri analizi ve
yorumlama: iC, IU; Makale yazim1: iC, 1U; Elestirel inceleme: IC.
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Whole Body Vibration Training in Multiple Sclerosis Rehabilitation

Abstract

Multiple Sclerosis (MS), an autoimmune disease of the central nervous system, causes functional
disorders in the sensory-perceptual and motor systems responsible for the control of balance and
mobility. The decrease in postural stability in individuals with MS causes limitations in balance-related
activities in daily life and decreases the quality of life. During the chronic course of the disease,
technology-based physiotherapy approaches should be used together with exercise methods in the
development of balance and mobility. Whole-body vibration (WBV) is one of the methods used in
physiotherapy and rehabilitation to improve postural control, balance and muscle strength. On the other
hand, the effects of WBV training in individuals with MS have not been studied sufficiently. This review
aims to examine the effects of WBV on different functional systems in individuals with MS.

Keywords: Multiple sclerosis, Physiotherapy, Rehabilitation, Vibration

Multipl Skleroz Rehabilitasyonunda Tiim Viicut Vibrasyon Uygulamasi

Oz

Merkezi sinir sisteminin otoimmiin hastaligi olan Multipl Skleroz (MS), denge ve mobilitenin
kontroliinden sorumlu duyu-algi ve motor sistemlerde fonksiyonel bozukluklara neden olmaktadir.
MS’li bireylerde postiiral stabilitenin azalmasi giinliikk yasamda denge ile iliskili aktivitelerde
yetersizliklerin ortaya ¢ikmasina ve yasam kalitesinin diigmesine neden olmaktadir. Hastaligin kronik
seyri boyunca denge ve mobilitenin gelistirilmesinde egzersiz metotlar1 ile teknoloji temelli fizyoterapi
yaklagimlarinin kullanilmasi 6nerilmektedir. Ttim viicut vibrasyon (TVV) uygulamasi postiiral kontrol,
denge ve kas giiciinii gelistirmek amaci ile fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda kullanilan
yontemlerden biridir. Diger taraftan, MS’li bireylerde TVV uygulamasimin etkilerinin yeterince
incelenmedigi goriilmektedir. Bu derleme ile MS’li bireylerde TVV uygulamasinin farkli fonksiyonel
sistemler tizerine etkilerinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Fizyoterapi, Multipl skleroz, Rehabilitasyon, Vibrasyon

GIRIS

Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin inflamatuar, demiyelinizan, otoimmiin,
norodejeneratif bir hastaligidir (Hauser & Cree, 2020). MS’te en sik goriilen klinik belirtiler;
denge ve yiiriime bozukluklari, koordinasyon kaybi, gorme bozukluklari, yorgunluk, depresyon
ve kognitif bozukluklardir (Ozkul vd., 2020). Saglikli bir bireyde dengenin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi vestibiiler, somatosensori ve viziiel sistemden gelen impulslarin etkilesimi ile
gerceklesmektedir (Yang & Liu, 2020). MS, dengeyi saglayan bu ¢ sistemin noral
baglantilarin etkileyerek postiiral instabiliteye neden olmaktadir (Cetisli Korkmaz vd., 2018).
MS’li bireylerde yiiriime sirasinda olusan postiiral kontrol yetersizligi, bireylerin giinliikk yasam
aktivitelerinin kisitlanmasina ve yasam Kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir
(Campbell et al., 2014). Bozulmus denge MS’de diisme riskini artiran predispozan bir faktor
olarak kabul edilmektedir (Comber et al., 2018). Postiiral kontrol ve dengenin bozulmaya

baslamasi, bireylerin %46'sinda alt1 ay i¢inde diisme ile sonuglanmaktadir (Beghi et al., 2018).
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Bu nedenle, MS’de fizyoterapi ve rehabilitasyonun en 6nemli hedeflerinden biri dengeyi
gelistirmek ve korumak olmaktadir. Bu hedef ile pek ¢ok egzersiz metodu ve teknoloji temelli
yaklagim rehabilitasyonda 6nemli yer tutmakta ve yaygin olarak kullanilmaktadir.

