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Arastirma Makalesi

EBELIK VE HEMSIRELIK OGRENCILERININ OZ-DUYARLILIK
DUZEYLERININ MERHAMET UZERINE YORDAYICILIGI

Fatma BAY', Ayse Gokce DONMEZ?2, Hatice Kiibra AGASLAN?, Rana Sultan KALAFAT*
Oz

Amac: Calismada, ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin 6z-duyarlilik ve merhamet diizeylerinin,
etkileyen faktorlerin ve 0z-duyarliligin merhamet {izerine yordayiciligimin belirlenmesi
amaglanmstir.

Yontem: Arastirma tanimlayict ve iligki arayict tipte, Konya ilinde yer alan vakif
tiniversitelerinden birinde Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Ebelik ve Hemsirelik boliimiinde okuyan
423 ogrenci ile yapilmistir. Arastirmada sosyo-demografik sorulari igeren anket formu, 6z-
duyarlilik o6lgegi ve merhamet Olgegi kullanilmigtir. Anket formlar1 Ogrencilere yiiz yiize
doldurtulmustur.

Bulgular: Ogrencilerin %61°i orta diizeyde 6z-duyarhlik bildirirken, Merhamet Olgegi puan
ortalamalar1 90.67+16.70 olarak bulundu. Oz-duyarlilik 6lgegi; aile tipi, yasanilan yer ve ebeveyn
tutumu gruplarinda istatistiksel olarak farkli bulunurken, merhamet 6l¢ek toplam puaninin,
boliimii isteyerek tercih etme harig tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli oldugu bulundu.
Ebe ve hemsire oOgrencilerin 6z-duyarlilik Olcek puanlari, merhamet Olcek puan toplam
varyansinin %9.6’sin1 agikladi (R=0.309, R2=0.096, p<.00).

Sonug: Calismada; 6z-duyarliligin merhameti kiigiik bir oranda yordadigi, 6z-duyarlilik artarken
merhametin de orta diizeyde arttig1r bulunmustur. Lisans egitimleri sirasinda 6z- duyarlilik ve
merhamet diizeylerini gelistirici ortamlarin  olusturulmasi, gelistirilmesi ve artirilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Hemsire, Merhamet, Oz-duyarlilik, Yordayicilik
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2 Mezun Ebe, KTO Karatay Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Ebelik Bolimii, Konya, Tiirkiye
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agaslan127@gmail.com ORCID: 0009-0007-6337-0673
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elcinranasultan@gmail.com ORCID: 0009-0008-7707-1719

Makale génderim tarihi: 23.01.2024
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Kiinye Bilgisi: Bay F., Donmez A. G., Agaslan H. K., Kalafat R. S. (2024). Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin
Oz-Duyarlilik Diizeylerinin Merhamet Uzerine Yordayiciigi. Sel¢uk Saglik Dergisi, 5(3), 271 — 283.
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Prediction Of Self-Compassion Levels Of Midwifery And Nursing Students

On Compassion

Abstract

Aim: In the study, it was aimed to determine the self-compassion and compassion levels of
midwifery and nursing students, the factors affecting them, and the predictor of self-
compassion on compassion.

Method: The research was conducted in a descriptive and relationship-seeking type with 423
students studying at the Department of Midwifery and Nurse at the School of Health Sciences
in one of the foundation universities in Konya. A questionnaire containing socio-demographic
questions, self-compassion scale and compassion scale were used in the research.
Questionnaire forms were filled in face to face with the students.

Results: While 61% of the students reported moderate self-compassion, the mean score of the
Compassion Scale was found to be 90.67+16.70. Self-compassion scale; family type, place of
residence and parental attitude were found to be statistically different in the groups, while the
total score of the compassion scale was found to be statistically different between all groups
except for willingly preferring the part. Self-compassion scale scores of midwife and nurse
students explained 9.6% of the total variance of compassion scale scores (R=0.309,
R2=0.096, p<.00).

Conclusion: In the study; It was found that self-compassion predicted compassion to a small
extent, while compassion increased moderately while self-compassion increased. It is
necessary to create, develop and increase environments that improve self-compassion and
compassion levels during undergraduate education.

Keywords: Midwife, Nurse, Compassion, Self-compassion, Prediction
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1.GIRiS

Oz-duyarlilik; kisinin giiliikler yasadig1, zor zamanlarda veya zayif anlarinda, kendine kars1 duygusal
anlamda anlayish ve destekleyici olmasm igerir. Ingilizce “self-compassion” kelimesinin Tiirkge
literatlirde “0z sefkat”, “6z anlayis”, “6z duyarlilik” gibi ¢evirileri bulunurken (Sahin Altun vd., 2020),
dogu felsefesinde yiiz yillardir tartisilan bir konudur. Allen ve Leary (2010)’a gore Neff ‘in 2003
yilindaki iki makalesi ile 6z-duyarlilik psikolojik literatiire giris yapmistir (Allen ve Leary, 2010).
Neff (2003)’e gore 6z-duyarliligin tanimi, sefkatin genel tanimindan farkli degildir. Merhamet,
kisinin, bagkalarinin acilarina agik olmasi ve onlardan etkilenmesi iizerinde durur. Ayni zamanda, tim
insanlarin kusurlu olabilecegini ve hata yapabileceklerini kabul ederek, baskalarina kars1 yargilayici
olmadan, nezaket ve sabirli bir anlayis sunmay1 igerir. Benzer ifadeler ile 6z-duyarlilik da kisinin
kendi 1zdirabina razi olmay1 ve bununla hareket etmeyi, kendine karsi sefkat ve nezaketli olmayi,
kisinin kendi yetersizlik ve basarisizliklarina karsi daha anlayiglh, yargilayict olmayan bir tavir iginde
olmasini ve bu deneyimlerin ortak insan deneyimlerinin bir pargasi oldugunu fark etmesini ifade eder
(Neff, 2003). Steen ve ark. (2021), 6z- duyarliligin ebeler ve hemsireler ilizerindeki etkisini
inceledikleri kapsam belirleme ¢aligmasinda; 6z- duyarliligin bakim etkinligini iyilestirdigi, ebelerin
ve hemsirelerin olumsuz duygularini yonetme becerilerini artirdigi, ebelik/hemsireligin tiikenmislik ve
merhamet yorgunlugu gibi bazi olumsuz sonug¢larini 6nledigi, ebelerde ve hemsirelerde genel refahi ve

sefkatli bakim saglama becerilerini iyilestirdigi belirtmektedir (Steen vd., 2021).

Merhamet kavrami bir¢ok disiplin igerisinde kendisine genis yer bulmus ve farkli bakis acilar ile
tanimlanmistir (Glindiizoglu vd., 2019). TDK’ye gére merhamet “Bir kimsenin veya bir bagka canlinin
karsilastigi kotli durumdan dolayr duyulan iiziintii, acima” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2023).
Merhamet genel anlamda; “bagkalarinin ¢ektigi acilarla yiirekten baglanti kurarak onlar1 rahatlatma ve
korumaya ¢alisma duyarlilig1” seklinde tanimlanmistir (Dalgali ve Giirses, 2018). Ebe ve hemsirelerin
bagimsiz gorevlerinden biri olan destekleyici bakimin merkezinde merhamet bulunmaktadir
(Giindiizoglu ve ark., 2019). Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (ICM) tarafindan, merhametli,
onurlu ve insan haklarina dayanan ebelik bakimimin 6nemini vurgulamaktadir (ICM, 2014).
Merhamete dayali sunulan ebelik bakimi ile anne ve gocuk sagligi yiikseltilir ve ayni zamanda
travmalara kars1 koruyuculuk saglanir (Demirel vd., 2020). Yiiksekol ve ark. (2020)’de yaptiklar
calismada; ebelik boliimiinde okuyan dgrencilerin merhamet diizeylerinin yiiksek oldugu ve biiytik bir
kisminin kendini merhametli buldugu bildirilmistir (Dogan Yiiksekol vd., 2020). Hemsirelik meslegi
de bakim, teknik, bilgi ve beceriye sahip olmanin yaninda bakim verilen bireylere karsi merhametli
olmay1 da gerektirir. Hemsireler, hastalarin sevincini, iiziintiisiinii ve acisin1 paylasir. Bu paylagimlar

etkili sekilde yonetebilmeleri igin merhametli ve cesaretli olmalar1 gerekir (Cingdl vd., 2018).
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Hemsirelerin merhamet diizeyleri yiiksek olursa, saglikli veya hasta birey i¢in neyin dogru neyin
yanlis olacagi, akil ile vicdan siizgecinden gegirilebilir ve birey i¢in en iyi ve en dogru olan
uygulanabilmektedir (Dogu ve Demirsoy, 2020). Yapilan ¢aligmalarda hemsirelik 6grencilerinin de
merhamet diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu gosterilmistir (Arkan vd., 2020; Pakis Cetin ve Cevik,
2021; Seven vd., 2019).

Merhamet ve 6z-duyarlilik, kisinin hem kendi hem de bagkalarinin sagligin1 ve esenligini desteklemek
icin psikolojik esneklige ve duygusal dayamikliliga katkida bulunan olumlu duygulan temsil
etmektedir. Oz-duyarlilig: yiiksek, kendilerine kars1 hosgoriilii davranan bireyler, ¢evresindeki diger
insanlara da anlayis ile yaklasabilmekte ve bu sayede daha saglikli kisiler arasi iliskiler
kurabilmektedirler (Ozpulat ve Giinaydin, 2018). Jason ve ark. (2018) palyatif bakim hemsire ve
doktorlar1 {izerinde yaptiklar1 ¢alismada; 6z-duyarlilik ve merhamet arasinda negatif iliski oldugu
bildirilmektedir (Jason vd., 2018). Yapilan diger bir ¢alismada ise; palyatif bakim profesyonellerinin
sefkatli bakimimin, profesyonellerin esenligi ile iliskili oldugu, saglik profesyonellerinin &z-
duyarlhiliklar iyi oldugunda, sefkatli bir bakimin yan1 sira daha saglikli, daha mutlu bireyler olduklari
bildirilmektedir (Galiana vd., 2022). Oz-duyarhilik erken cocukluk doneminden itibaren gelisiyor
olmasina ragmen, daha sonra gelisimini destekleyen c¢alismalar ile ebe ve hemsirelerin diigtinme
bicimleri degistirilebilir ve 6z-duyarlilik diizeyleri artirilabilir (Cevik ve Uyanik, 2020). Ayni sekilde
merhamet duygusu da kisiye zorlanamaz ancak gelistirilebilir bir kapasiteye sahiptir (Dalgali ve
Giirses, 2018). Bu calisma, ebelik ve hemsirelik Ogrencilerinin 6z-duyarlilik ve merhamet
diizeylerinin, bunlar1 etkileyen faktorlerin ve 6z-duyarliligin merhamet iizerine yordayiciliginin

belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.

2. METODOLOJI

2.1 Arastirmanin Amaci

Calismada, ebelik ve hemsirelik Ogrencilerinin 6z-duyarlilik ve merhamet diizeylerinin, etkileyen
faktorlerin ve 6z-duyarliligin merhamet tizerine yordayiciliginin belirlenmesi amaglanmuigtir.

2.2. Arastirma Grubu

Aragtirmanin evrenini, Konya ilinde yer alan vakif {iniversitelerinden birinde Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu Ebelik Boliimiinde okuyan 174 ve Hemsirelik Boliimiinde okuyan 298, 1., 2., 3. ve 4.
smif Ogrencisi olusturmustur. Arastirmada; herhangi bir drneklem segimine gidilmeyip, ¢alismaya

katilmay1 kabul eden tiim evrene (Ebelik: 165/ Hemsirelik: 258) ulasilmistir.
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2.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada 11 adet Kisisel Bilgi Formu, 26 soruluk Oz-duyarlilik Olgegi ve 24 sorudan olusan
Merhamet Olgegi kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Anket formunda literatlir dogrultusunda hazirlanmis, 6grencinin yas, 6grenim bilgileri, ebeveynlerinin
tutumlart ve bolimii isteyerek se¢ip se¢mediklerini belirlemeye yonelik 11 soru yer almaktadir

(Cingol vd., 2018; Dogan Yiiksekol vd., 2020; Pakis Cetin ve Cevik, 2021).
Oz-Duyarlik Ol¢egi

Neff tarafindan 2003 yilinda gelistirilen Oz-Duyarlik Olcegi’nin orijinal sekli 26 madde ve 6 alt
boyuttan olusmustur (Neff, 2003). Oz-duyarlilik Ol¢eginin Tiirk¢e’ye giivenirlik ve gecerliligini Akin,
Akin ve Abaci (2007) yapmustir. Alt boyutlar; 6z-yargilama, paylasimlarin bilincinde olma, izolasyon,
bilinglilik, 6z-sevecenlik ve asir1 6zdeslesmedir. Olgek, kisinin kendi kendisine uygulayabilecegi, 6z-
duyarlik yapisim dlgebilen bir dlgektir. Olgek, 1; higbir zaman, 2; nadiren, 3; sik sik, 4; genellikle ve
S5;her zaman seklinde, 5°1i likert tipte derecelendirmeye sahiptir. Oz-duyarlik Olgeginin Cronbach
Alpha katsayilar1 soyle siralanmaktadir; 6z-sevecenlik alt 6lg¢egi i¢in 0.77, 6z-yargilama igin 0.72,
paylagimlarin bilincinde olma igin 0.72, izolasyon i¢in 0.80, bilinglilik i¢in 0.74 ve asir1 6zdeslesme
igin 0.74°tlir. 1-2.5 aras1 puanlar diisiik, 2.5-3.5 aras1 puanlar orta ve 3.5-5 arasi puanlar yliksek
diizeyde 6z-duyarligi gostermektedir (Akin vd., 2007). Bu calisma igin, Oz duyarlik Olgeginin i¢
tutarlik katsayis1 0.897°dir.

Merhamet Olgegi

Merhamet Olgegi (MO) Pommier tarafindan 2010 yilinda gelistirilmis olup (Pommier, 2010), Tiirkce
gecerlik ve giivenirliligi Akdeniz ve Deniz tarafindan 2016 yilinda yapilmigtir. Toplamda 24
maddeden olusan Olcegin; sevecenlik, umursamazlik, paylagimlarin bilincinde olma, baglantisizlik,
bilingli farkindalik ve iliski kesme olmak iizere alt1 alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin sevecenlik alt
boyutu 6, 8, 16 ve 24. maddeden, umursamazlik alt boyutu 2, 12, 14 ve 18. maddeden (tersten
puanlama), paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu 11, 15, 17 ve 20. maddeden, baglantisizlik alt
boyutu 3, 5, 10 ve 22. maddeden (tersten puanlama), bilingli farkindalik alt boyutu 4, 9, 13 ve 21.
maddeden, iligki kesme alt boyutu 1, 7, 19 ve 23. maddeden (tersten puanlama) olusmaktadir. Toplam
Olcek puani igin; tersten puanlanan alt boyutlar puanlandiktan sonra, alti alt boyutun toplami
almmaktadir. Alt boyutlarin ayr1 ayr1 degerlendirilmesinde tersten puanlama yapilmamalidir. Olgek;

1= Higbir Zaman, 2= Nadiren, 3= Ara sira, 4= Sik Sik, 5= Her Zaman olmak iizere 5°1i likert
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derecelendirmeye sahiptir. Toplam ol¢ek puami arttikga merhamet diizeyi artmaktadir (Akdeniz ve

Engin Deniz, 2016). Bu ¢alisma i¢in, Merhamet Olgeginin i¢ tutarlik katsayis1 0.908dir.
2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Konya ilinde bulunan vakif iiniversitelerinden birinde 21.12.2021-14.01.2022 tarihleri
arasinda yapilmistir. Anket formlar1 6grencilere yiiz yiize ve en fazla on dakika siirecek sekilde

doldurulmustur.
2.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri icin SPSS 26.0 Istatistik paket programi
kullanilmistir. Calisma verileri, tanimlayici istatistikler; Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma
kullanilarak ifade edilmistir. Normal dagilimin incelenmesi i¢in Skewness ve Kurtosis degerlerinin
+1,5 ve -1,5 arasinda bulunmasi sartt aranmigtir. Normal dagilim gosteren parametrik verilerde,
bagimsiz grup t testi ve ANOVA, nonparametrik veriler ig¢in ise Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
testleri uygulanmistir. Oz-duyarhiligin merhamet iizerine yordayiciligini belirlemek amaciyla lojistik
regresyon testi yapilmistir. Arastirma sonuglar1 p<0,05 anlamlilik diizeyinde, %95 giiven araliginda
degerlendirilmistir. Toplam olgek giivenilirligi ve alt boyutlarin giivenilirligi igin Cronbach’s Alpha

katsayist hesaplanmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

KTO Karatay Universitesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dig1 Arastirmalar Etik Kurulu ‘nun 20.12.2021 tarihli
10 sayili toplantisinda 2021/035 sayili karart ile etik kurul izni, 05.01.2022 tarih ve E-92294489-
605.01-23995 sayili yazi ile kurum izni alinmistir. Ayrica 6grencilere arastirmanin amaci anlatilarak

onam formu imzalatilmis ve 6l¢ek kullanimi i¢in gerekli izinler alinmustir.
Arastirmanin Siirhhklar

Aragtirmanin sinirliliklarinin ilki ¢alismanin yalniz bir {iniversitenin 6grencilerini i¢eriyor olmasidir.
Diger bir siirlilik ise 6z duyarlilik ve merhamet diizeyini etkileyebilecek diger parametrelerin

degerlendirilmemis olmasidir.

3. BULGULAR
Calismaya katilan 6grencilerin tanimlayici dzellikleri Tablo-1 de belirtilmistir. Ogrencilerin %41.37’si
20-21 yas araliginda, %60.99°u hemsirelik boliimii, %28.12’si ikinci sinif, %84.16” s1 ¢ekirdek aile,

%82.27’si ilde yasayan %80.61 dgrenci okudugu boliimii isteyerek tercih etti. Ogrencilerin ebeveyn
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tutumlart incelendiginde %49.18’inin ebeveyni anlayisli-sevecen bir tutum sergiledigi bulundu (Tablo
1).

Tablo 1. Katihmeilarin Tanimlayici Istatistikleri

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Yas 18-19 118 27.90
2 20.67+1.94 20-21 175 41.37
b18-37 22 ve listii 130 30.73
. Ebelik 165 39.01
Okunulan Boliim —
Hemgirelik 258 60.99
1.Simif 118 27.90
2.Smmif 119 28.12
Okunulan Sumf 3.Simif 107 2530
4.Smif 79 18.68
Genis Aile 67 15.84
Aile Tipi - -
Cekirdek Aile 356 84.16
. I 348 82.27
Yasadigt Yer flce 75 17.73
Boliimii i K Tercih Evet 341 80.61
olimii Isteyerek Terci Hayir 0 19.39
Otoriter-Kati 35 8.27
Demokratik-Ilimlt 126 29.79
Ebeveyn Tutumu Anlayisli-Sevecen 208 49.18
Catigmali-Husursuz 27 6.38
Miikemmelliyetgi-Kuralci 27 6.38
Total 423 100

2 Aritmetik Ortalama+Standard Sapma, ® Min-max,

Oz-Duyarlilik Olgeginin alt boyutlarindan olan 6z-sevecenlik 3.3440.79 ile en yiiksek aritmetik
ortalamaya sahipken, asir1 6zdesme alt boyutu en diisiik aritmetik ortalamaya sahipti. Ogrencilerin
%611 orta diizeyde 6z-duyarhlik bildirdi. Calismaya katilanlarmn Merhamet Olgegi puan ortalamalar
90.67£16.70 olarak bulundu (Tablo 2.).

Tablo 2. Olgek ve Alt Boyut Puanlar1 Aritmetik Ortalamalari

Olcekler Alt Boyutlar X+SD Min-Max
. . Ozsevecenlik 3.34+0.79 1.00-5.00
Oz-Duyarhlik Ol¢egi Ozelestiri 3.25+0.92 1.00-5.00
n % Paylasim 3.24+0.78 1.00-5.00
Disik 43 102 izolasyon 3.07+0.93 1.00-5.00
Orta 258 61.0 Bilinglilik 3.34+0.83 1.00-5.00
Yiiksek 122 28.8 Asir1 Ozdesme 3.03+0.95 1.00-5.00
Toplam Puan 3.21+0.63 1.56-5.00

Merhamet Olcegi Toplam Puan 90.67+£16.70 52.00-120.00

X: Aritmetik Ortalama. SD: Standard Sapma. Min: Minimum. Max: Maksimum
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Oz-duyarlilik 6lgegi toplam puaninin gruplar arasindaki karsilastirmasinda; aile tipi, yasamlan yer ve
ebeveyn tutumu gruplarinda fark istatistiksel olarak anlamliyken, merhamet Glgek toplam puaninin
gruplar arasindaki karsilagtirmasinda; boliimii isteyerek tercih etme harig tiim gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulundu (p<0.05; herbiri i¢in) (Tablo 3.)

Tablo 3. Katihmcilarin Tammlayic1 Ozellikleri ve Olgek Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Oz-Duyarhlik Olgegi Merhamet Olcegi
Sosyo-demografik Ozellikler _ _
Y gral zelll X+SD Test X+SD Test
p p
18-19 118  3.14+0.602 F-1.092 86.62£15812 o oo
Yas 20-21 175 3.25+0.573 p=0.336 91.92+16.862  p=0.007
22 ve iistii 130  3.22+0.728 92.65+16.763
- Ebelik 165 3.22+0.708 o013 928515524 .0
Okunulan Béliim o _
Hemsirelik 258 3.21+0.580 p=0.892 89.27+17.297  p=0.028
1.Smf 118 3.17+0.630 87.74416.690
Okunulan Simf 2.smif 119 3.19+0.502 F=1.434 85.68+15.812 F=11.187
unuian S 3.Simif 107 3.18£0.624  p=0232  9546+16214  p=0.000
4.Smif 79 3.34+0.798 96.06:15.610
Aile Tini Genis Aile 67 3.04+0.582  7=-2,597  83.70+16.102  7=-3.872
P Cekirdek Aile 356  3.24+0.637 p=0.009 91.98+16.506  p=0.000
YVasadiz Y il 348  3.25+0.649 t=3.014 91.98+16.484  t=3.531
asadigl xer flce 75 3.04£0520  p=0.003  8457t16.449  p=0.000
Tercih Hay1r 82  3.10+0.613 p=0.067 87.49+16.299  p=0.055
Otoriter-Kat1 35  2.90+0.548 88.43+16.098
Demokratik-Ilimli 126  3.29+0.583 89.42+16.686
Ebevevn Tutuma éntlaylslll-Sevecen 208  3.29+0.645 KW= 25.412 93.88+16.301 21?273:6
y ahigmat- 27 2.90£0.647  p=0.000 81.85+14.586 -
Husursuz p=0.000
Mitkemmelliyetei- ;5 g3, 583 83.41+£16.982
Kuralci
Toplam 423

X: Aritmetik Ortalama. SD: Standard Sapma. t: Bagimsiz grup t testi. Z: Mann-Whitney U. KW: Kruskal-
Wallis H. F:ANOVA. p < 0.05= istatistiksel Anlamli

Oz-duyarlilik 6lgeginin merhamet dlgegi iizerindeki yordayiciligi modeli anlamli iken, 6lcek puanlari
arasinda pozitif ve orta diizeyde anlamli bir iligski oldugunu bulundu. Ancak ebe ve hemsire
ogrencilerin 6z-duyarlilik dlgek puanlart merhamet 6lgek puan toplam varyansinin %9.6’sin1 agikladi

(R=0.309, R2=0.096, p<.00) (Tablo 4.).
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Tablo 4. Ozduyarlihgin Merhamet Uzerine Yordayicilig

B SH B T p F Model (p)  R?

64.455  4.006 16.091  .000  44.477 .000 .096

Ozduyarhilik Olgek

8.163 1.224 0.309 6.669 .000
Puam

Bagimli Degisken: Merhamet Olgek Puan

4. TARTISMA

Bu ¢alisma; ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin 6z-duyarlilik ve merhamet diizeyleri, etkileyen
faktorleri ve 6z-duyarliligm merhamet {izerine yordayiciligimin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Oz-
duyarliligin merhameti yalnizca %10 oraninda yordadigi, ikisi arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu
bulunmustur. Calismada, 6grencilerin orta diizeyde 6z-duyarliligi oldugu, 6z-sevecenlik ve bilinglilik
gibi pozitif duygular1 asir1 6zdeslesme gibi negatif duygulara gore daha fazla yasadiklari, merhamet
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Caligma sonunda Ogrencilerin aile tipi, yasanilan yer ve
ebeveyn tutumunun hem 6z-duyarlilig1 ve hem de merhameti etkiledigi bulunmustur. Ayni1 zamanda
yas, okunulan boliim ve sinifa gére merhamet diizeylerinin degistigi goriilmustiir.

Calismada, 6grencilerin sahip oldugu 6z-duyarlilik diizeylerinin hastaya karsi gosterdikleri merhamet
tizerinde diisiik diizeyde yordayici oldugu, 6z-duyarlilik artarken merhametin de orta diizeyde arttigi
sonucuna ulasilmistir. Wiklund Gustin ve Wagner (2013)’de katilimcilarin sefkatli bakimin kaynag:
olarak 6z-duyarlilik anlayisini kesfetmeyi amagladiklar ¢alismada; sefkatli bir benlik gelistirmenin ve
kendine karsi duyarli, yargilayict olmadan, saygili olma becerisinin, baskalarina karsi sefkatli bir
yaklasima katkida bulundugunu ortaya koymustur (Wiklund Gustin ve Wagner, 2013). Yapilan bir
diger calismada ise; 6zelestiri alt boyutundan yiiksek puan alan ebelik 6grencilerinin baskalarina karst
daha az sefkatli olduklari, 6z-duyarliliktan yiiksek puan alan 6grencilerin ise merhamet yorgunlugu ve
tilkenmisligi daha az yasadiklari bildirilmistir (Beaumont vd., 2016). Sinclair ve ark. (2017)’de yapmis
olduklar1 meta-anlati incelemesinde, 6z-duyarliligin sefkatli bakimi artirdigina dair hasta bakis agisin
gosteren hicbir ¢alisma olmadigini belirtmistir (Sinclair vd., 2017). Literatiirde 6z-duyarliligin sefkatli
bakimi yordamasi ile ilgili farkli goriisler bulunmaktadir. Bu durum ¢aligmanin yapildigi 6rnekleme
bagl olabilir. Aym zamanda, 6z-duyarliligin duygusal iyiligi artirmast merhamet duygusunu bir
miktar artiriyor olabilir. Ancak kisinin kendisine sefkat gostermesi, bagkasina sefkat gdsterecegi ya da
baskasina sefkat gosteriyor olmasinin kendine kars1 sefkat gdsterecegi anlamina gelmeyebilir.
Calismada oOgrencilerin bliylik bir kisminin orta diizeyde 6z-duyarliligi oldugu goriilmektedir.
Literatiirde Oz-duyarlilik dlgegi ile yapilan ¢alismalarda benzer sonuglar bulunmaktadir (Bulduk ve
Ardig, 2015; Giimiistekin ve Kaya, 2022; Higdurmaz ve Aydin, 2017; Kotera vd., 2021; Ozpulat ve

Glinaydin, 2018; Tel ve Sari, 2016). Calismada 6z-sevecenlik ve bilinglilik durumlarimi asin
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Ozdeslesmeye gore daha fazla yasadiklar1 goriilmektedir. Bulduk ve Ardig (2015)’deki hemsirelik
Ogrencilerinin 6z-duyarliliginin inceledikleri ¢alismada; 6z-sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma
ve bilinglilik boyutlarinda orta diizeyde bir seviye bulurken, negatif alt boyutlarda daha diisiik
seviyede sonuglarin oldugu bildirilmektedir (Bulduk ve Ardig, 2015). Calismaya katilan 6grencilerin
6z-duyarlilik diizeylerinin daha fazla artirilmast icin ek miidahalelere ihtiya¢ bulunmaktadir. Ozellikle
olumlu duygularin artirilmast (6z-sevecenlik, paylasim ve bilinglilik) ve olumsuz duygularin
azaltilmast (Ozelestiri, izolasyon ve asir1 Ozdeslesme) &z-duyarliliginin artirilmasina yardimer
olacaktir. Aymi sekilde oOgrencilerin merhamet diizeylerinin yiiksek oldugu pek c¢ok calisma
bulunmaktadir (Akin vd., 2021a; Giindiizoglu vd., 2019; Kiigiikkelepce vd., 2022; Pakis Cetin ve
Cevik, 2021; Seven vd., 2019). Literatiirle benzer sekilde merhamet diizeylerinin yiiksek olmasi ebelik
ve hemsirelik 6grencilerinde beklenen olumlu davraniglardan biridir. Bununla birlikte, kendilerine ve
baskalaria karsi sefkatli bakimi tesvik eden ortamlar olusturmak ve gelistirmek, hem 6z-duyarlilik
hem de merhamet diizeylerinin daha fazla artmasina katkida bulunabilir.

Calismada aile tipi, yasanilan yer ve ebeveyn tutumunun 6z-duyarlilik iizerinde degisiklige yol agtig
goriilmektedir. Higdurmaz ve Aydm (2017) ¢aligmalarinda, annenin miikemmeliyetgilik diizeyinin
Ogrencinin 6z-duyarlilik diizeyi iizerinde bir etkisinin olmadig: bildirilmistir (Higdurmaz ve Aydin,
2017). Alquwez ve ark. (2021)’de 961 hemsirelik 6grencisi ile yaptiklart ¢alismada; 6z-duyarliligin
aile tipi veya toplum tipine gore degismedigi goriilmektedir (Alquwez vd., 2021). Calismada; ¢ekirdek
ailede, il merkezinde, demokrat-ilimli ve anlayigli-sevecen ailelerin c¢ocuklarinda 6z-duyarlilik
diizeyleri daha yiiksek tespit edilmistir. Bu durum bireyin yetistirilmesi sirasinda ailenin Gnemini
gostermektedir. Aym sekilde ailenin tutumu merhamet duygusu iginde 6nemlidir. Ozellikle anlayish-
sevecen ailelerin ¢ocuklarinda merhamet diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda ¢aligmada;
22 yag ve istii olan, ebelik boliimii okuyan ve dordiincii sinif 6grencileri diger gruplara gére daha
merhametli bulunmustur. Literatiirde; simif diizeyi, yasanilan yer, gelir durumu, yas ve medeni
durumun etkili oldugu ¢alismalar bulunmaktadir (Akin vd., 2021a; Akin vd., 2021b; Demirel vd.,
2020; Demirel ve Utli, 2021; Giindiizoglu vd., 2019; Kiigiikkelepce vd., 2022; Lopez vd., 2018).
Calismalarda birinci simf iiniversite Ogrencilerinin merhamet diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Demirel vd., 2020; Demirel ve Utli, 2021; Giindiizoglu vd., 2019). Literatiiriin aksine
dordiincli simif Ogrencilerinin merhamet diizeylerinin yiliksek olmasi lisans egitimi sirasinda aldigi
dersler ve klinik uygulamalardan kaynaklanabilir. Ayn1 zamanda literatiirde ebelik ve hemsirelik
mesleklerini karsilastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ebelik 06grencilerinin lisans egitimleri
sirasinda aldiklart spiritiiel dersler ve klinik uygulamalar1 sirasinda gebe, dogum, yenidogan ve

postpartum kadinlar ile iletisimleri sonucunda merhamet diizeyleri artmig olabilir.
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5. SONUC VE DEGERLENDIiRME

Ebelik ve hemsirelik &grencilerinin 6z-duyarlilik diizeylerinin merhamet iizerine yordayiciligim
belirlemek amaciyla yapilmigtir. Oz-duyarliligin merhameti kiigiik bir oranda yordadigi, 6z-duyarlilik
artarken merhametinde orta diizeyde arttifi bulunmustur. Calismadan elde edilen bulgular
dogrultusunda, 6grencilerin 6z-duyarlilik diizeylerinin orta diizeyde oldugu, aile tipi, yasadig1 yer ve
ebeveyn tutumu degiskenlerinden etkilendigi saptanmistir. Merhamet diizeylerinin yiiksek oldugu, yas,
okunan boliim, smif, aile tipi, yasanilan yer, ebeveyn tutumu degiskenlerinden etkilendigi

saptanmuigtir.

Ebelik ve hemsirelik hem bakim veren hem de bakim alan i¢in, sefkatin bulunmasi gereken olmazsa
olmaz mesleklerdir. Bu meslekler toplum sagligi ¢alismalarinda aileler ile goriiserek 6z-duyarliligi
yiiksek bireyler yetismesinde, klinik c¢alismalarinda hem 6z-duyarliliklarin gelistirerek kendi
esenliklerini artirabilir hem de merhametli bakim ile bakim alan bireyin esenligini artirabilir. Bu
acidan lisans egitimleri sirasinda Oz-duyarlilik ve merhamet diizeylerini gelistirici ortamlarin
olusturulmasi, gelistirilmesi ve artirilmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda daha genis kitlelere yapilacak

derinlemesine ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Destekleyen Kurulus

Calismay1 maddi olarak destekleyen kigi/kurulus yoktur.
Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali ¢atismas1 yoktur.
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Research Article

THE RELATIONSHIP OF ANXIETY LEVELS OF WOMEN
RECOVERING FROM COVID-19 WITH MENSTRUAL CYCLE
CHANGES

Ozlem KAPLAN', Salime MUCUK? Merve Giil SAHIN?, Ali CETINKAYA*
Abstract

Aim: In this study, it was aimed to determine the relationship between anxiety levels of women
recovering from COVID-19 and menstrual cycle changes.

Method: A descriptive cross-sectional study was conducted between 25 October 2021 and 27
February 2022 on 324 women who were diagnosed with COVID-19 and recovered at the Pandemic
Outpatient Clinic of Kayseri City Training and Research Hospital. Study data were collected using
a Personal Information Form, A Menstrual Symptom Scale, and a State-Trait Anxiety Inventory.