Teknoloji temelli yaklagimlar arasinda Tiim Viicut Vibrasyon (TVV) uygulamasi, postiiral
kontrol ve dengeyi gelistirmeyi hedefleyen yaklasimlardan biri olarak dikkat ¢ekmektedir.
TVV, noromiiskiiler performansin artirlmasinda, kas kuvvetinin, dengenin ve yiiriiyls
mekaniginin iyilestirilmesinde etkili oldugu gosterilen bir uygulamadir (Newhart et al., 2019).
TVV uygulamasinda bireylerden belirli bir frekans, genlik ve salinim biyiikliigiinde titresen bir
platform iizerinde dizler hafif fleksiyonda iken ayakta durmasi, farkli bir pozisyonu korumasi
veya egzersiz yapmasi istenmektedir (Cardinale & Bosco, 2003).

Klinik ortamda osteoporozlu hastalarda kemik mineral yogunlugunu artirmak amaciyla
kullanilmaya baslanan TVV’nin, sonrasinda yasl yetiskinler gibi inaktif bireylerde kas giiciinii
ve noromiiskiiler aktivasyonu gelistirmek (Cardinale & Wakeling, 2005), fibromiyalji
sendromu olan hastalarda agri ve yorgunlugu azaltmak (Alentorn-Geli et al., 2008) ve
Parkinsonlu hastalarda yiiriiylis mekanigini iyilestirmek hedefleriyle de kullanildigi
goriilmektedir (Ebersbach, et al., 2005). Yapilan ¢alismalarda TVV egitiminin farkli nérolojik
hastaliklarda ve yasli bireylerde hem motor hem duyusal performansi artirarak, denge ile iliskili
aktiviteleri gelistirdigi gosterilmistir (In et al., 2018; Ko et al., 2017; Uhm & Yang, 2017).

Bu derlemede, TVV’nin MS’de denge, yiiriime, kas kuvveti, duyu, tonus ve yorgunluk iizerine
etkilerini inceleyen ¢alismalar sistemli bir sekilde incelenerek sunulmaktadir.

YONTEM

Tarama, Ocak 2024-Subat 2024 tarihleri arasinda PubMed, ScienceDirect, Google Scholar
olmak tizere 3 elektronik veri tabani kullanilarak yapilmistir. “Multiple sclerosis”,
“rehabilitation”, “physiotherapy”, “whole body vibration”, “vibration” anahtar kelimeleri
kullanilarak TVV ve MS ile baglantili ¢aligmalar bulunmustur. Derlemeye kontrol grubu olan
klinik caligmalar dahil edilmistir; kontrol grubu olmayan ve viicudun bir bdolgesi ile
sinirlandirilmis lokal vibrasyon uygulamasi yapan calismalar ise diglanmustir. Bu Kkritere uyan
9 ¢alisma bulunmus olup bu derlemede incelenmektedir.

Denge ve Yiiriime

MS’de denge bozuklugu ile miicadelede egzersiz temelli pek ¢ok fizyoterapi yaklagimi
kullanilmakta ve bu yaklagimlarin dengeyi gelistirdigi bilinmektedir. Bu egzersiz metodlart ile
kullanilabilecek bir metot olarak diisiiniilen TVV’nin faydali olabildigini gosteren ¢alismalar

bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda TVV’nin dengeyi ve yiirimeyi gelistirmesinin altinda yatan

420



Kus & Giiglii Giindiiz Kapadokya Saglik Bilimleri Dergisi, 2024, 3(1), 419-431

.....

Diego et al., 2012; Krause et al., 2019).