Findings: Women's Menstrual Symptom Scale total score is 59.03 + 19.47, State-Trait Anxiety
Inventory scores were 40.92 + 4.49 and 47.69 + 4.27 respectively. While there was an increase in
length of menstrual cycle, duration of menstrual bleeding, severity of dysmenorrhea and number of
analgesics used in the menstrual cycle after COVID-19 infection compared to before COVID-19
infection (p<0.05), there was no difference in the number of pads used (p >0.05). There was a weak
positive correlation between women's state anxiety score and the Menstrual Symptom Scale
negative effects sub-dimension (r=.131; p<0.05). There was a statistically significant positive and
weak correlation between state anxiety score and menstrual symptom scale negative effects
(r=0.232; p<0.001), menstrual pain symptoms (1=0.240; p<0.001), coping methods sub-dimension
(r=0.147; p =0.008) and total scale score (r=0.237; p<0.001).

Results: As a result of this study, it has been determined that women who have had COVID-19
disease have disorders in menstrual cycle patterns and increased anxiety levels. High state anxiety
may exacerbate menstrual symptoms. Nurses should assess the menstrual cycles of women with
COVID-19 infection and refer them to appropriate treatment and counseling services if necessary.
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COVID-19 Sonrast Iyilesen Kadinlarin Anksiyete Diizeylerinin Menstrual
Siklus Degisiklikleri Ile Iliskisi
Oz

Amac: Bu ¢alismada COVID-19 sonrasi iyilesen kadinlarin anksiyete diizeylerinin menstrual
siklus degisiklikleri ile iligkisinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel tiirde olan calisma 25 Ekim 2021- 27 Subat 2022 tarihleri
arasinda, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Pandemi Polikliniginde COVID-19
tanis1 almig ve iyilesmis olan 324 kadin ile yapilmistir. Calisma verileri Kisisel Bilgi Formu,
Menstrual Semptom Olgegi, Durumluluk-Siirekli Kaygi envanteri ile toplanmistir.

Bulgular: Kadmlarin Menstriiel Semptom Olgegi toplam puanmi 59.03 + 19.47, Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri puanlari sirasiyla 40.92 + 4.49 ve 47.69 + 4.27'dir. Kadinlarin COVID-
19 enfeksiyonu sonrasi COVID-19 enfeksiyonu oncesine gore menstrual siklus siiresi,
menstrual kanama siiresi, dismenore siddeti ve menstrual siklusta kullanilan analjezi saysisinda
artis olurken (p<0.05), kullanilan ped sayisinda farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Kadinlarin
durumluluk kaygi puani ile Menstriiel Semptom Olgegi negatif etkiler alt boyutu arasinda
pozitif yonlii zayif bir iligki bulunmaktadir (r=0,131; p<0,05). Siirekli kayg1 6l¢egi puani ile
menstrual semptom Olgegi negatif etkiler (r=0,232; p<0,001), menstrual agr1 belirtileri
(r=0,240; p<0,001), bas etme yontemleri alt boyutlar1 (r=0,147; p=0,008) ve 6l¢ek toplam puani
(r=0,237; p<0,001) arasinda arasinda pozitif yonlii zay1f bir iligki bulunmaktadir.

Sonu¢: Bu bulgulara dayanarak, COVID-19 hastaligi gecirmis kadinlarin adet dongiisii
diizenlerinde bozukluklar ve kaygi diizeylerinde artis oldugu tespit edilmistir. Yiiksek
durumluk kaygi menstriiel semptomlar1 siddetlendirebilir. Hemsireler COVID-19 enfeksiyonu
gecirmis olan kadinlarin mesntrual siklus 6zelliklerini degerlendirmeli ve gerektiginde uygun
tedavi ve danismanlik hizmetlerine yonlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, Menstriiel Dongii, Hemsirelik ve Kadin.
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1. INTRODUCTION

Menstruation is a physiological cycle in which the hypothalamus-pituitary-ovaries and hormones work
in harmony during the reproductive years between puberty and menopause (Nagma vd., 2015:1).
Approximately 30-50% of women of reproductive age may experience irregular, abnormal bleeding
that is not associated with a clear anatomical pathology. This may be referred to as hypomenorrhea,
menorrhagia, shortened menstrual cycle or prolonged menstrual periods (Arslan Ozkan, 2019:625;
Choudhury & Nath, 2020:52). Some menstrual symptoms experienced by 47.8% of women during
menstruation (Direkvand-Moghadam vd., 2014: 106). Stress and anxiety affect menstrual patterns

(frequency, amount and duration) and menstrual symptoms (Mitsuhashi, vd., 2022:569).

Major life changes such as earthquakes, floods and epidemics are known to be associated with
psychological stress (Beaglehole vd., 2018:716). The COVID-19 pandemic, which began in Wuhan,
China, in December 2019 and spread rapidly around the world, has not only remained a health problem
but has also disrupted daily activities such as curfews, reduced socialisation, work life, eating habits and
exercise. It has caused devastating life changes. This situation has led to mental health problems and
chronic symptoms such as anxiety and post-traumatic stress disorder (Arora vd., 2022:805). It has been
found that changes in daily life and hormonal changes caused by stress and illness can affect women's
health, affecting menstrual function and menstrual symptoms (Ding vd., 202: 635255; Lebar vd.,
2022:3800; Sharp vd., 2022:691). The menstrual cycle is an important part of woman's life.
Characteristics of the menstrual cycle are considered 'vital signs' that are both indicators and possible
determinants of health and well-being (ACOG Committee, 2015:143). Irregular and long menstrual
cycles have been associated with the risk of premature death (Wang, 2020: 3464). It can also be an
indicator of reduced fertility if you do not have a menstrual cycle (Shufelt vd., 2017:256).

There are studies in the literature evaluating the menstrual function of women who have had COVID-
19 after recovery (Lebar vd., 2022: 3800; Taskaldiran vd., 2022: 3199758). However, a meta-analysis
states that there is not enough research on this topic to draw definitive conclusions and that more
research is needed. It is important to clarify the effects of COVID-19 infection on women's menstrual
cycles. The results that can be drawn from studies on this subject will have a significant impact on

defining the effect of COVID-19 infection on the menstrual cycle (Lebar vd., 2022:3800).

Nurses should assess patients' risk factors for menstrual cycle disorders and provide appropriate

counselling as needed (T.C. Resmi Gazete 2010).
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The study was designed to determine the menstrual cycle characteristics and anxiety levels of women
who had a regular menstrual cycle before COVID-19 disease after COVID-19. In line with the stated
purpose, women in the research; distribution of post-COVID-19 "Menstrual Symptom Scale" (MSS),
"State and Trait Anxiety Inventory" (STAI-1, STAI-2) scores according to socio-demographic
characteristics; comparison of some features of the menstrual cycle before and after COVID-19; The
relationship between MSS and its subscale scores and STAI-1, STAI-2 scores after COVID-19 will be

investigated.
2. METHODS
2.1. Research Design

This study was conducted as a descriptive cross-sectional study. The data of the study were collected at
the Pandemic Polyclinic of Kayseri City Training and Research Hospital between 25 October 2021 and
27 February 2022. The study population consisted of women who attended to the Pandemic Polyclinic

during the pandemic, were diagnosed with COVID-19 and recovered.
2.2. Participants

The study was conducted in women who had been diagnosed with COVID-19 at least 1 month and not
more than 12 months previously. Women were enrolled if they had no communication problems, had
previously been diagnosed with COVID-19 and were at least one month recovered, were 18 years of
age or older, and had a regular menstrual cycle. Women were excluded from the study if they were
menopausal, used combined oral contraceptives, had neurological or psychiatric disorders, were
pregnant or breastfeeding, had a positive active COVID-19 test, or had received a COVID-19 vaccine

before their illness.

A total of 423 women were interviewed during data collection. A total of 99 women were excluded from
the study because 15 were under the age of 18, 10 had previously received the COVID-19 vaccine, 26
were menopausal, 22 were taking oral contraceptives, and 26 had irregular menstrual cycles. The study
sample consisted of 324 women. As a result of the post-power calculation, which was done by taking
the average of the total score of the Menstrual Symptom Scale (59.03 +£19.47) used in this study, the

effect size was determined to be 0.66 and the power of the study was determined to be 0.95.
2.3. Assessment Tools

Study data were collected using the Personal Information Form, MSS, STAI-1 and STAI-2.
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2.3.1. Personal Information Form: The form developed by the researchers contains 15 questions on
socio-demographic characteristics, menstrual cycle and COVID-19 (Bruinvels vd., 2021:1; Demir vd.,

2021:1257).

2.3.2. Menstruation Symptom Scale (MSS): "The Menstrual Symptom Scale was developed by
Chesney & Tasto (1975:237). It was Turkish adapted by Giiveng vd. (2014:367). It is a five-point Likert
scale consisting of twenty-four items. Participants are asked to give a number between 1 (never) and 5
(always) for the symptoms they experience in relation to menstruation. The scale has a total of 3 sub-
dimensions, 1-13. The items are in the subscale 'negative effects/somatic complaints', 14-19. The items
are in the subscale "menstrual pain symptoms", 20-24. The items are scored in the "coping methods"
sub-dimension. The MSS total score is calculated by taking the average score of the items in the scale.
An increase in the average score indicates an increase in the severity of menstrual symptoms. The
Cronbach's alpha value of the scale is 0.86, (Giiveng vd., 2014:367) and was determined to be 0.93 in
this study.

2.3.3. State-Trait Anxiety Inventory (STAI-1, STAI-2: "The State-Trait Anxiety Inventory (STAI-1)
was developed by Spielberger vd (1971:3) to measure individuals' levels of anxiety. The Turkish validity
and reliability study of the scale was conducted by Oner & Le Compte (1998:1). There is a total of 40
statements in the scale. The first twenty items measure the level of situation-related anxiety and each
item is answered on a four-point Likert scale (1: not at all, 2: a little, 3: a lot, 4: completely). In the scale,
the 1st, 2nd, 5th, 8th, 10th, 11th, 15th, 16th, 19th, 20th items are reverse coded. State anxiety scores are
obtained by subtracting the total score of the reverse coded items from the total score of the directly
coded items and adding the number 50, which is the constant value of the state anxiety scale, to the

value obtained.

Items 21 to 40 of the scale measure the individual's level of trait anxiety (STAI-2). Each item is answered
on a four-point Likert scale (1: not at all, 2: a little, 3: a lot, 4: completely). In this section seven item
are reverse coded: 21, 26, 27, 33, 36, 39. By subtracting the total score of the reverse coded items from
the total score of the directly coded items and adding 35, which is the constant value of the trait anxiety
scale, the individual's trait anxiety level is obtained. The total score obtained from both scales varies
between 20 and 80. An increase in the score obtained from the scale indicates an increase in the level of

anxiety.

The Cronbach's alpha coefficient of the "State and Trait Anxiety Inventory" was found to be 0.90 for
the "Trait Anxiety Scale" and 0.96 for the "State Anxiety Scale" (Oner & Le Compte,1998:1). In this
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study, Cronbach's alpha coefficients were found to be 0.81 for the State Anxiety Scale and 0.82 for the
Trait Anxiety Scale.

2.4. Data Collection

Contact information for women who had been diagnosed with COVID-19 at least 1 month and not more
than 12 months previously was obtained from the outpatient clinic. Women were informed about the
study by telephone. Women who agreed to participate in the study were asked to complete the Google
survey by receiving a link on their mobile phone. Study data were collected using the Personal
Information Form, MSS, STAI-1 and STAI-2. In addition, women were asked to evaluate menstrual
cycle characteristics (cycle duration, duration of mesntrual bleeding, analgesia use, severity of
dysmenorrhoea, number of pads used) before and after COVID-19 infection. Women were asked to
evaluate menstrual cycle characteristics twice with the MSS scale considering the period before and
after COVID-19 infection. It took approximately 10-15 minutes to complete the forms. Standardization
was achieved in the design of the form by limiting one response per IP address so that women could

only respond once.
2.5. Statistical Analysis

IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 25 (IBM Corp., Armonk, New York, USA) was used
for all statistical analyses. The normal distribution of the data was examined using kurtosis and skewness
values. Compliance of numerical data with normal distribution was determined by Kolmogrov-Smirnow
test, skewness and kurtosis (between +1 and -1) (Tabachnick & Fidell, 2013:1). The study found that
some data were normally distributed and some were not. Analyses were chosen accordingly. Descriptive
statistics that are normally distributed are presented as mean + standard deviation (X £ SD), and those
that are not normally distributed are presented as median (interquartile range). MSS and STAI-1 and
STAI-2 scale scores were compared using Mann-Whitney U analysis in two independent groups and
Kruskal-Wallis test in three or more groups. When the Kruskal Wallis analysis result was found to be
significant, the Conover test was used as a multiple comparison test. The paired samples t-test was used
to analyze normally distributed data in dependent groups, and the paired samples Wilcoxon signed rank
test was used for non-normally distributed data. The correlation between numerical values was assessed
using Spearman analysis. Using Cohen (1988: 425) as a reference for correlation coefficients, an r value

0f 0.10-0.29 was considered weak, 0.30-0.49 moderate and 0.50-1.0 strong.
2.6. Ethical Approval

To conduct the study, written institutional approval (54/2021) was obtained from the Kayseri City

Training and Research Hospital Medical Medical Specialisation Training Board and written ethics
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committee approval was obtained from the Clinical Research Ethics Committee (534/2021). Verbal
consent was obtained after the participants had been informed by telephone about the content and
purpose of the study. In addition, in online surveys, women were asked to tick a box to indicate that

their participation in the study was voluntary.
3. RESULTS

Table 1 shows the socio-demographic characteristics of women and the distribution of MSS, STAI-1
and STAI-2 scores by socio-demographic characteristics. Of the 30.6% of women participating in the
research, they are between the ages of 26 and 33, 49.7% have a BMI between 18.5 and 24.99, 60.2%
are married, 58.3% have a bachelor's degree or higher, and 49.7% have an income that equals their
expenses. It was found that most women did not smoke (86.5%) or exercise regularly (88.6%). 43.5 %
of the women had been infected with COVID-19 9-12 months previously and 58.2% reported no change
in their menstrual cycle after COVID-19 infection.

When the distributions of women's MSS scores were analyzed in terms of characteristics such as
economic status (KW: 0.517, p=0.772), smoking (WU: 0.313, p=0.754) and regular exercise (WU:
1.660, p=0.097), it was found that there was no statistically significant difference. There is a statistically
significant difference in women's MSS scores according to age (KW: 26.772, p <0.001). This
significance results from the differences between 18-25 - 34-41 (p <0.001), 18-25 - 42 and above (p
<0.001), 26-33 - 42 and above (p =0.016). The difference between MSS scores according to BMI is
statistically significant. (KW: 15.760 p = 0.003). This significance is due to the differences between
18.5-24.99 — 25-29.99 (p =0.012), 18.5-24.99 — 30 and over (p=0.029). A statistically significant
difference was found between MSS scores according to marital status (WU: -6.238, p <0.001). The MSS
score is higher in the single group. There is a statistically significant difference in MSS scores according
to educational level (KW: 26.376, p <0.001). This significance is due to the differences between primary
education - undergraduate and above (p <0.001) and secondary education - undergraduate and above (p
<0.001). There is a statistically significant difference in MSS scores according to the time after COVID-
19 recovery (KW: 6.352, p =0.042). There is a statistically significant difference in MSS scores
according to whether there is a change in the menstrual cycle after COVID-19 infection. The MSS score

was found to be higher in the group that reported a change (WU: 3.131, p=0.002) (Table 1).
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Table 1. Women's sociodemographic characteristics and distribution of MSS, STAI-1 and STAI-2 scores after COVID-19 infection by sociodemographic characteristics (n = 324)

MSS Total Score

STAI-1 Total Score

STAI-2 Total Score

Features n% M (IQR) Test M (IQR) Test M (IQR) Test
P P P
Age
18-25° 86 (26.5) 75.50 (35.25) 41.50 (6.00) 47.00 (5.00)
2633 99 (30.6) 57.00 (35.00) K VZ62066;72 42.00 (6.00) KW 1.624 47.00 (24.00) KW+ 1476
34-41° 80 (24.7) 48.50 (30.50) : 42.00 (22.00) 0.654 47.00 (22.00) 0.688
42 and over® 59 (18.2) 45.00 (23.00) 41.00 (18.00) 47.00 (16.00)
post hoc a>c, d; b>d
BMI

<18.5° 17 (53) 61.00 (33.00) 41.00 (14.00) 47.00 (6.00)
18.5-24.99" 161 (49.7) 59.00 (38.50) KW 15.760 0.003 42.00 (6.00) KW:1.339 47.00 (5.00) KW: 6.103
25-29.99° 89 (27.5) 48.00 (30.50) R 42.00 (5.00) 0.720 48.00 (7.00) 0.107
30 and over” 57 (17.5) 48.00 (30.00) 40.00 (6.00) 46.00 (6.50)
Marital status b>c,d
Married 195 (60.2) 48.00 (30.00) WU: -6.238 42.00 (5.00) WU: 1,266 47.00 (6.00) WU:-1.448
Single 119 (39.8) 75.00 (24.00) <0.001 42.00 (6.00) 0.206 47.00 (5.00) 0.148
education level
Primary education® 48 (14.8) 44.50 (17.50) 41.00 (7.00) 47.00 (6.00)
Secondary education ” 87 (26.9) 47.00 (50.00) K Vszo%i% 42.00 (4.00) K Vzosl.goo 47.00 (7.00) K Vg;osgzss
Bachelor's degree or higher © 189 (58.3) 67.00 (36.00) ) 41.00 (6.00) i 47.00 (5.00) )
post hoc c>a,b b>c
Economic situation
My income is less than my expenses 83 (25.6) 50.00 (38.00) ) 42.00 (6.00) : 47.00 (5.00) )
My income equals my expenses 161 (49.7) 56.00 (33.00) K 707'3 17 42.00 (6.00) ke 9%2 35 47.00 (6.00) K &’331
My income is more than my expenses 80 (24.7) 55.50 (32.50) ) 41.00 (6.00) ) 48.00 (5.00) )
Smoking status
Yes 44 (23.5) 59.00 (39.75) WU: 0.313 39.50 (6.75) WU: -1.444 43.00 (6.00) WU: 0.845
No 280 (86.5) 55.00 (33.00) 0.754 42.00 (6.00) 0.149 47.00 (6.00) 0.398
Regular exercise status
Yes 37(11.4) 60.00 (27.00) wU: 1,660 41.00 (6.00) wuU: -0.726 47.00 (5.00) WU: -0.1661
No 287 (88.6) 53.00 (34.00) 0.097 42.00 (6.00) 0.468 47.00 (6.00) 0.868
Recovery time after COVID-19 (months)
14 71 (21.9) 55.00 (33.00) 43.00 (5.00) 47.00 (6.00)
5.8 112 (34.6) 47.00 (34.75) K VK‘O‘ZSSZ 42.00 (4.00) K Vg’ 657’232 47.00 (5.75) K Vg’ 6%‘252
9-12° 141 (43.5) 60.00 (37.00) : 41.00 (6.00) : 47.00 (5.00) ’
post hoc c>b
Changes in menstrual cycle after COVID-19 infection
Yes 136 (41.8) 61.50 (41.00) WU: 3,131 42.00 (5.00) WU: 1.458 47.00 (5.00) WU: 1.221
No 188 (58.2) 49.00 (30.00) 0.002 41.00 (6.00) 0.145 47.00 (5.75) 0.222

MSS: Menstruation Symptom Scale, STAI-1: State Anxiety Inventory, STAI-2: Trait Anxiety Inventory, BMI: Body mass index, KW: Kruskal-Wallis analysis of variance, WU: Mann-Whitney U test,

M (IOR): Median (Inter Quantile Range)
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The distributions of women's STAI-1 scores includes age (KW : 1.624, p =0.654), BMI (KW: 1.339, p
=0.720), marital status (WU : 1.266, p =0.206), economic status (KW : 0.035, p =0.983), smoking (WU
:1.444, p =0.149), regular exercise (WU :-0.726, p =0.468), time after COVID-19 recovery ( KW
:5.032, p =0.672), post-COVID-19 infection. When examining in terms of characteristics such as
experiencing a change in the menstrual cycle (WU: 1.458, p = 0.145), it was found that there was no
statistically significant difference, but there was a difference in terms of education level. This
significance is due to the difference between secondary education- undergraduate education and above

(p = 0.009) (KW: 8.609, p = 0.014) (Table 1).

The distributions of women's STAI-2 scores includes age (KW :1.476, p =0.688), BMI (KW :6.103, p
=0.107), marital status (WU :-1.448, p =0.148), educational level (KW :5.788, p = 0.055), economic
status (KW : 3.931, p =0.140), smoking (WU: 0.845 , p = 0.398), regular exercise (WU : -0.1661, p
=0.868), time after COVID-19 recovery (KW : When examined in terms of characteristics such as 0.752,
p = 0.686), experiencing a change in the menstrual cycle after COVID-19 infection (WU : 1.221, p =
0.222), it was found that there was no statistically significant difference (Table 1).

Table 2 shows the women's MSS, STAI-1 and STAI-2 scale scores before COVID-19 infection.
Women's MSS negative effects/somatic complaints subscale score is 36.14 £ 10.82, menstrual pain
symptoms subscale score is 15.54 + 6.45, coping methods subscale score is 7.34 + 3.91, and the scale
total scale score is 59.03 + 19.47. Women's STAI-1 and STAI-2 scores were 40.92 + 4.49 and 47.69 +
4.27 respectively (Table 2).

Table 2. Women's MSS, STAI-1 and STAI-2 scores after COVID-19 infection (n=324)

Scale and sub-dimensions X+SD M (IQR)
Negative effects/somatic complaints 36.14 £ 10.82 34.00 (21.00)
Menstrual pain symptoms 15.54 +£6.45 15.00 (21.75)
Coping methods 7.34+391 6.50 (7.00)
MSS total score 59.03 £19.47 55.00 (23.00)
STAI-1 total score 40.92 + 4.49 42.00 (6.00)
STAI-2 total score 47.69 +4.27 47.00 (6.00)

MSS: Menstruation Symptom Scale, STAI-1: State Anxiety Inventory, STAI-2: Trait Anxiety Inventory, M(IQR): Median
(Inter Quantile Range), X £ SD: mean * standard deviation

Table 3 shows the changes in menstrual cycle that women reported after COVID-19 infection. It was
found that the most common menstrual change experienced by women after recovery was an increase

in the duration of the menstrual cycle at 13.3%.
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Table 3. Changes in menstrual cycle reported by women infected with COVID-19 (n = 324)

Specified Changes n%*
Increase in length of menstrual cycle 43 (13.3)
Decrease in menstrual cycle length 39 (12.1)
Increase in menstrual bleeding time 14 (4.3)
Decrease in menstrual bleeding time 30 (9.3)
Increase in the amount of menstrual bleeding 11 (3.4)
Decrease in the amount of menstrual bleeding 24 (7.4)
Increase in dysmenorrhea 17 (5.3)
Decrease in dysmenorrhea 5(1.5)
Increased nausea 2 (0.6)
Irregular menstrual bleeding 19 (5.9)
Breakthrough bleeding 13 (4.0)

*Only those who answered yes were included.

A comparison of some characteristics of the women's menstrual cycle before and after COVID-19
infection is shown in Table 4. Women's menstrual cycle duration (W: 23.208, p <0.001), menstrual
bleeding duration (t :2.628, p =0.009), dysmenorrhea severity (t: -2.544, p =0.011) after COVID-19
infection compared to before COVID-19 infection. While there was a statistically significant increase
in the number of analgesics used during the menstrual cycle (t: -2.578, p =0.010), there was no
statistically significant change in the number of pads used (t :0.456, p =0.649) (Table 4).

Table 4. Comparison of women's menstrual cycle characteristics before and after COVID-19
infection (n = 324)

Before COVID-19 After COVID-19 Test
infection infection P
M (IQR) M (IQR)
Length of menstrual cycle 28.00 (4.00) 29.00 (4.00) W:23.208
<0.001
X +SD X +SD
Length of menstrual bleeding 6.18+1.22 6.52+9.49 t:2.628
0.009
Dysmenorrhea severity 341+2.74 3.54+2.83 t:-2.544
0.011
Average pad usage 427+1.21 4.25+1.28 t:0.456
0.649
Number of analgesics used in the 0.53+0.88 0.58 £0.92 t:-2.578
menstrual cycle 0.010

W: Will coxen test, t : paired sample-t test, M (IQR): Median (Inter Quantile Range), X = SD: mean + standard deviation
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Table 5 shows a correlation analysis of MSS and its subscale scores with STAI-1, STAI-2 scores after
COVID-19 infection. Women's scores on the STAI-1 scale, MSS subscale menstrual pain symptoms
(r=0.090; p=0.107), coping methods (=0.067; p=0.228) and total scale score (r=0.070; p=0.206). While
there is no statistically significant relationship between the MSS subscale negative effects/somatic

complaints (r=0.131; p=0.018), there is a weak positive, statistically significant relationship (Table 5).

There is a statistically significant, positive, weak relationship between women's STAI-2 scale scores and
MSS scale negative effects/somatic complaints (r=0.232; p<0.001), menstrual pain symptoms (r=0.240;
p<0.001), coping methods sub-dimensions (r=0.147; p=0.008) and total scale score (r=0.237; p<0.001)
(Table 5).

Table 5. Correlation analysis of the MSS and its subscale scores with the scores of the STAI-1,
STAI-2 after infection with COVID-19 (n = 324)

MSS scale and its sub-dimensions STAI-1 STAI-2
Negati ffects/ ti laint:
€gative €1Iects son;la 1C complaints score 0.131 0.232
rho 0.018 <0.001
p
Menstrual pai t
enstrua paln;ymp oms Score 0.090 0.240
rho 0.107 <0.001
p
Coping m:;lthods score 0.067 0.147
0 0.228 0.008
p
MSS total
;’h"; score 0.070 0.237
» 0.206 <0.001

MSS: Menstruation Symptom Scale, STAI-1: State Anxiety Inventory, STAI-2: Trait Anxiety Inventory, rho: Spearman
correlation analysis

4. DISCUSSION

This study was conducted to determine menstrual cycle changes and anxiety levels in women who had
a regular menstrual cycle prior to COVID-19 infection after recovery. In this study, the total MSS score
of the women was 59.03 + 19.47, and the results are similar to those of another study (Demir
vd.,2021:1257). 41.8 % of the women who reported a change in their menstrual cycle after recovery.
Differences in these changes between women. These changes include prolonged or shortened menstrual
cycles, increased or decreased duration of bleeding, increased or decreased flow, increased or decreased
dysmenorrhea, increased nausea, breakthrough bleeding and menstrual irregularities. The most
commonly reported changes were an increase in the length of the menstrual cycle at 13.3% and a
decrease in the length of the menstrual cycle at 12.1%. In addition, when cycle characteristics were
compared before and after infection, there was a statistically significant increase in cycle duration,

menstrual bleeding time, dysmenorrhea severity and the amount of analgesics used in the cycle, while
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there was no change in the number of pads used. Although cycle length (29.00 (4.00)) and bleeding
duration (6.52 £+ 9.49) increased following infection, they were within the range considered normal
(Taskin, 2020:47). There is no clinical significance to the change expressed in this context. In similar
studies, Taskaldiran vd (2022: 3199758) reported that 35.7% of women with COVID-19 infection
experienced various changes in their menstrual cycle patterns, such as changes in cycle duration,
bleeding duration and amount, in the first three cycles after infection, with the most common change
being 17.4%. An increase in cycle length was observed. The findings of the meta-analysis in this area
and other literature are consistent with the frequency and nature of changes in our study. It is stated that
menstrual cycle changes after COVID-19 infection have been reported differently in different countries
and races (Al-Najjar vd., 2022: 0270537; Lebar vd., 2022: 3800; Muharam vd., 2022: 0270658;
Taskaldiran vd., 2022: 3199758). One of the main reasons why COVID-19 causes menstrual
irregularities in women is that the SARS-CoV-2 virus can directly affect the ovarian follicles by binding
to ACE2 receptors in the ovaries, which can lead to a decrease in ovarian reserve and menstrual
disorders. It has also been suggested that the virus may also act in the endometrium and play a role in
the initiation of menstruation by binding angiotensin II through ACE2 receptors (Ding vd., 2021:
635255; Talwarvd., 2022:400).

Disease processes can lead to mental health problems. Even if steps are taken towards normalization
towards the end of the pandemic period, the psychological effects may persist. In addition to social
changes, the possibility of experiencing physiological health problems has been identified as an
important stressor for individuals (Beaglehole vd., 2018:716; Arora vd., 2022:805). In this study, it was
determined that women experienced anxiety (STAI-1: 40.92 + 4.49, STAI-2: 47.69 + 4.27). In the study
by Lagha vd. (2022:490), which assessed the anxiety levels of women who had COVID-19 infection
and recovered and those who did not have the disease, it was found that COVID-19 was significantly

associated with anxiety even in mildly symptomatic clinical forms.

Female reproductive organs are very sensitive to stress. Women who experience anxiety and depression
are more likely to have menstrual cycle disorders (Ansong vd., 2019:19). In our study, a weak positive
relationship was found between women's state anxiety and the MSS negative effects/somatic complaints
sub-dimension, while no significant relationship was found between the other sub-dimensions and the
total scale score. It was found that there was a weak positive relationship between trait anxiety scale
score and MSS total score and all sub-dimensions. Tripathy vd. (2022: 3328) also found that the disease
process significantly affects women's reproductive and mental health. It has been suggested that severe

stress caused by COVID-19 may contribute to menstrual irregularities by causing dysfunction of the
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hypothalamic-pituitary-gonadal axis and ovulation disorders (Vigil vd., 2022: 866104). In this context,
it is important to assess women who with COVID-19 infection holistically in terms of bio-psycho-social

aspects and provide psychological support after recovery.

There are several factors which predict irregular menstrual cycles (Mitsuhashi vd., 2022: 569). In the
study, women were older, had a lower BMI, were single, had a higher level of education, had a COVID-
19 recovery time of more than nine months, and had more severe menstrual symptoms. It was found to
be higher in those who experienced changes in their cycle. In a systematic review and meta-analysis
study by Mitsuhashi vd (2022: 569), physical characteristics and lifestyle such as low BMI, being in
one's 20s, irregular cycle, family history, sleeping less than seven hours, stress and smoking were found
to be risk factors for increasing the severity of menstrual symptoms. In the study by Al-Najjar vd (2022:
0270537), single women and smokers were found to be more likely to experience menstrual cycle
changes, whereas this risk was found to be low in people with a high level of education. Our study
results are consistent with the literature. Although similar, it differs from the literature in terms of
smoking and educational level (Al-Najjar vd., 2022: 0270537; Mitsuhashi vd., 2022: 569). The reason
for the difference in smoking may be due to the low percentage of smokers in our study. The reason for
the difference obtained according to education level may be due to the characteristics of the different
populations in which the research was conducted. No study was found in the literature that investigated
the relationship between the time after COVID-19 recovery and menstrual symptoms. The reason why
the severity of menstrual symptoms is higher in those with a recovery period of nine months or more
than in other months may be due to infection-related reasons, or it may be due to other reasons

experienced during this period because of the intervening time.
Limitations

Our study has some limitations. It was not possible to inquire about the women's hospital admissions
and treatments received due to COVID-19 infection. Other limitations of the study were that laboratory
results of coagulation factors and duration could not be queried, and the survey questions were a

subjective and retrospective method of assessment.
5. CONCLUSION

This research is one of the few studies to look at menstrual cycle changes in women with COVID-19
infection after recovery. The results show that a significant proportion of women who had COVID-19
experienced changes in their menstrual cycle after recovery. Among these changes, an increase in cycle
length was noted. In addition, statistically significant increases in cycle duration, menstrual bleeding

duration, severity of dysmenorrhea and number of analgesics used were observed after the disease. It
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was found that the severity of menstrual symptoms may vary depending on the level of trait anxiety,
age, body mass index, marital status, time since recovery and changes in the menstrual cycle. It is
believed that taking these factors into account will help both clinicians and academics working in the
field of obstetrics and gynecology to plan more effective interventions for the menstrual changes and
psychological effects experienced by women with the disease. In this context, the information from the
study can be used to recommend that women with COVID-19 infection should be followed up and, if

necessary, given support.
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Arastirma Makalesi

fINiVERSiTEV()GRENQiLERiNDE COVID-19 KORKUSUNUN
INTERNET BAGIMLILIGI VE FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYI iLE
ILiSKisSi
Umut ERASLAN‘*, izgi GI"JVENZ, Emel TASVURAN HORATA3, Suat EREL*
Oz

Amag: Bu arastirmanin amaci iiniversitede 6grenim goren geng yetiskinlerde COVID-19
korkusunun internet bagimlilig1 ve fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisinin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayici anket ¢aligmasi olarak planlanan bu arastirmaya, iiniversitede 6grenim
goren 0grencilerden fiziksel aktivite yapilmasina engel olabilecek kronik bir problemi olmayan
543 dgrenci dahil edildi. Ogrenciler internet tabanli veri toplama teknigi ile degerlendirildi.
Ogrencilerin COVID-19 korkusu COVID-19 Korkusu Olgegi ile, internet bagimlilik diizeyleri
Young Internet Bagimlilig1 Testi Kisa Formu ile, fiziksel aktivite diizeyi Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Formu ile sorgulandi.