TVV uygulamasinda vibrasyon dalgalar1 platformla temas eden ekstremite boyunca iletilir ve
eklemlere gonderilir. Boylece, “kemik-kas ve sinir” serisi baglantist kurulur (Jaime et al.,
2019). Vibrasyon dalgasi ekleme ulastiginda eklem g¢evresindeki kaslar ve tendonlar hafif ve
hizli bir sekilde gerilir, hizli germe kas igciginin uyarilmasina, germe refleksinin aktive
olmasina, daha fazla motor iinitenin ateslenmesine ve kasin refleks olarak kasilmasina neden
olur. Bu mekanizma vibrasyon uygulamasi ile postiiral kontroliin gelismesini agiklayan
mekanizmalardan biridir (Liu et al., 2022; Marin et al., 2015).

Bu mekanizmay1 temel alarak yapilan ¢alismalardan birinde Krause ve arkadaslar1 (ark.), orta
siddetli etkilenime sahip (Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi [EDSS] skoru: 5,6 + 0,8) 15
MS’li bireyde 23-30 Hz. frekans, 40-60 sn, durasyon ve 60 sn dinlenme siiresi ile TVV
uygulamiglardir. Alti hafta siiren bu ¢aligmada bireylerden vibrasyon uygulamasi sirasinda
squat, dik pozisyondayken 6ne dogru egilme ve sandalyeden kalkma egzersizlerini yapmalari
istenmistir. Arastirmacilar ¢alisma sonunda postiiral salimimlarin azaldigini tespit etmistir
(Krause et al., 2019).

Alguacil Diego ve ark. ise EDSS’si ortalama 4,1 olan 34 MS’li bireyi dahil ettikleri randomize
kontrollii ¢alismalar1 ile TVV’nin uygulanan ani pertiirbasyonlardan sonra dik postiirii geri
kazanmada reaksiyon siiresini azalttigini gostermislerdir. Bu ¢alismada TVV frekansinin 6 Hz.,
amplitiidiin 3 mm, durasyon ve dinlenme siiresinin ise 60 sn oldugu ve ardisik 5 giin boyunca
uygulandig1 goriilmektedir. Bu ¢alismada bireylerden Krause ve ark.’nin galismasindakinin
aksine TVV siiresince statik squat pozisyonunda durmalar1 istenmis ve uygulama 5 kez
tekrarlanmustir. Bireylerin ani pertiirbasyonlara verdigi refleks motor cevaplarin Motor Kontrol
Testi ile degerlendirildigi bu calismada, reaksiyon siiresinin sadece vibrasyon grubunda
gelistigi gosterilmistir. Sonu¢ olarak, TVV’nin denge ve postiiriin siirdiiriilebilmesini
saglayabilecek terapotik bir arag olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir (Alguacil Diego et al.,
2012).

Schuhfried ve ark. 12 MS’li bireyde (EDSS: 3,9 + 0,8) TVV’nin postiiral kontrol, denge ve
mobilite iizerine akut etkisini inceledikleri randomize kontrollii pilot ¢alismada, bireylerden
squat pozisyonunda statik olarak durmalar1 istenmis ve uygulama bu pozisyonda 5 kez
tekrarlanmigtir. Calismada kullanilan vibrasyon parametreleri ise frekans: 2,0-4,4 Hz.,
amplitiid: 3 mm, durasyon ve dinlenme siiresi 60 sn olacak sekilde ayarlanmistir. Bu ¢calismanin

sonucunda MS’li bireylerde tek seanslik TVV uygulamasi sonras1 Zamanli Kalk ve Yiiri Testi
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ile degerlendirilen fonksiyonel mobilitenin sadece vibrasyon grubunda gelistigi gosterilmistir
(Schuhfried et al., 2005).

Baska bir ¢aligmada Hilgers ve ark., 60 MS’li bireyde (EDSS: 3,3 + 1,5) standart rehabilitasyon
programina ek yapilacak TVV uygulamasinin fiziksel fonksiyona etkisini randomize kontrollii
bir ¢aligmada incelemislerdir. Caligmada kullanilan vibrasyon parametreleri; frekans: 30 Hz.,
amplitiid: 1-2 mm, durasyon: 60 sn ve dinlenme siiresi: 30-5 sn olacak sekilde ayarlanmistir.
Ug hafta boyunca haftada 3 kez uygulanan konvansiyonel egzersizlere ek statik squat
pozisyonunda uygulanan TVV ile yiiriime enduransinda sadece vibrasyon grubunda artis
oldugu tespit edilmistir (Hilgers et al., 2013).