Bulgular: Calismaya katilan 543 kisiden 411°1 (%75.7) kadin ve 132°si (%24.3) erkekti.
Katilimeilarm yast 22.0£3.0 (18-39) yildi. Katilimeilarin COVID-19 Korkusu Olgegi skoru
14.6+5.06 (7-35), Young Internet Bagimlilik Testi skoru 27.18+7.38 (12-56), Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi skoru ise 940.83+1595.82 idi. Katilimcilar icerisinde fiziksel aktivite
yaptigini bildiren 253 kisinin fiziksel aktivite diizeyleri agisindan %39.4°1 (100) ¢ok aktif,
%35.4’1 (90) minimal aktif, %25.2’si (63) ise inaktifti. COVID-19 korkusu ile internet
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bagimlilig1 arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde bir korelasyon saptandi (r=0.214, p<0.001).
COVID-19 korkusu ile fiziksel aktivite diizeyi iliskili degildi (r=-0.068, p=0.133).

Sonug: Sonug olarak bu ¢alismada, literatiirde bildirilen sonuglarla uyumlu olarak pandemi
doneminde tiniversite 6grencilerinin COVID-19 korkusunun orta diizeyde oldugu ve internet
bagimliligiyla iligkili oldugu goriilmiistiir. Ancak COVID-19 korkusu fiziksel aktivite diizeyi
ile iligkili bulunmamistir. Pandemi ve benzeri stireglerde toplumun bu korkuyla iligkili olarak
bagimlilik davranigi gelistirmesini Onlemeye yonelik egitimler faydali olabilir. Korku
durumuyla iligki saptanmasa da bireylerin saglik durumunun iyilestirilmesi i¢in fiziksel
aktivitenin devamlilig1 da tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Egzersiz, Fiziksel aktivite, internet bagimlilig1 bozuklugu,
Korku.
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Fear of COVID-19 and Its Relationship with Internet Addiction and Level of
Physical Activity in University Students

Abstract

Aim: The aim of this study is to examine the relationship between fear of COVID-19, internet
addiction and physical activity level in young adults studying at university.

Method: In this study, which was planned as a descriptive study, 543 university students who
did not have a chronic problem that could prevent physical activity were included. Students
were assessed using an internet-based data collection technique. Fear of COVID-19 was
assessed with the COVID-19 Fear Scale, internet addiction levels with the Young Internet
Addiction Test Short Form, and physical activity levels with the International Physical Activity
Test Short Form.

Findings: Of the 543 participants, 411 (75.7%) were female and 132 (24.3%) were male. The
age of the participants was 22.0+3.0 (18-39) years. The Fear of COVID-19 Scale score of the
participants was 14.6£5.06 (7-35), the Young’s Internet Addiction Test score was 27.18+7.38
(12-56), and the International Physical Activity Questionnaire score was 940.83+£1595.82. Of
the 253 participants who reported performing physical activity, 39.4% (100) were very active,
35.4% (90) were minimally active and 25.2% (63) were inactive. A weak positive correlation
was found between fear of COVID-19 and internet addiction (r=0.214, p<0.001). Fear of
COVID-19 was not associated with physical activity level (r=-0.068, p=0.133).

Results: In conclusion, in this study, in line with the results reported in the literature, it was
observed that university students' fear of COVID-19 during the pandemic period was at a
moderate level and was associated with internet addiction. However, fear of COVID-19 was
not associated with physical activity level. In pandemic and similar processes, trainings to
prevent the society from developing addictive behaviour related to this fear may be beneficial.
Although there is no relationship with fear, the continuity of physical activity should be
encouraged to improve the health status of individuals.

Keywords: COVID-19, Exercise, Physical activity, Internet addiction disorder, Fear.
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1.GIRiS

SARSCoV-2 olarak adlandirilan bir varyant koronaviriisiin neden oldugu yeni koronaviriis hastaligi,
COVID-19, genellikle siddetli ve bazen 6liimciil akut respiratuar sendrom ile karakterize bulasici bir
hastaliktir. Ilk olarak Aralik 2019'da Cin’in Wuhan kentinde tamimlanan hastalik o zamandan beri
kiiresel olarak hizla yayilmistir (Kiraly vd., 2020). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), hastalign 11 Mart
2020'de pandemi olarak ilan etmistir (WHO, 2019). Buna baglh olarak ¢ok sayida iilkede hiikiimetler
pandeminin etkilerini azaltmayi amaglayan onlemler almistir. Tiirkiye’de de gergeklestirilen bu
onlemler bireylerin izole olarak evde kalmasini amaglamis ve serbest hareketlerinin limitlenmesiyle
sonu¢lanmistir (Kayis vd., 2021; Kiraly vd., 2020; Zalewska vd., 2021).

COVID-19 pandemisine verilen ilk duygusal tepkilerden biri korku olmustur. Bireylerde hastaliga
yakalanma, 6lme, bir yakinini1 kaybetme ve hastaligi kendilerine bulastirarak baskalarina zarar verme
gibi diisiincelerle ¢esitli korkular gelismistir. Korku bireyin hayatta kalmasini saglayan islevsel bir
duygu olmakla birlikte asir1 diizeyde deneyimlendiginde uyumsuz davraniglara neden olabilmektedir
(Kayis vd., 2021). Stres ve kaygiy1 azaltmak ic¢in genellikle potansiyel olarak bagimlilik yapan
davraniglar benimsenmektedir. COVID-19 pandemisi gibi krizlerde bu davramislara girme egilimi
onemli olgiide artmakta ve kirilmasi zor aligkanliklara doniisebilmektedir (Islam vd., 2020; Kiraly vd.,
2020).

Pandemi siirecinde hem uzaktan egitim hem de ¢ok sayida etkinligin ¢evrimi¢i diinyaya aktarilmasi,
bir¢ok insanin internette daha fazla zaman gecirmeye baslamasina yol agmistir (Zalewska vd., 2021).
Internet kullanimmin getirdigi bircok avantaja ragmen asir1 ve kontrolsiiz kullanim bagimlilik riskini
beraberinde getirmektedir. Internet bagimliligi klinik etkilenim ve sikintiya yol agan internet
kullanimiyla ilgili diirtii ve davraniglar igeren, asir1 ve kotii kontrol edilen bir mesguliyet olarak
tanimlanmaktadir. internete yiiksek oranda maruziyet uzun siireli uyku problemleri, ise odaklanmada
zorluk, zayif sosyal iliskiler ve fiziksel inaktiviteyle sonuglanabilmektedir (Islam vd., 2020; Zalewska
vd., 2021).

Fiziksel aktivite iskelet kaslarin1 kullanarak giinliik yasamda gergeklestirilen, kalp ve solunum hizini
arttiran ve farkli diizeylerde yorgunluk ile sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir (Hiirer vd.,
2021). Pandemi déneminde evde gegirilen zamanin artmasi fiziksel aktivite diizeyini azaltmistir. Bu
stirecte bireylerin internet maruziyet siirelerinin artmasi da fiziksel aktivitenin azalmasinda potansiyel
bir risk faktoriidiir. Nitekim onceki arastirmalarda diizenli fiziksel aktivitenin gengler arasinda daha
diisiik internet bagimlilig1 diizeyi ile iliskili oldugu gosterilmistir (Zalewska vd., 2021). Bir¢ok farkli
iilkede 18-29 yas arasindaki genglerin ¢ogunlugunun internet erisimine sahip olmasi ve internetin

ozellikle gengler ve geng yetiskinler olmak iizere ¢ogu birey icin vazgegilmez hale gelmesi, bu
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popiilasyonun internet bagimliligi agisindan risk altinda oldugunu diistindiirmektedir (Islam vd., 2020).
Bu bireylerde COVID-19 korkusunun internet bagimliligiyla ve bunun 6nemli bir sonucu olabilen
fiziksel inaktivite durumuyla iliskisinin bilinmesi, koruyucu toplum saglig1 uygulamalarinda bu yas
grubuna odaklanilmasini saglayacaktir.

2. METODOLOJI

2.1 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada geng yetiskin bireylerde COVID-19 korkusunun internet bagimlilig: ve fiziksel aktivite
diizeyi ile iligkisinin incelenmesi amag¢lanmustir.

2.2. Arastirma Grubu

Tanimlayici anket ¢aligmasi olarak planlanan bu arastirmaya, tiniversitede 6grenim géren 6grencilerden
goniillii olan ve fiziksel aktivite yapilmasina engel olabilecek kronik bir problemi olmayan 6grenciler
dahil edildi. Arastirmanin evrenini bir tiniversitede okuyan 45.835 6grenci (liniversite 2021 verileri)
olusturdu. Orneklem, evreni bilinen &rneklem formiilii ile, %95 giiven araliginda ve %35 hata pay1 ile

381 olarak belirlendi, ¢alisma 543 katilimci ile tamamlandi (Sekil 1).

Ankete katilan kisi
sayisi: 599

R .
o .

Anketi eksik tamamlayan kisi

sayist: 14 : Calismadan gikarilan kisi
Kronik hastaligi olan kisi sayisi: 56
saylisl: 42 :

0
......

Calismaya dahil edilen kisi
sayisi: 543

Sekil 1. Calisma katihmer akis diyagrami.
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2.3. Veri Toplama Araclar

Katilimcilarin demografik verileri, internete ulasim saglama araclari ve internet kullanim amaglari
hazirlanan bir 6n form ile kaydedildi. Universite 6grencilerinin COVID-19 korkusu COVID-19 Korkusu
Olgegi ile, internet bagimhlik diizeyleri Young Internet Bagimliligi Testi Kisa Formu ile, fiziksel
aktivite diizeyi Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu ile sorgulandi. Anketin tamamimin

doldurulmas: yaklasik 15 dakika siirdii.

COVID-19 Korkusu Olgegi, Ahorsu vd. (2020) tarafindan gelistirilen 7 maddelik Likert tip bir 6lcektir.
En diisiik puan 1 en yiiksek puan 5°tir. Toplam skor minimum 7 maksimum 35 olabilmektedir, skorun
yiiksekligi COVID-19 korkusunun daha fazla oldugunu gostermektedir. Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi ise Ladikli vd. (2020) tarafindan yapilmstir.

Young (1998) tarafindan olusturulan Young Internet Bagimlilig1 Testi, daha sonra Pawlikowski vd.
(2013) tarafindan kisa form olarak diizenlenmistir. Toplam 12 maddeden olusan Likert tip bir 6l¢ektir.
Olgekten alman puanlar arttikca internet bagimlilig: riski artmakta olup &lgegin kesme puani 36°dr.

Tiirk¢e uyarlamasi liniversite 6grencilerinde yapilmistir (Kutlu vd. 2016).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu, 4 ayr1 boliim ve 7 sorudan olusmaktadir. Son bir hafta
i¢inde yapilan oturma, yiiriime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerin siiresi ve sikligini sorgulamaktadir
(Craig vd. 2003). Fiziksel aktivite skoru MET cinsinden hesaplanir. MET degeri 600 ve daha diisiik ise
kisi inaktif, 600-3000 aras1 ise kisi minimum aktif, 3000 ve {izerinde ise kisi yeterince aktif seklinde

yorumlanir. Tiirk¢e uyarlamasi Saglam vd. (2010) tarafindan yapilmistir.
2.4. Verilerin Toplanmasi

Helsinki Deklarasyonu’na uygun planlanan bu galisma igin etik onay (Pamukkale Universitesi, Say1: E-
60116787-020-137043) alindiktan sonra Aralik 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda, internet tabanli veri
toplama teknigi kullanilarak katilimcilara ait veriler elde edildi. Formlar, Google Forms® araciligiyla
¢evrimici olarak e-posta ve sosyal medya araciligiyla 6grencilere ulastirildi. Bilgilendirilmis goniillii
onam formu, ilgili ankete giris yapmadan katilimci1 ¢alismaya onay verdigi zaman anket sorularmi

gorebilecegi sekilde alindi.
2.5. Verilerin Analizi

Veriler SPSS 24.0 (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) paket programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma, kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak ifade edildi. Bagimsiz degisken COVID-19 Korkusu
Olgegi skorudur. Bagimli degiskenler, Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form skoru ve Young
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Internet Bagimlilig1-Kisa Form skorudur. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile analiz edildi. Verilerin normal dagilmamasi nedeniyle korelasyon analizi i¢in Spearman

korelasyon analizi testi kullanildi. Tiim analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

3. BULGULAR

Calismaya katilan 543 kisiden 411°1 (%75.7) kadin ve 132’si (%24.3) erkekti. Katilimcilarin yasi
22.0+3.0 (18-39) yil ve viicut kiitle indeksi 22.2+3.59 (14.36-39.46) kg/m? idi. Katilimcilarin %53.6’s1
(291) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, %11.8’1 (64) Saglik Bilimleri Fakiiltesi, %9.2’si (50)
Meslek Yiiksekokulu, %7.2’si (39) Miihendislik ve Teknoloji Fakiiltesi, %4.1°’1 (22) Tip ve Dis
Hekimligi Fakiiltesi, %3.3’1i (18) Egitim Fakiiltesi, %2.6’s1 (14) Hukuk Fakiiltesi, %2.4’1 (13) Fen
Edebiyat Fakiiltesi, %2.2’si (12) Mimarlik ve Tasarim Fakiiltesi, %2’si (11) Iktisadi Idari Bilimler
Fakiiltesi, %0.9’u (5) Giizel Sanatlar Fakiiltesi, %0.6’s1 (3) Ilahiyat Fakiiltesi ve %0.2’si (1) Spor
Bilimleri Fakiiltesi 6grencisiydi. %1.1°1 (6) hazirlik, %21.0°1 (114) birinci sinif, %20.1°1 (109) ikinci
siif, %39.0’1 (212) tiglincii simif ve %18.8°1 (102) dordiincii sinif idi.

Katilimcilarin internete ulasim saglama araglar1 Sekil 2°de, internet kullanim amagclar1 ise Sekil 3°de

gosterilmektedir.

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

L 870% ©830%
AKILLI TELEFON DiZUSTU TABLET (47) MASAUSTU
(524) BILGISAYAR BILGISAYAR (45)
(258)

0,00%

® Tercih eden kisi yiizdesi

Sekil 2. Internete ulasim saglama araclari.
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Internet Kullanim Amaglar1

Oyun (218) I 40,10%
Haber Takibi (328) e 60,40%
Online Egitim (379) e 69,80%
lletisim (436) I 80,30%
Dizi-Film-Miizik (441) I 81,20%
Bilgi Arama (448) I 82,50%
Sosyal Medya (469) I 86,40%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%100,00%

® Tercih eden kisi ytlizdesi

Sekil 3. internet kullamim amaclar.

Katilimcilarin COVID-19 Korkusu Olgegi skoru 14.6+5.06 (7-35), Young Internet Bagimlilik Testi
skoru 27.18+7.38 (12-56), Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi toplam skoru ise 940.83£1595.82 idi.
Katilimeilar igerisinde fiziksel aktivite yaptigini bildiren 253 kisinin fiziksel aktivite diizeyleri agisindan
%39.4°1 (100) ¢ok aktif, %35.4’1 (90) minimal aktif, %25.2’si (63) ise inaktifti. COVID-19 korkusu ile
internet bagimlilig1 arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde bir korelasyon oldugu goriilmektedir (Tablo

1.

Tablo 1. COVID-19 korkusunun internet bagimhihg ve fiziksel aktivite ile iliskisi (N=543)

COVID-19 Korku Olgegi skoru

r p*
Young internet Bagimlihk Testi skoru 0.214 <0.001
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi skoru -0.068 0.133

*Spearman korelasyon analizi
4. SONUC VE DEGERLENDIRME

Bu calismada, tiim diinyay1 etkileyen COVID-19 pandemisi sirasinda ortaya ¢ikan ve bireylerin
psikolojik-fiziksel saglik durumunu olumsuz yonde etkilemesi beklenen COVID-19 korkusunun

internet bagimliligiyla ve fiziksel aktivite durumuyla iligkisi tiniversite 6grencilerinde incelenmistir.
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Calismanin sonucunda COVID-19 korkusunun internet bagimliligiyla iliskili oldugu goriilmustiir.

COVID-19 korkusuyla fiziksel aktivite diizeyi arasinda ise bir iliski bulunmamustir.

Literatiirde COVID-19 korkusunu degerlendiren ¢aligmalarda vakalarin genellikle korku skorlarinin
orta veya ortaya yakin diizeyde oldugu goriilmiistiir. COVID-19 korkusunu 841 yetigkin bireyde
(Altundag, 2021), yaslar1 18-65 arasinda olan 467 bireyde (Tutal ve Efe, 2020), tiniversitede 6grenim
gormekte olan 100 ogrencide (Duman, 2020) degerlendiren calismalarda korku skorunun orta
diizeylerde oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde COVID-19 korkusunun 568 yetiskin goniilliide
degerlendirildigi bir ¢alismada korku puani ortalamasiin ortaya yakin diizeyde oldugu bildirilmistir.
Ayrica COVID-19 korkusu 15-20 yas ve 21-39 yas grubundaki olgularda 40-64 yas grubundaki olgulara
gore anlamli dlglide daha yiiksek bulunmustur (Gencer, 2020). Calismamiza 18-39 yas arasindaki
olgular dahil edilmis olup calismamizda saptanan korku diizeyleri literatiirde bu yas grubunda bildirilen
degerlerle uyumludur. Geng yas grubunda korku diizeyinin yiiksek olmasi ise geng¢ popiilasyonun
hastalik etkilerine iligkin kaygilari, viriisii yakin ¢evrelerine ve 6zellikle hastalik progresyonunun daha

kotii olabilecegi yasl veya kronik bir hastaligi olan bireylere bulastirma korkusuyla iligkili olabilir.