Yukarida belirtilen ¢aligmalarin aksine Wolfsegger ve ark., TVV’nin MS’li bireylerde ytiriime
fonksiyonu iizerine etkisinin olmadigin1 gostermislerdir. 18 MS’li bireyin (EDSS: 2,5 + 1,0)
dahil edildigi bu randomize kontrollii ¢alismada, 3 haftalik bir TVV uygulamas: yapilmistir.
TVV uygulamasinda bireylerden squat pozisyonunda statik olarak durmalar1 istenmis ve her
hafta TVV uygulamasina yonelik vibrasyon parametreleri kademeli olarak artirilmistir. 1. hafta:
frekans: 2,5-3,0 Hz, set sayisi: 5, durasyon: 45 sn, setler aras1 dinlenme: 60 sn; 2. hafta: frekans:
3,5-4,0 Hz, set sayisi: 6, durasyon: 60 sn, setler aras1 dinlenme: 45 sn; 3. hafta: frekans: 4,5—
5,0 Hz, set sayisi: 7, durasyon: 60 sn, setler arasi dinlenme: 30 sn. olacak sekilde uygulama
yapilmistir. Yiirime fonksiyonunun, yiirlime analizi ve Zamanh Kalk ve Yiirii Testi ile
degerlendirildigi bu ¢alisma sonucunda yiirlime parametrelerinde (hiz, adim uzunlugu) ve
fonksiyonel mobilitede gelisme bulunmamustir (Wolfsegger et al., 2014).

Benzer sekilde, Broekmans ve ark. da TVV’nin MS’li bireylerde mobilite iizerine etkisinin
olmadigini gostermislerdir. EDSS’nin ortalama 4,3 & 0,2 oldugu 25 MS’li bireyin dahil edildigi
randomize kontrollii ¢alismada bireylere 20 hafta boyunca (5 seans/2 hafta) toplamda 50
seanslik TVV uygulamasi yapilmistir. Calismada kullanilan vibrasyon parametreleri; frekans:
25-45 Hz., amplitiid: 2,5 mm, set sayist: 1-3, durasyon: 30-60 sn ve dinlenme siiresi 120-30 sn
olacak sekilde ayarlanmistir. Bireyler vibrasyon platformunda squat ve lunge egzersizlerini ilk
10 hafta statik, son 10 hafta dinamik sekilde yapmislardir. Fonksiyonel mobilitenin Zamanli
Kalk ve Yiirii Testi, 2 Dakika Yiirtime Testi ve 25 Adim Yiirlime Testleri ile degerlendirildigi
bu ¢aligsma sonucunda bireylerde yiirlime becerisi ve fonksiyonel mobilitede gelisme olmadigi
goriilmustiir (Broekmans et al., 2010).

Sonug olarak elde edilen veriler MS’li bireylerde TVV nin denge ve mobilite lizerine etkilerinin
net olmadigin1 gostermektedir. Uygulama protokolii bir uygulamanin potansiyel faydasini
etkileyebilecek en onemli faktorlerden biridir. TVV uygulamasi da birden ¢ok parametrenin

(frekans, amplitiid, durasyon, set sayis1 ve benzeri) ayarlanmasini gerektirmektedir. Bu
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caligmalar dikkatle incelendiginde TVV uygulama protokollerinin birbirinden oldukg¢a farkli
oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Bu durum TVV’nin denge ve yliriime {izerine etkilerini agikca
gormemizi engellemektedir. Calismalarin O6rneklem biiyiikliiklerinin diisiik olmasi ve
caligmalara dahil edilen MS’li bireylerin EDSS skorunun farkliligi da bu duruma
gosterilebilecek diger nedenlerdendir. Wolfsegger ve ark.’nin ¢aligmasinda bireylerin EDSS
skorunun diger ¢aligmalara gore daha diisiik oldugu bunun da sonuclar1 etkileyen 6nemli bir
faktor oldugu diistiniilmektedir.

Calismalardaki farkliliklar ele alindiginda dikkat ¢ceken diger bir konu da sadece bir calismada
TVV’nin rutin fizyoterapi programina ek olarak uygulanmis olmasidir. Diger ¢aligmalarda ise
TVV tek basina bir tedavi modalitesi olarak uygulanmustir. Fizyoterapistlerin MS gibi kronik
progresif bir hastalikta TVV’yi tek bir modalite olarak diisiinmemesi, egzersizin kanitlarla
gosterilen potansiyel faydalari ile kombine etmesi Onerilmektedir. Bu nedenle egzersiz
egitimine ek olarak uygulanan TVV’nin egzersizin etkilerini artirabilme potansiyelinin
incelenmesinin 6nemli olacagi disiiniilmektedir. Sonu¢ olarak, TVV’nin denge ve mobilite
iizerine etkilerinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in standart bir uygulama protokoliiniin
olusturulmasina ve bunun i¢in de TVV’nin uzun doénem etkilerinin incelendigi, kanit diizeyi
yiksek ¢ok sayida ¢alismaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Kas Kuvvet ve Enduransi

MS’de kas kuvvetindeki azalma farkli klinik tablolarla karsimiza ¢ikmakta ve hastalifin seyri
boyunca da degisebilmektedir (Hauser & Cree, 2020). Monoparazi, hemiparazi tablosu en sik
karsilagilan tablo olsa da hastalarda genel kas kuvvet ve enduransinin hastalifin erken
evrelerinde bile hem norolojik tutulumla hem de artan hareketsizlikle azaldigi ve bunun denge
ve yiriimeyi etkiledigi bilinmektedir (Comber et al., 2018).

TVV’nin MS’li bireylerde kas giiciinii artirabilecek bir uygulama olabilecegi hipotezi ile yola
cikan calismalarin, kasta vibrasyon uyarisi ile olusan refleks kasilmanin, istemli kas kasilmasi
ile birlestiginde motor iinitelerin senkronizasyonunda bir artisa yol acgacagi, bdylece kas
kuvvetinin artabilecegi bilgisine dayandigi goriilmektedir (Martin & Park, 1997; Mester et al.,
2006; Park et al., 2022; Rittweger et al., 2003).

Broekmans ve ark.’nin yukarida da anlatilan ¢alismalarinda arastirmacilar, MS’de istemli
kasilmalar sirasinda motor {initelerin tam olarak aktive olamadigini, maksimum motor iinite
atesleme hizinin ve ortalama kas lifi kesit alaninin azaldigini belirtmislerdir. Bu ¢aligmada
izokinetik dinamometre ile degerlendirilen sag iist bacak fleksor ve ekstansor kaslarinin gii¢ ve
enduransinin TVV ile gelismedigi tespit edilmistir. Arastirmacilar, bazi limitasyonlarimin

oldugunu, bireylerin sadece sag bacak kaslarinin degerlendirilmis olmasinin yetersiz oldugunu
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ve kapali kinetik halka i¢inde uygulanan TVV ig¢in kas gii¢ ve enduransini yine bu pozisyonda
degerlendirmenin daha dogru olacagini bildirmislerdir (Broekmans et al., 2010).