Pandemi doneminde uygulanan sosyal kisitliliklar, bireylerin daha ¢ok evde vakit ge¢irmelerine neden
olmus, bu da internet kullaniminda artigla beraber internet bagimlilig: riskini beraberinde getirmistir.
Yapilan giincel ¢aligmalar, COVID-19 pandemisinin ve getirdigi kisitliliklarin internet bagimlilig
insidansinin yilikselmesine neden oldugunu ve internet kullaniminin pandemi Oncesine gore %52 daha
fazla oldugunu bildirmektedir, bu durum pandemi sonrasinda da etkisini siirdiirebilme ihtimali
tagimaktadir (Scafuto vd., 2023). Caligmamizda katilimcilarin internet bagimliliginin orta diizeyde
oldugu goriilmiis, 6lgegin 36 puanlik kesme degerinden diisiik degerler elde edilmistir. 2023 yilinda
yapilan bir derlemede de Tiirkiye’nin internet bagimliligi orani en diisiik {ilke oldugu bildirilmistir
(Belmasrour vd., 2023). Ancak literatiirle uyumlu sekilde COVID-19 korkusu ve internet bagimliliginin
iliskili oldugu saptanmugstir. Yas ortalamas1 21 olan 454 Italyan 6grencinin degerlendirildigi bir
calismada COVID-19 korkusunun internet bagimliligiyla iliskili oldugu goriilmistiir (Servidio vd.,
2021). Yas ortalamasi yaklasik 45 olan 1155 yetiskin bireyin degerlendirildigi bir diger calismada
COVID-19 korkusunun internet bagimliligiyla pozitif yonde zayif bir iligkisinin oldugu goriilmiistiir
(Lee ve Shin, 2022). Calismamizda da COVID-19 korkusu ve internet bagimlilig1 arasinda pozitif yonde
ve zayif bir iligki bulunmustur. Bu iliskinin zayif olmasi calismamizdaki katilimeilarin geng olmasi ve
cogunlugunun saglik bilimleriyle ilgili alanlarda 6grenci olmasi, dolayisiyla pandemi siirecine iliskin

daha detayli bilgi sahibi olmalartyla ilgili olabilir.

Pandemi siiresince yapilan ¢alismalarda fiziksel aktivite konusu da ilgi odagi haline gelmis, ¢aligsmalarda

COVID-19 korkusunun fiziksel aktivite diizeyinden etkilendigi rapor edilmistir. Pandemi ile birlikte
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yasanan bu korkunun fiziksel aktiviteye katilim agisindan motivasyon kaybin neden olabilecegini
belirten yaymlar bulunmaktadir ve giincel ¢alismalar da bu etkilerin kalici olabilecegini bildirmektedir
(Katewongsa vd., 2023). Yetiskin 166 katiimcinin degerlendirildigi bir c¢aligmada olgularin
cogunlugunun minimal aktif ve inaktif (%77) oldugu, fiziksel aktivite diizeyinin COVID-19 korkusunu
etkiledigi goriilmiistiir (Celik, 2021). Benzer sekilde spor bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren 124
Ogrencinin dahil edildigi bir ¢alismada fiziksel aktivitenin COVID-19 korkusunu etkiledigi, evde
egzersize devam eden dgrencilerin COVID-19 korkusunun daha diisiik oldugu rapor edilmistir (Ulker,
2022). Lisede 6grenim goéren 525 6grencinin COVID-19 korku diizeyi ile fiziksel aktivite diizeyi
arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu (Cakir ve Ersoy, 2022), yetiskin 520 bireyin
COVID-19 korku skorunun fiziksel aktivite diizeyiyle negatif yonde iligkili oldugu rapor edilmistir
(Cardoso vd., 2023). Universitede dgrenim géren 218 {iniversite dgrencisinin pandemi déneminde
%6.4’liniin inaktif, %22.9’unun minimal aktif, %46.3 linlin aktif ve %24.3 {iniin ¢ok aktif oldugu rapor
edilmistir. Fiziksel olarak aktif olmayan 6grencilerde anksiyete belirtilerinin daha fazla ortaya ¢iktigi
bildirilmistir (Silva vd., 2023). Literatiirde bildirilen bu sonuglardan farkli olarak ¢alismamizda COVID-
19 korkusu ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda bir iliski olmadig1r goriilmistir. Bu durumun
calismamizdaki katilimeilarin fiziksel aktiviteye katilim diizeylerinin diigiik olmasi ve fiziksel aktivite
diizeyleri agisindan homojenite olmamasiyla ilgili oldugunu diisiinmekteyiz. Literatiirde ¢alismamizla
uyumlu sonug bildiren rastladigimiz tek ¢aligmada ise ortalama yas1 23, COVID-19 korku skoru orta
diizeyde (ortalama 17.1) olan 680 ogrenci degerlendirilmistir. Bu dénemde 6grencilerin ¢ogunlugu
(%64) fiziksel aktivite diizeylerinin diistiigiinii bildirmistir. [laveten COVID-19 korkusu toplam skoru
ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iligki bulunmadig: rapor edilmistir (Grande ve Doyle-Baker,
2021). Literatiirde bildirilen ¢alismalarin gogunda COVID-19 korkusu ile fiziksel aktivite arasinda iliski
oldugu bildirilse de c¢alismalarin farkli yas gruplarinda yapilmis olmasmin sonuglarin
genellenebilirligini zorlastirdig1 diislincesindeyiz. Ayrica COVID-19 korkusunun fiziksel aktivite
katilimi iizerine etkisinin kiiltiirel farkliliklar, psikolojik durumlar ve kisisel imkanlara bagli oldugunu
bildiren uzun déonem c¢alismalar bulunmaktadir. Bu faktorlerin de ¢alismamizin sonuclarini etkilemis

olabilecegi diisiiniilebilir (Wilczynska vd., 2021).

Sonug¢ olarak bu calismada, literatiirde bildirilen sonuglarla uyumlu olarak pandemi doneminde
iiniversite 6grencilerinin COVID-19 korkusunun orta diizeyde oldugu ve internet bagimliligiyla iliskili
oldugu gériilmiistiir. internet bagimlilig1, pandemi sonrasinda da etkisini siirdiirme ihtimali olan bir
problem olarak &niimiize ¢ikmaktadir. Ozellikle benzer bagimlilik durumlarini énlemek agisindan
toplumun bilinglenmesini gerektiren egitim veya uyarilarin daha sik yapilmasina ihtiyag oldugunu

disiindiirmektedir. COVID-19 korkusunun fiziksel aktivite ile iliskisine dair sonuglar geligkili olsa da
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pandemi doneminde bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin distiigi bildirilmektedir. Benzer sekilde
pandemi sonrasi siirecte de sedanter yasam stili devam edebilmektedir. Toplum sagligi agisindan bulag
riskinin olmadig1 ortamlarda fiziksel aktiviteye devamin saglanmasi konusunda yapilacak tesviklerin ise

benzer donemlerde olumlu sonuglar yaratacagi goriisiindeyiz.
Destekleyen Kurulus

“Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur”.
Cikar Catismasi

“Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali ¢catismasi yoktur”.
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Research Article

COMPARISON OF FUNCTIONAL WALKING, BALANCE AND FUNCTIONAL
INDEPENDENCE IN CHILDREN WITH DIPLEGIC AND HEMIPLEGIC
CEREBRAL PALSY

Kamal AL-AAYEDI!, Aml OZUDOGRU?

ABSTRACT

Purpose: Cerebral palsy results in brain damage to specific regions responsible for regulating
muscle tone, gross and fine motor skills, balance control, and posture. This condition directly
impacts patients' ability to walk, maintain balance, and perform everyday tasks effectively. The
objective of this study was to compare the functional walking ability, balance, and functional
independence of children with hemiplegic and diplegic cerebral palsy.

Methods: A study employing a cross-sectional observational design was done in three hospitals
in Wasit province, Iraq, with a sample of 60 children diagnosed with cerebral palsy. The
demographic information of 30 patients diagnosed with diplegia and 30 patients diagnosed with
hemiplegia, aged between 0 and 18 years, and classified as level I-III in the Gross Motor
Classification System (GMFCS), was documented. The patients underwent assessment using
the Gillette Functional Gait Assessment Questionnaire (FAQ), the Pediatric Balance Scale
(PBS), and the Independence Measure for Children (WeeFIM).

Results: The statistical analysis revealed a significant difference between the groups in FAQ
and PBS (p<0.05). Considering the WeeFIM scores, except for locomotion and sphincter
control parameters, no significant difference was found in other WeeFIM sub-scores between
the groups (p > 0.05).

Conclusion: Children with hemiplegia have significantly better walking, balance, and lower
extremity function than children with diplegia. However, they have worse upper-extremity
performance. Based on the results of the study, the researchers suggest developing
physiotherapy interventions or modalities adapted to the kind of CP and limitations experienced
by people with CP to improve their ability to do functional activities with greater independence.
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Diplegik ve Hemiplejik Serebral Palsili Cocuklarda Fonksiyonel Yiiriiyiis,

Denge ve Fonksiyonel Bagimsizligin Karsilastirilmasi
Oz

Amag: Serebral palsi; kas tonusu, kaba ve ince motor beceriler, denge ve postiiriin
diizenlenmesinden sorumlu belirli bolgelerinde meydana gelen beyin hasar1 sonucu olusur.
Bu durum hastalarin yiiriime, dengeyi koruma ve giinliik hareketleri etkili bir sekilde yerine
getirme yetenegini etkiler. Bu ¢alismanin amaci hemiplejik ve diplejik serebral palsili
cocuklarin fonksiyonel yiiriime yetenegi, denge ve fonksiyonel bagimsizligini
karsilagtirmaktir.

Yontem: Irak'in Wasit eyaletindeki {ic hastanede serebral palsi tanisi alan 60 ¢ocuktan
olusan bir orneklemle kesitsel bir ¢alisma yapildi. Yaslar1 0-18 arasinda olan ve Kaba
Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemine (KMFSS) gore seviye I-111 olarak siniflandirilan
dipleji tanis1 alan 30 hastanin ve hemipleji tanist alan 30 hastanin demografik bilgileri
kaydedildi. Hastalara Gillette Fonksiyonel Yiriiylis Degerlendirme Anketi (Gillette-
FYDA), Pediatrik Denge Olgegi (PDO) ve Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi
(WeeFIM) kullanilarak degerlendirme yapildi.

Bulgular: Istatistiksel analiz, Gillette Fonksiyonel Yiirilylis Degerlendirme Anketi ve
Pediatrik Denge Olgeginde gruplar arasinda anlamli bir fark oldugunu ortaya ¢ikardi (p<0.05).
WeeFIM skorlarina bakildiginda lokomosyon ve sfinkter kontrol parametreleri disinda diger
WeeFIM alt skorlarinda gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi (p > 0,05).

Sonuc: Hemiplejik ¢ocuklarin yiirtime, denge ve alt ekstremite fonksiyonlar diplejili cocuklara
gore anlamli derecede daha iyidir. Ancak iist ekstremite performanslar1 daha kotiidiir.
Arastirmanin sonuglarina dayanarak, arastirmacilar SP'nin tiiriine ve SP'li bireylerin yasadig:
kisitlamalara gore uyarlanmis fizyoterapi miidahaleleri veya yontemlerinin gelistirilmesini ve
bdylece fonksiyonel aktiviteleri daha fazla bagimsizlikla yapma yeteneklerini gelistirmeyi
onermektedir.

Anahtar Kelimeler: Denge, Serebral palsi, Yiiriime, Bagimsizlik.
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1. INTRODUCTION

Cerebral palsy (CP) is defined as a group of permanent movement and posture development disorders
that cause limitations of activity attributed to non-progressive disorders that have occurred in the
developing brain of the infant or child, and it is the most common physical disability in childhood.
Sensation, perception, cognition, communication, and behavior abnormalities are common in CP motor
disorders, as are seizures and subsequent musculoskeletal problems (Rosenbaum, 2003). A lesion that
develops during the prenatal, natal, or postnatal periods can result in cerebral palsy. According to
European data, the average frequency of CP is 2.08 per 1000 live births; however, rates vary by country
and within countries (Sadowska et al., 2020). Cerebral palsy is classified into many motor impairments
based on their topography: monoplegia, hemiplegia, diplegia, triplegia, and quadriplegia (Rojas et al.,
2013). The degree of motor disability, which varies depending on the type of cerebral palsy, has a

significant impact on functional limitations (Novak et al., 2012).

Gait disorders are one of the most common limitations in individuals with CP, and they affect
participation and self-perception. Gait is a complicated activity because it requires the coordination of
the central neurological and musculoskeletal systems. Many abnormalities in these systems cause severe
interference with gait, making participation in normal human activities difficult (Gage, 2004). Walking
is necessary for daily activities and social participation, and it is often regarded as one of the most

important activities in daily life.

Functional balance is an aspect of postural control that allows a child to conduct basic daily, social, and
recreational activities independently at school, home, and in the community (Opheim et al., 2012). The
inadequate postural control system impairs functional balance in children with CP. Previous research on
balance indicated that children with CP have poorer static and dynamic balance reactions than normally
developing children (Panibatla et al., 2017). These balance issues increase the possibility of falls, which
further impairs the performance of activities of daily living (ADL), participation, and mobility in
children with CP. The acquisition of more complicated motor abilities, as well as the production of

coordinated motor activity, require the development of postural stability.

The authors argued that executing functional tasks rather than developing precise movement patterns
should be the primary goal of rehabilitation (Gooden-Ledbetter et al., 2007). Assessing a patient’s
functional skills is an important step in the rehabilitation process. Several factors affect how functional
independence develops in people with cerebral palsy (CP). Internal (coming directly from the degree

and type of palsy) and external (effect of the external environment) elements can be used to classify the
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factors that influence functional independence in people with CP (Ostensjo et al.,2003). This disorder

has a secondary or aggravating effect on the child's developing capacity to learn and perform daily tasks.

There are four topographic classifications for CP: diplegia, quadriplegia, hemiplegia, and monoplegia.
A significant overlap exists in the impacted area. According to most studies, the most prevalent forms
are diplegia (30%—40%), hemiplegia (20%—-30%), and quadriplegia (10%—15%) (Trisnowiyanto and
Andriani, 2020). To our knowledge, there are very few studies comparing functional gait, balance, and
functional independence between diplegia and hemiplegia together in the same study. As a result, the
objective of this study was to compare children with hemiplegia to children with diplegia at GMFCS
levels [-I1I, using multiple validated outcome tools to assess functional walking, balance, and functional

independence.
In this context, the research hypotheses were defined as follows:

HO: There is no significant difference between functional gait, balance, functional independence, and

gross motor function in hemiplegic and diplegic cerebral palsy.

H1: Children with hemiplegic cerebral palsy have better functional gait, balance, functional
independence, and gross motor function than children with diplegia.

2. METHOD

A cross-sectional observational design was used in this study, which was carried out at three centers for
children with cerebral palsy in Iraq's Wasit province. The Iraqi Ministry of Health's Research Ethics
Committee/Wasit Health Directorate approved the study (approval date: July 13, 2021, and decision
number: 172). An informed consent form was signed by the participants or their parents, and all

procedures were carried out by the Helsinki Declaration.

2.1. Participants

Thirty participants in the current study had bilateral body side effects (diplegia), while thirty participants
had unilateral body side effects (hemiplegia). All children with cerebral palsy have an abnormal gait,
yet they can walk independently with or without walking aids. Participants' spasticity was identified and
evaluated previously by a pediatric neurologist. The selection criteria included: diagnosis of CP by a
specialist physician; mental level to understand the commands in the test parameters; child level I-III
according to GMFCS; child age under 18 years old; and willingness to participate in the study provided
by his or her family. Exclusion criteria included: a previous surgical intervention or Botox application
in the last 6 months, as well as having resistant epilepsy, a serious systemic disease, or hearing or vision

loss that could affect the assessment.
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2.2. Assessment

Evaluation of Gross Motor Function: The gross motor functional classification system (GMFCS) for
cerebral palsy is a five-level classification system based on self-initiated movement with a focus on
sitting, transfers, and mobility, ranging from level I (most able) to level V (least able). Children in
GMECS levels I-III are referred to as 'ambulant,’ whereas those in levels IV and V are referred to as
'non-ambulant.' (Palisano et al., 2008).

Functional Independence Assessment: The WeeFIM system is a 7-level ordinal measurement
instrument with 18 items. WeeFIM is divided into two functional streams: "dependent" (needs
assistance: scores 1-5) and "independent" (requires no helper: scores 6-7). Scores 1 (total assist) and 2
(maximal assist) fell under the category of "Complete Dependence." The "Modified Dependence"
category had scores of 3 (moderate assistance), 4 (limited contact assistance), and 5 (surveillance or set-
up). The "Independent" category had scores of 6 (limited independence) and 7 (complete independence)
(Wong et al., 2002).