Claerbout ve ark., TVV’nin MS’li bireylerde alt ekstremite kas giicii {lizerine etkisini
inceledikleri randomize kontrollii ¢aligmaya, hastanede yatarak tedavi goren ve EDSS’nin
ortalama 5,5 oldugu 55 MS’li bireyi dahil etmislerdir. Bireylere 3 hafta boyunca toplamda 10
seanslik TVV uygulamasi yapilmistir. Vibrasyon platformunda bireylere, statik ve dinamik
olarak unipodal ve bipodal squat, lunge ve ayak parmak uclarinda durma olmak tizere alt1
egzersiz yaptirilmistir. Kullanilan vibrasyon parametrelerinden amplitiid 1,6 mm olarak sabit
kalirken diger parametreler kademeli olarak artirilmistir. Sirasiyla vibrasyon durasyonu 30-45-
60 sn’ye, vibrasyon frekans1 30-35-40 Hz’e ve egzersizler arasindaki dinlenme siiresi 30-45-60
sn’ye cikarilmistir. Calismada tibialis anterior, gluteus medius, hamstring, quadriceps
kaslarmin giicii el dinamometresi ile degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda MS’li
bireylerde TVV’nin hamstring ve quadriceps kas giiciinii artirdigi gosterilmistir (Claerbout et
al., 2012).

Abbasi ve ark. ise denge ve postiiral kontroliin devaminda 6nemli rolii olan core kaslarina
odaklanmiglar ve TVV’nin MS’li bireylerde core kas giicii ve enduransma etkisini
incelemislerdir. Randomize kontrollii bu ¢alismaya EDSS 1,54 = 0,92 olan 50 MS’li birey dahil
edilmigstir. Miidahale grubuna 6 hafta boyunca haftada 3 kez, dizler 20° fleksiyonda statik
postiirde TVV uygulamasi yapilmistir. Calismada kullanilan vibrasyon parametreleri; frekans:
20 Hz., amplitiid: 2 mm, set sayisi: 5, durasyon: 30-60 sn ve dinlenme siiresi 60 sn olacak
sekilde ayarlanmistir. Govde fleksorlerinin, ekstansorlerinin ve lateral fleksorlerinin giicli
dinamometre ile core kaslarinin dayaniklilig1 ise core endurans testleri ile degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda MS’li bireylerde TVV’nin core kas giicii ve enduransin1 anlamli
diizeyde artirdig1 gosterilmis olup, MS hastalarinin rehabilitasyon programlarinda dengenin ve
ekstremite hareketlerinin temeli olan core kas giicli ve enduransinin gelistirilmesinde TVV nin
uygulanmasi onerilmistir (Abbasi et al., 2019).

Duyu

MS’li bireylerde erken evrede bile ayak ve ayak bilegi ¢evresindeki hafif dokunma, vibrasyon
ve iki nokta diskriminasyon duyularinin benzer yastaki bireylere gore azaldigi gosterilmistir
(Citaker et al., 2011). Hastaligin ilerlemesi ile hipoestezi, hiperestezi ve ozellikle
propriosepsiyon kaybi denge ve yiiriimeyi bozan faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Engel
et al., 2021; Scherder et al., 2018).

Propriyosepsiyon ve vibrasyon duyulariin her ikisinin de medulla spinalisin dorsal kolonunda

tasinmast nedeni ile MS'li bireylerde propriyosepsiyonun nicel olarak degerlendirilmesinde
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vibrasyon duyusunun kullanildigi bilinmektedir (Fritz et al., 2019; Newsome et al., 2011).
Dolayis1 ile vibrasyon uyarist hem vibrasyon hem propriosepsiyon duyusu ile iliskili
reseptorleri uyarabilir diye diisiiniilmektedir. Somatosensoriyel uyarinin da beyin plastisitesini
artirdigr disiintildiiginde TVV uygulamasinin MS’de duyu ile birlikte postiiral kontrolii
gelistirmede katki verebilecegi sonucu ¢ikmaktadir (Johansson, 2000). Bu fikirden yola ¢ikan
caligmalar incelendiginde, MS’li bireylerde TVV uygulamasinin etkilerini inceleyen sadece bir
caligmaya rastlanmaktadir.