Gait Assessment: The Gillette Functional Gait Assessment Questionnaire (FAQ) was used in this study.
The Gillette Functional Assessment Questionnaire (FAQ) is a self-or surrogate assessment that includes
a ten-level ambulatory function categorization (FAQ Walking Scale) and 22 functional locomotor tasks
scored on a five-level Likert difficulty scale (FAQ 22-item skill set). The scale has a minimum score of
22 and a maximum score of 88 (Gorton et al., 2011).

Balance Evaluation: The Pediatric Balance Scale (PBS) is a modified form of the Berg Balance Scale
for assessing functional balance in children. The 14-item scale has a maximum score of 56 points, and
values range from 0 (the lowest function) to 4 (the highest function). The researchers demonstrated how
to perform each test before it was given to the patients. Unbalanced scores range from 0 to 20, acceptable
balance ranges from 21 to 40, and good balance ranges from 41 to 56 points (Opheim et al., 2012).

2.3. Statistical Analysis

The sample size of the study was calculated as at least 26 individuals in a group, with a 95% confidence
interval and 85% power, with the evaluation made in the G*Power (ver. 3.1.9.7) program based on the
literature (Mutlu et al., 2017). The Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 22 was used
for statistical analysis of the data. The Mann-Whitney U test was used to compare the quantitative data
between two groups that did not show a normal distribution. The chi-square test was applied to examine
the relationship between the two variables to understand whether there is a relationship between the two
variables. The t-test was used to reveal the significance of the statistical differences between the means
of two independent samples. Significance was evaluated at p<0.01 and p<0.05 levels.

3. RESULTS

The study was conducted with the participation of 60 children with CP who met the inclusion criteria.
Table 1 shows the demographic information of the participants. According to the demographic data, 40
(66.5 %) of our participants were male (Table 1). In the diplegia group, the age range was (2.5-18),
whereas in the hemiplegia group, the age range was (1.8—14). Gender and age data did not show a
significant difference between the two groups (p> 0.05).
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Table 1: Demographic Information of Participants

Demographic Diplegia, n (%) Hemiplegia, n (%) Total, n (%) P
Category
Gender 0.580 f
Male 19 (63) 21 (70) 40 (66.50)
Female 11 (37) 9 (30) 20 (33.50)
Total, n (%) 30 (100) 30 (100) 60 (100)
Age (years) n=30 n=30 n= 60 0.601°
Mean 7.10 7.10 7.10
SD 4.30 3.40 3.85
Range 2.50-18 1.80-14 1.80-18
Birth Time 0.010%* T
Premature 10 (33.33) 6 (20) 16 (26.67)
Term 20 (66.67) 24 (80) 44 (73.33)
Total, n (%) 30 (100) 30 (100) 60 (100)
Assistive Device 0.010%*
Used 16 (53.33) 5(16.67) 21 (35)
Not used 14 (46.67) 25 (83.33) 39 (65)
Total, n (%) 30 (100) 30 (100) 60 (100)
Orthoses 0.090 f
Used 21(70) 13 (43.33) 34 (56.67)
Not used 9 (30) 17 (56.67) 26 (43.33)
Total, n (%) 30 (100) 30 (100) 60 (100)
GMFCS Level 0.020% *
Level I 3 (10) 10 (33.33) 13 (21.67)
Level I1 14 (46.67) 15 (50) 29 (48.33)
Level 11T 13 (43.33) 5(16.67) 18 (30)
Total, n (%) 30 (100) 30 (100) 60 (100)

* p<0.05, ** p<0.01. T Chi-Square test for between-group comparison, ® Mann Whitney U test for between-group
comparison, GMFCS: Gross motor functional classification system.

Table 2: Comparison of FAQ, WeeFIM, and PBS Between Diplegia and Hemiplegia Groups.

Demographic Groups Mean+ SD Min-Max (Median) N P
Category
FAQ Diplegia 42.40+12.15 22-70 (40) 30 0.040*
Hemiplegia 52.83+13.50 22-79 (54.55) 30
WeeFIM Diplegia 82.10£19.70 44-118(30.50) 30 0.320
Hemiplegia 87.26+£20.49 41-112(93) 30
PBS Diplegia 29.60£11.20 8-52(30.50) 30 0.020*
Hemiplegia 38.40+9.905 8-52 (40) 30

* p<0.05. FAQ: Gillette Functional Gait Assessment Questionnaire, WeeFIM: The Functional Independence
Measure for Pediatric, PBS: Pediatric Balance Scale.
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When Table 2 is examined, it can be seen that there was a significant difference between groups in their
FAQ scores (p< 0.05). Accordingly, the FAQ score of the hemiplegia group (mean = 52.83, SD+13.50)
was higher than that of the diplegia group (mean = 42.4, SD+12.15). There was a significant difference
(p = 0.02) between their PBS scores regarding their balance state. The PBS score of the hemiplegia
group (Mean= 38.4, SD+9.905) was higher than that of the diplegia group (Mean= 29.6, SD+11.2).
Table 2 shows that there was no statistically significant difference in their WeeFIM total scores in terms
of functional independence (p = 0.32). However, the total WeeFIM scores in the diplegia group were
lower than in the hemiplegia group. The WeeFIM subdomains did not differ statistically across groups
(p > 0.05), except for a statistical difference between groups in the Sphincter control subdomain (p =
0.02; p< 0.05) and locomotion subdomain (p = 0.04; p< 0.05) (Table 3).

Table 3. Comparison of WeeFIM Results Between Groups Related to Subdomains

Demographic Data Groups Mean+SD Min-Max N P
(median)
Personal care Diplegia 17,3577 33-6 (16) 30 0.49
Hemiplegia 16.6+.7.0 26-6 (17) 30
sphincter control Diplegia 11.67+5.94 21-3 (13.5) 30 0.02*
Hemiplegia 14.9+.5.2 21-4 (16.5) 30
Transfers Diplegia 11.43+4.4 19-3 (11) 30 0.06
Hemiplegia 13.66+.4.5 21-3(15) 30
Locomotion Diplegia 9.5+2.7 14-4 (9.5) 30 0.04*
Hemiplegia 10.86+.2.5 14-5 (12) 30
Communication Diplegia 13.1£1.6 14-6 (14) 30 0.06
Hemiplegia 12.86+.1.5 14-10 (14) 30
Cognitive Diplegia 18.82+.4 21-13 (20) 30 0.4
Hemiplegia 18.33+.2.3 21-13 (19) 30
*p <0.05

In the diplegia group, 10 (33.3%) were born prematurely, whereas 20 (66.7%) were born on term. The
hemiplegia group had a better outcome, with 6 (20%) being born prematurely and 24 (80%) being born
at term. No one of our patients was born post-term. In terms of birth time, there was a significant
difference between the two groups (p = 0.01). In our study, the utilization of assistive devices was
recorded, and a large number of diplegia patients used assistive devices 16 (53.3 %). In contrast, 25
(83.3%) of patients with hemiplegia did not use an assistive device. The use of assistive devices differed
significantly between the two groups (p = 0.01). Wearing orthoses is common among cerebral palsy
patients; in our study, 21 (70%) of patients in the diplegia group had orthoses, whereas 13 (43.3%) of
patients in the hemiplegia group had orthoses. All the patients included in the study had spastic CP. In
the diplegia group, there were 3 (10%) GMFCS 1 patients, 14 (46.7%) GMFCS II patients, and 13
(43.3%) GMFCS III patients. In the hemiplegia, there were 10 (33.3%) GMFCS I patients, 15 (50%)
GMEFCS II patients, and 5 (16.7%) GMFCS III patients (Table 4).
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Table 4. Comparison of GMFCS between diplegia and hemiplegia groups.

Demographic Data Groups Evaluation N % Total P
Diplegia Level I 3 10 30
Level I 14 46.6
GMFCS Levels Fevel Il BB 0.02*
hemiplegia Level I 10 333 30
Level I1 15 50
Level IIT 5 16.7
*p <0.05
4. DISCUSSION

The purpose of this study was to examine functional walking, balance, and functional independence in
children up to 18 years old with diplegia and hemiplegia cerebral palsy in Iraq. According to our
findings, significant differences were discovered between the two groups when the PBS was used to
assess balance and the FAQ was used to assess functional walking. The total WeeFIM score used to
assess functional independence did not differ significantly between groups. Only locomotion and
sphincter control showed a significant difference in the WeeFIM subdomains. This result can be
attributed to the difference between unilateral and bilateral lesions and the functional skills that can be

performed with the upper or lower extremities at the same GMFCS level.

Males are more likely than females to have cerebral palsy and related developmental abnormalities,
although the causes of this gap are unknown (Johnston and Hagberg, 2007). Based on the gender
distribution in our study and literature studies, the male sex may be a risk factor for cerebral palsy

(Chounti et al., 2013).

CP etiology has been linked to a variety of prenatal problems, with perinatal asphyxia accounting for
less than 10%—20% of patients. Drougia et al. (2007) discovered that 79.5% of children diagnosed with
CP were born prematurely in a 15-year review study (Drougia et al., 2007). In our study, 33.4% of
individuals were born prematurely in the diplegia group, whereas 20% were born prematurely in the

hemiplegia group.

Assistive devices are instruments that are used to help impaired people improve their physical
functioning or eliminate the environmental barriers that hinder them from reaching their goals, thus
improving their independence, participation options, and quality of life. In our study, 53.3% of diplegia
participants utilized assistive devices, while in the hemiplegia group, 16.7% of participants required

assistive devices. The high percentage of diplegia individuals who utilized assistive devices could be
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related to the fact that they had poorer gait function than the hemiplegia group. We think that this

content's main focus should be on addressing the functional deficit that the mentioned tools have created.

The variation in functional independence among people with cerebral palsy (CP) allows us to investigate
the various factors that influence independence development (Postuszny et al., 2017). In the study of
Damiano et al. (20006), they found the group with hemiplegia worse than the diplegia group in WeeFIM
self-care and social cognition scores (Damiano et al., 2006). In another study, the hemiplegia group
outperformed the diplegia group in the self-care, transfers, locomotion, and social cognition subgroups.
In contrast, the diplegia group outperformed the hemiplegia group in the communication subgroup, and
there was no difference in the sphincter control subgroup (Gunel et al., 2009). The disparity in the
subgroup results can be related to the fact that the upper extremities were the most impacted, as well as
the fact that a child's motivation and mental ability influence his ability to handle things and,

consequently, their classification systems and functioning status.

The median total scores of PBS in diplegics were lower than those in spastic hemiplegics in a cross-
sectional study that looked at the link between balance and trunk control (Panibatla et al., 2017). Our
findings showed that hemiplegia patients had higher PBS total scores than diplegia patients, which is
similar to previous studies. These results can be attributed to the high level of GMFCS in the hemiplegia
group. There are some Basal muscle activity is another component that helps researchers understand the
variations in standing balance between diplegic and hemiplegic individuals. Giralomi, Shiratori, and
Aruin (2011) found that diplegic cerebral palsy patients had worse postural control than hemiplegic
cerebral palsy patients. This was because their basal muscles (rectus femoris and biceps femoris) were

more active before they moved (Girolami et al., 2011).

Ambulatory children with CP, the study's primary inclusion category, often fall into GMFCS Levels I-
ITII. The majority of children with bilateral CP and substantially all children with unilateral motor
disorders eventually ambulate at these levels; however, the initiation of walking may be delayed
(Damiano et al., 2006). For children with cerebral palsy, independent walking is a crucial goal of
rehabilitation. Despite these attempts, many children with cerebral palsy do not attain or sustain effective
walking and will progressively depend on wheelchairs for most or all of their mobility requirements as

they age (Gibson et al., 2012).

According to the researchers' knowledge of the literature reviews, few studies test functional walking
skills using the FAQ in cerebral palsy patients without any intervention to differentiate between diplegia
and hemiplegia cerebral palsy patients. Therefore, we assessed our participants' functional gait without

any intervention using the Gillette Functional Assessment Questionnaire (FAQ). In most previous
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studies, hemiplegia outperformed diplegia in functional gait, which is consistent with our findings
(Biilbiil, 2021; Kim and Son, 2014). The high number of hemiplegic patients who did not use assistive
devices and orthoses, the low level of GMFCS in the hemiplegia group, and the lower scores of the
locomotion and transfers subgroup from WeeFIM scores, and the worse balance control in the diplegia

group all make a significant contribution to this situation.

Our research has some limitations. The first limitation was the low number of participants, while the
second limitation was not adding rehabilitation sessions before using the assessment tools, as some
participants may have had better training in the past, resulting in better performance than others. In
conclusion, the hemiplegic group had considerably better walking, balance, and lower limb function
than the diplegic group, but had substantially weaker upper limb performance. Based on the findings,
researchers recommend that physiotherapists examine approaches to promoting functionality in the
lower limbs of diplegia and the upper extremities of hemiplegia. The researchers believe that larger

research is needed to study the functional characteristics of diplegia and hemiplegia cerebral palsy.

5. CONCLUSION

This study provides objective evidence of the significant differences in functional walking ability,
balance, and functional independence between children with hemiplegia and diplegia. What is possibly
more relevant is that children with the same mobility classification level exhibit a clear and persistent
pattern of differences, with hemiplegia showing significantly higher gait and lower-extremity mobility
scores than diplegia. The fact that children with hemiplegia often have inadequate self-care abilities and
poorer upper extremity function gives support to a set of measures for assessing upper extremity
function. Based on the results of the study, the researchers suggest developing physiotherapy
interventions or modalities adapted to the kind of CP and limitations experienced by people with CP to

improve their ability to do functional activities with greater independence.
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Arastirma Makalesi

YUKSEK RiSKLi OLAN VE OLMAYAN GEBELERDE
BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUGUN ALGILANAN STRES,
PSIKOLOJIK SAGLAMLIK, PSiIKOLOJIiK KIRILGANLIK VE
ANNELIK ALGISI ILE iLISKiSi

Biisra ERBAS', Hacer ALAN DIKMEN?
Oz
Amag: Bu ¢alisma ile yliksek riskli olan ve olmayan gebelerde belirsizlige tahammiilsiizliigiin algilanan
stres, psikolojik saglamlik, psikolojik kirilganlik ve annelik algisi {izerine etkisinin incelenmesi
amaglanmistir.
Yontem: Calisma tanimlayici, iliski arayici ve karsilastirici tiirde olup, ¢alisma verileri Agustos-Aralik
2022 tarihleri arasinda, 2. ve 3. trimestirdeki 550 yiiksek riskli gebe ve 550 yiiksek riskli olmayan gebe
olmak iizere toplam 1100 gebeden toplanmistir. Verilerin toplanmasinda Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi (BTO), Algilanan Stres Olgegi (ASO-10), Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO), Psikolojik
Kirilganlik Olgegi (PKO) ve Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi (GKAO) kullanilmistir. Istatistiksel
analizlerde Student-t test, Pearson ki-kare test ve Fisher-Freeman-Halton test kullanilmuistir.
Bulgular: Calismada yiiksek riskli olan gebelerin %60,5’inde erken dogum tehdidi, %14,0’{inde
gebeligin hipertansif hastaliklari, %12,4’linde erken membran riiptiirii, %8,0’inde kanama, %5,1’inde
gestasyonel diyabetes mellitus vardi. Yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerin belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyleri ile algilanan stres ve psikolojik kirilganlik arasinda pozitif yonlii, psikolojik
saglamlik arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski vardi (p<0,05). Yiiksek riskli
olan ve olmayan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi ile annelik algis1 arasinda ise anlamli bir
iliski yoktu (p>0,05).
Sonug: Bu caligma ile yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerde belirsizlige tahammiilsiizliigiin algilanan
stres ve psikolojik kirilganlik diizeyini arttirdigi, psikolojik saglamlik diizeyini ise azalttigi saptandi.
Ayrica yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerde belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi ile annelik algisi
arasinda bir iligki yoktu. Ebeler ve kadin saglig1 hemsireleri tiim gebeleri, 6zellikle yiiksek riskli gebeleri
antenatal izlemlerde ruhsal yonden degerlendirmeli ve gebeler, gelecege yonelik bilinmezlik duygular
yastyor ise gebeleri duygularini ifade etmeleri yoniinde tesvik etmeli ve bilgi eksikliklerini gidermelidir.
Anahtar Kelimeler: Annelik Algisi; Belirsizlik, Psikososyal Saglik; Stres; Yiiksek Riskli Gebelik
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The Relationship of Intolerance to Uncertainty with Perceived Stress,
Psychological Resilience, Psychological Vulnerability and Perception of
Maternity in High-Risk and Non-High Risk Pregnants

Abstract

Purpose: This study aimed to examine the effect of intolerance of uncertainty on perceived
stress, psychological resilience, psychological fragility, and perception of motherhood in high-
risk and non-high-risk pregnant women.

Method: The study is descriptive, relationship-seeking, and cross-sectional study data was
collected from a total of 1100 pregnant women, including 550 high-risk pregnant women and
550 non-high-risk pregnant women in the 2nd and 3rd trimesters, between August and
December 2022. Intolerance of Uncertainty Scale (BTO), Perceived Stress Scale (PSS-10),
Brief Psychological Resilience Scale (KPSS), Psychological Fragility Scale (PKS) and
Pregnant Women's Self-Perception Scale (PPRS) were used to collect data. Student-t test,
Pearson chi-square test and Fisher-Freeman-Halton test were used in statistical analyses.