Schyns ve ark.’nin, TVV’nin MS’li bireylerde tonus, kas kuvveti, duyu ve fonksiyonel
performans iizerine etkisini incelendikleri bu randomize ¢apraz pilot calismaya, Hauser
Ambulasyon Indeksi 1-6 arasinda olan 16 MS’li birey dahil edilmistir. Calismada ilk gruptaki
bireylere once 4 hafta boyunca haftada 3 kez egzersiz programi ile kombine TVV uygulanmis,
bireyler 2 hafta dinlendirildikten sonra ise ayni egzersizler TVV olmadan 4 hafta boyunca
haftada 3 kez uygulanmustir. ikinci gruba ise ilk gruptaki uygulamanin tam tersi sira ile
uygulama yapilmistir. Egzersiz programinin alt ekstremiteye yonelik 10 farkli germe ve
kuvvetlendirme egzersizi i¢erdigi belirtilmistir. Caligmada kullanilan vibrasyon parametreleri;
frekans: 40 Hz., amplitiid: 2 mm, durasyon: 30 sn olacak sekilde ayarlanmistir. Bireylerin
etkilenmis alt ekstremitelerindeki ayak, ayak bilegi ve diz bolgesinin hafif dokunma, igne,
sicaklik, basing ve propriyosepsiyon duyular1 Nottingham Duyu Degerlendirilmesi ile
degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak, iki grupta da TVV uygulamasi ile hafif dokunma, igne,
sicaklik, basing ve propriyosepsiyon duyularinda gelisme elde edilememistir.

Aragtirmacilar, TVV ile egzersiz yapan bireylerden seanstan hemen sonra zemini daha iyi
hissettikleri geri bildirimini alsalar da elde edilen kazancin istatistiksel sonuglara yansimadigini
bildirmislerdir. Ayni1 ¢alismada TVV uygulamasi ile bireylerin kas tonusunda, kas giicli ve
yiiriime hizinda da belirgin bir gelisme elde edilmemistir (Schyns et al., 2009).

TVV uygulamasi sirasinda ve sonrasinda bireyin belirgin bir duyusal deneyim yasadig1 klinik
olarak gozlenebilse de TVV uygulamasmnin hem somatosensori hem vestibiiler sistem
izerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalara ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir. Saglikli bireylerde
de olduk¢a yaygin kullanilan TVV’nin hem saglikli hem ndrolojik bozukluklarda duyu lizerine
etkilerini inceleyen ¢alismalar klinik ¢aligmalara fayda saglayacaktir.

Kas Tonusu

Kas tonusu MS’li bireylerde hem hipertonus hem hipotonus boyutuyla karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayak ve ayak bilegi kaslarinda spastisite mevcut bir hastada gévde kaslar1 olduk¢a hipotonik
olabilmektedir. Dolayisiyla, fizyoterapide hem ilgili kaslarda hipertonusu azaltacak hem de

postiiral kaslarda tonusu artiracak uygulamalara ihtiya¢ olmaktadir.
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MS’li bireylerde %60-80 oraninda goriilen spastisite, bireylerin denge, yliriime fonksiyonu ve
istemli hareketlerinin kisitlanmasina, buna bagli olarak giinliikk yasam aktivitelerinin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir (Hugos et al., 2024).

TVV’nin MS’li bireylerde tonus iizerine etkilerini inceleyen bir ¢calismaya rastlanmistir. Schyns
ve ark.’nin yukarida anlatilan c¢alismalarinda TVV'nin MS’li bireylerde alt ekstremite kas
tonusu (hamstring, quadriceps, gastrocnemius, kalca adduktor kaslari) {izerine etkisi
incelenmistir. Sonug¢ olarak, MS’li bireylerde TVV uygulamasi ile Modifiye Ashworth
Skalasi’na gore spastisite siddeti degismese de spastisiteye bagli agrinin azaldigr goriilmiistiir
(Schyns et al., 2009). Bu sonu¢ TVV’nin kasta viskoziteyi azalttigi, dolayisiyla agriya neden
olan kas gerginligini azaltabilecegini diisiindiirmektedir. Bu kazancin da MS’li bireylerde
fonksiyonel hareket becerisini gelistirecek bir faktor olabilecegine isaret etmektedir.
Yorgunluk

Saglikl bireylerde yillardir uygulanan TV V'nin néromuskiiler performansi artirdigi, bireylerin
fiziksel olarak daha dinamik hissetikleri ifade edilmektedir. MS’li bireylerde de TVV
uygulamasi ile bireylerin kendilerini daha din¢ hissedebilecekleri, denge ve yiirimenin
gelismesi ile enerji tiikketiminin ve yorgunlugun azalabilecegi diisiiniilmiistiir (Alam et al.,
2018).

Denge ve yliriime basliginda detaylar1 agiklanmis olan Alguacil Diego ve ark.’nin TVV’nin
kisa donem etkilerini inceledikleri ¢alismada, ardisik 5 giin boyunca giinde tek seans TVV
uygulamas1 sonrast MS’li bireylerin Yorgunluk Siddet Olgegi skorlarinda degisme olmadig
goriilmiistiir. TVV yorgunlugu azaltmasa da yorgunluga neden de olmamustir (Alguacil Diego
et al., 2012). Calismaya dahil edilen bireylerin yorgunluk diizeylerinin baslangigta diisiik
olmast TVV’nin yorgunluk iizerine anlamli bir etki olusturmamasi ile iliskilendirilebilir. Bu
nedenle, TVV uygulamasinin MS’li bireylerde yorgunluga etkisinin anlasilmasi i¢in uzun

donem etkilerinin incelendigi ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Tablo 1. Derlemede bulunan ¢alismalarin tiim viicut vibrasyon uygulama protokolleri

Calismalar MS n | Frekans | Amplitiild | Durasyon | Dinlenme | Seans | Toplam
Etkilenim (Hz) (mm) (sn) siiresi Basina | Seans
Diizeyi (sm) Set Sayis1

Sayisi

Abbasi vd., | EDSS: 1- | 50 20 2 30-60 60 5 18

2019 4,5

Alguacil EDSS: 0- | 34 6 3 60 60 5 5

Diego vd., 5

2012

Broekmans EDSS: | 25| 2545 2,5 30-60 120-30 1-3 50

vd., 2010 1,5-6,5

Claerbout EDSS:3- | 55| 30-40 1,6 30-60 30-60 6 10

vd., 7

2012

Hilgers vd, EDSS: 2- | 60 30 1-2 60 30-5 3 9

2013 7

Krause vd.,, | EDSS:3- | 15| 23-30 * 40-60 60 1 12-18

2019 6,5

Schuhfried EDSS: 12| 2-44 3 60 60 5 1

vd., 2,5-5

2005

Schyns vd., Al: 1-6 | 16 40 2 30 * * 12

2009

Wolfsegger | EDSS:0- | 18 | 2,5-5 * 45-60 60-30 5-7 3

vd., 5

2014

MS: Multipl Skleroz; EDSS: Genisletilmis 6ziirliilik durum 6lgegi; Al: Ambulasyon indeksi; Hz: Hertz; mm:
Milimetre; sn: Saniye; *: belirtilmemis

SONUC

Bir terapotik miidahalenin etkinligi uygulamanin dozuna baghdir. Bu nedenle uygulamanin
stiresi, sikligr ve yogunlugu gibi parametreler bir miidahalenin etkinligi icin kritik dneme
sahiptir (Kwakkel, 2006). Yukarida incelenen galismalarda ise TVV’nin MS’li bireylerde
uygulama protokollerinin birbirinden farkli oldugu ve Orneklem biiyiikliiklerinin yetersiz
oldugu goriilmektedir. Sonug olarak, literatiirde, TVV uygulamasimnin MS’li bireylerde fiziksel
performansin farkli parametreleri lizerine etkilerinin anlasilabilmesi ve uygulama protokoliiniin
standardize edilebilmesi i¢in ¢ok sayida ve genis Orneklem biiyiikliiklerinde yapilmasi
planlanan kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tesekkiir: Yok.

Finansman: Yok.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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