Result: In the study, among high-risk pregnant women, 60.5% had the threat of premature birth,
14.0% had hypertensive diseases of pregnancy, 12.4% had premature rupture of membranes,
8.0% had bleeding, 5.1% had She had gestational diabetes mellitus. There was a positive
relationship between the intolerance of uncertainty levels of high-risk and non-high-risk
pregnant women and perceived stress and psychological fragility, and a negative and
statistically significant relationship between psychological resilience (p<0.05). There was no
significant relationship between the intolerance to uncertainty level of high-risk and non-high-
risk pregnant women and their perception of motherhood (p>0.05).

Conclusion: This study found that intolerance of uncertainty increased the level of perceived
stress and psychological fragility and decreased the level of psychological resilience in high-
risk and non-high-risk pregnant women. Additionally, there was no relationship between
intolerance of uncertainty and perception of motherhood in high-risk and non-high-risk
pregnancies. Midwives and women health nurses should evaluate all pregnant women,
especially high-risk pregnant women, psychologically during antenatal follow-ups, and if
pregnant women experience feelings of uncertainty about the future, they should encourage
pregnant women to express their feelings and eliminate their lack of knowledge.

Key Words: Perception of Motherhood; Uncertainty; Psychosocial Health; Stress; High-Risk
Pregnancy.
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1.GIRiS

Yiiksek riskli gebelik, gebelik doneminde annenin veya yenidoganin sagligini ve yasamim tehdit eden,
fizyolojik ve psikolojik anlamda saglik problemlerinin oldugu bir durumdur (Sunitha vd., 2017,
Sogukpinar vd., 2018; Care vd., 2022). Gebelik doneminden dnce anne adayinda kronik bir hastaligin
bulunmas1 veya gebelik ile gelisen komplikasyonlarin olmasi ile yiiksek riskli gebelik tanisi
konulmaktadir (Karabulutlu vd., Yavuz 2021; Ataman vd., 2022). Yiiksek riskli gebelik annenin ayni
zamanda bebeginin sagligin1 ve yasamim fiziksel ve psikososyal olarak tehdit eden bir durumdur
(Sogukpinar vd., 2018). Yiiksek riskli gebelik tanisinin alinmasi ile birlikte belirsizlik durumu daha
belirgin hale gelmektedir (Cevik 2017). Ayrica yiiksek riskli gebelik annenin ve yenidoganin mortalite
ve morbidite riskinin artmasina sebep olmaktadir (Mirzakhani vd., 2020). Bu durum anne adaylarinda
kendi iyilik haline ve bebegine yonelik belirsizlik duygular1 yasamasima neden olmakta ve antenatal
stresini yiikseltebilmektedir. Gebelerin belirsizlik karsisinda yasadig1 duygusal ve davranigsal olumsuz
tepkiler belirsizlige tahammiilsiizliik olarak adlandirilmaktadir (Uzun vd., 2020; Kelesoglu ve Karduz
2022). Yapilan ¢aligmalarda yliksek riskli olan gebelerin belirsizlik algilarinin diisiik riskli gebelere gore
daha yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir (Belge ve Delcroix, 2019; Baran vd., 2020; Kasapoglu 2020).
Bununla birlikte ¢alismalarda gebelik doneminin kendisinin de belirsizlige sebep oldugu ve yasanan
belirsizlik duygusunun stresi arttirdigi bildirilmistir (Coskun vd., Arslan 2020., Treleaven 2020).
Gebelik siireci ile yasanan degisimler ve ayn1 zamanda yliksek riskli gebelik varlig1 gebeyi fizyolojik
ve psikolojik anlamda olumsuz etkilemektedir (Ozgetin ve Erkan 2019., Baltac ve Baser 2020). Yapilan
caligmalarda hem diisiik riskli gebelerin hem de yiiksek riskli gebelerin algiladiklart stres diizeylerinin
yiiksek oldugu, ancak 6zellikle yiiksek riskli gebelik yasayan gebelerin algiladiklari stres diizeyinin daha
yiiksek oldugu bildirmistir (Baran vd., 2020., Atasever ve Celik, 2018).

Psikolojik saglamlik bireyi tehdit algilarindan koruyan, ayn1 zamanda 6nemli degisikliklerin veya riskli
durumlarin iistesinden gelme sonucunda bireyin deneyim kazanmasidir (Bozdag 2020., Celebi 2020).
Yiiksek riskli gebelik yasayan kadinlarin 6zellikle anneye ve bebege ait sagliklarini tehdit eden sorunlar
sebebi ile psikolojik saglamliklarinin daha fazla etkilendigi bildirilmistir (Olger ve Oskay 2015., Ozgetin
ve Erkan 2019). Jin ve arkadaslar1 (2020) yiiksek riskli gebelerin psikolojik saglamliklarinin diisiik riskli
gebelere gore daha yiiksek oldugunu saptamustir.

Psikolojik kirillganlik ise bireyin benlik duygusuna iligkin basar1 veya basarisizlik durumuna gore
insanlarin tepkilerinden gelistirmis oldugu biligsel inanglariin kalibidir (Eksi vd., 2019). Kirillganlik
diizeyi yiliksek olan gebelerin hastalik tanisinin alinmasindan daha ¢ok etkilendigi ifade edilmistir

(Altintas vd., 2020., Ersanli 2022., Giiler vd., 2022). Bu nedenle yiiksek riskli gebelerin psikolojik
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kirilganlik diizeylerinin belirlenmesi 6nemlidir. Yiiksek riskli gebelerde tiim bu ruhsal iyi olus halindeki
degisimler annelige yonelik duygu ve diislincelerini de etkileyebilir.

Calismalar gebelik doneminde annelik algisinin, gebeligin istenme durumu ve gebelikte yasanan riskli
durumlar gibi birgok faktorden etkilendigini bildirmektedir (Arslan vd., 2019., Coskun vd., 2020).
Yiiksek riskli gebeligin gebelikteki saglik problemlerini arttirdigi ve gebelik kabuliinii azalttig
saptanmistir (Susliioglu 2019., Baransel ve Ugar 2021., Karaca 2022). Bu nedenle ebeler ve kadin saglig
hemsireleri diislik riskli ve yiiksek riskli tiim gebeleri ruhsal saglik diizeylerini ve annelik algilarini
antenatal ziyaretlerde dikkatlice degerlendirmeli, gebenin ve bebegin sagligim yiikseltmek i¢in riskli
durumlar belirleyerek koruyucu 6nlemler almali, gebenin varsa bilgi eksikligi giderilmelidir (Cuvadar
vd., Ozcan 2020). Ozellikle yiiksek riskli gebelerin, gebelik siirecinde yasadiklari fiziksel ve psikolojik
problemleri en aza indirebilmek igin ebeler ve kadin sagligi hemsireleri bireysel bakima odaklanarak,
gebelerin  belirsizlige yonelik duygularini paylasmalarma firsat vermeli ve stres diizeylerini
belirlemelidir (Aydemir ve Hazar, 2014).

Literatlirde yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliigiin algilanan stres,
psikolojik saglamlik, psikolojik kirilganlik ve annelik algisina olan etkisinin birlikte incelendigi bir
calismaya rastlanilmamigtir. Bu ¢alismanin amaci yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerde belirsizlige
tahammiilsiizliigiin algilanan stres, psikolojik saglamlik, psikolojik kirilganlik ve annelik algisina olan

etkisini incelemektir. Calisma bu anlamda perinatoloji ve ebelik alaninda literatiire katki saglayacaktir.

1.1.Arastirmanin Sorulari

1. Yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyi ile algilanan stres,
psikolojik saglamlik, psikolojik kirilganlik ve annelik algis1 diizeyleri arasinda fark var midir?

2. Yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin, algilanan stres,

psikolojik saglamlik, psikolojik kirilganlik ve annelik algisi diizeyi arasinda iliski var midir?
2. GEREC VE YONTEMLER

2.1. Arastirmanin Tiirii

Calisma tanimlayici, iligki arayici ve karsilastiric: tiirdedir.

2.2. Arastirmanin Yeri

Calisma, Konya il merkezinde yer alan Konya Sehir Hastanesinin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi

perinataloji klinigi ve gebe polikliniginde yapilmistir.
2.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin yiiksek riskli olan gebeler i¢in evrenini, Konya il merkezinde bulunan Konya Sehir
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Hastanesi perinataloji klinigine Agustos-Aralik 2022 tarihlerinde kabulii saglanan tiim yiiksek riskli
olan gebeler olusturmustur. Arastirmanin yiiksek riskli olmayan gebeler i¢in evrenini, Konya il
merkezinde bulunan Konya Sehir Hastanesi gebe polikliniklerine Agustos-Aralik 2022 tarihleri

arasinda bagvuran tiim yiiksek riskli olmayan gebeler olugturmustur.
24. Arastirmanmin Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii G*Power 3.1.9.4 programi kullanilarak hesaplanmistir. Onceden
giic analizi ve sabit etki t testine dayal olarak gerceklestirilmistir. Etki biiylikliigii i¢in beklenen
Cohens f degeri, orta etki biiylikliigli olarak 0,20 kabul edilmistir. 0,20 etki biiytikliigii ile 0,05 tip 1
hata ve gereken minimum %90 gii¢ i¢in tahmini toplam drneklem biiyiikliigli her grup i¢in 527 toplam
1054 kisidir. Her bir grup i¢in veri kaybi olabilecegi diisiiniilerek %10 fazlas1 belirlenmis olup yiiksek
riskli olan grup i¢in 550 gebe ve yiiksek riskli olmayan grup igin 550 gebe dahil etme iizerine toplam

1100 kisi ile ¢aligma yiirGitilmiistiir.
2.5. Ornek Secim Yontemi

Calismada orneklemi olusturan yiiksek riskli olan ve olmayan gebeler olasiliksiz 6rnekleme

yontemlerinden olan gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile segilmistir.
2.6. Ornek Secim Kriterleri
2.6.1. Dahil Edilme Kriterleri (Yiiksek Riskli Gebeler)

e 18 ve lizeri yas grubunda olan,

e Tiirkge konusan ve anlayabilen,

e Spontan (kendiliginden) gebe kalmis olan,

e {letisime acik, ruhsal ve mental olarak saglikli olan,
o Tekil gebeligi olan,

e 2. ve 3. trimesterde olan,

o Yiiksek riskli gebelik kategorisinde yer alan

2.6.2. Dahil Edilme Kriterleri (Yiiksek Riskli Gebeler)

e 18 ve lizeri yas grubunda olan,

e Tiirkce konugan ve anlayabilen,

e Spontan (kendiliginden) gebe kalmis olan,

o [letisime agik, ruhsal ve mental olarak saglikli olan,

o Tekil gebeligi olan,
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e 2. ve 3. trimesterde olan,

o Yiiksek riskli gebeligi olmayan
2.7. Veri Toplama Araclari

2.7.1. Tamtic Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir (Dikmen 2019., Dogrul ve Alan Dikmen, 2023., Kural 2021.,
Ataman vd., 2020) dogrultusunda hazirlanmistir. Hazirlanan tanitici bilgi formunda iki boliim yer
almaktadir. Yiiksek riskli olan ve olmayan gebelere yonelik tanitict bilgi formunun ilk boliimiindeki
sosyo-demorafik sorular her iki grup i¢in de ortak olup (yas, esin yasi, evlilik siiresi gibi) 13 soru yer
almaktadir. Formun ikinci bolimde yiiksek riskli gebelerin obstetrik 6zelliklerine ait (yatis tanisi, yatis
siiresi, gebelik haftasi, gebelik sayisi gibi) 14 soru yer almaktadir. Yiiksek riskli olmayan gebelere

yonelik ise (gebelik haftasi, gebelik sayisi gibi) 10 soru yer almaktadir.
2.7.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi (BTO)

Olgek, bireylerin belirsiz durumlar karsisinda duygusal, bilissel ve davramigsal tepkilerini 6lcek
amaciyla ilk olarak Freeston ve arkadaslar tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir (Freeston vd., 1994).
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Sar1 ve Dag (2007) tarafindan yapilmistir. BTO
Tiirkce formuna yapilan analiz sonucunda 27 madde ve 4 alt boyuttan (belirsizlik stres verici ve
iziiclidiir, belirsizlikle ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemek rahatsiz edicidir,
belirsizlik eyleme gecmemi engelliyor) olusmus, besli likert (1= Beni Hi¢ Tanimlamiyor, 3=Beni
Kismen Tanimliyor, 5=Beni Tam Olarak Tanimliyor) tipe sahip bir lgek elde edilmistir. Olgekten
alinabilecek minimum puan 27, maksimum puan ise 135°tir. Olgekte ters madde yoktur. Olgekten
alman puanlar yiikseldik¢e belirsizlige tahammiilsiizliigiin arttigini1 géstermektedir (Sar1 ve Dag 2009).
Orijinal dlcegin gegerlilik giivenilirlik analizi sonucuna gére Cronbach alfa katsayist 0,93 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach alfa giivenirlik katsayisi toplam puan igin 0,92, belirsizlik stres
verici ve liziiclidiir alt boyutunda 0,80, belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri alt
boyutunda 0,78, gercegi bilememek rahatsiz edicidir alt boyutunda 0,70, belirsizlik eyleme ge¢meyi
engelliyor alt boyutunda 0,70 olarak bulunmustur.

2.7.3. Algilanan Stres Olcegi (ASO-10)

Olgek, Cohen ve arkadaslar tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir (Cohen vd., 1983). Ol¢egin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Eskin ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda yapilmustir. Olgek besli
likert (Higbir Zaman=0, Hemen Hemen Hi¢=2, Bazen=3, Olduk¢a Sik=4, Cok sik=5) tiptedir.

Olgegin 14 ve 10 maddeden olusan iki formu vardir. Bu calismada algilanan stres lgeginin 10
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maddelik formu kullanilmistir. Olgegin 10 maddelik formunda, orijinal dlgegin 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10,
11 ve 14. maddeleri yer almaktadir. Olgekte olumlu ifade igeren 7 madde (4, 5, 6, 7, 9, 10, 13) ters
yonde puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 40 olarak ifade
edilmistir. Olgekten alman yiiksek puan stres diizeyinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Eskin
vd., 2013). Orijinal 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,84 olarak hesaplanmistir. Bu
calismada ise Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 toplam 6l¢ek icin 0,72, stres/rahatsizlik algist alt

boyutu i¢in 0,60, yetersiz/6zyeterlik algis1 alt boyutu igin 0,60 olarak bulunmustur.
2.7.4. Kisa Psikolojik Saglamhik (KPSO)

Olgek, bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerini 6lgmek iizere 2008 yilinda Smith ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir (Smith vd., 2008). Ol¢egin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi ise
Dogan tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. Olgek besli likert tipi alti maddeden olusmakta olup “Hig
uygun degil=1”, “Uygun degil=2", “Biraz uygun=3”, “Uygun=4”, ve “Tamamen uygun=5" seklinde
puanlanmaktadir. Olgekte 2. 4. ve 6. maddeler ters yonde puan almaktadir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 6, en yiiksek puan 30’dur. Olgekten alinan yiiksek puanlar yiiksek diizeyde psikolojik
saglamlig1 diisiikk puanlar ise disiik diizeyde psikolojik saglamligi ifade etmektedir (Dogan 2015).
Orijinal olgegin Cronbach alfa gilivenirlik katsayisi 0,83 olarak bulunmustur (Dogan., 2015). Bu

calismada ise 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,70 olarak saptanmuistir.
2.7.5. Psikolojik Kirillganhk Olgegi (PKO)

Olgek, Sinclair ve Wallston tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir (Sinclair ve Wallston, 1999).
Olgeginin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik calismas: ise Akin ve Eker(2011) tarafindan yapilmustir.
Yetiskinlerin psikolojik kirillganlik diizeylerini belirlemeye yonelik uyarlanan 6lgek besli likert tipte
olup toplam 6 maddeden olugmaktadir. Olgegin puanlanmasinda her bir madde 1-5 puan arasinda bir
degere sahip olup 1=Hi¢ Uygun Degil, 2=Uygun Degil, 3=Biraz Uygun, 4=Uygun, 5=Tamamen
Uygun seklinde puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek minimum puan 5 ve maksimum puan 30
olarak ifade edilmistir. Olgekte ters madde yoktur. Olgek sonunda alman yiiksek puanlar yiiksek
psikolojik kirllganligi ifade etmektedir (Akin vd., Eker 2011). Orijinal 6lgekte hesaplanan Cronbach’s
alfa giivenirlik katsayisi ise 0,76’dir. Bu ¢alismada ise Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0,70 olarak

saptanmistir.
2.7.6. Gebelerin Kendilerini Algilama Ol¢egi (GKAO)

Olgek, Kumcagiz ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gelistirilmistir (Kumcagiz vd., 2017). Olgek toplam
12 maddeden ve iki alt boyuttan meydana gelmektedir. Olgegin ilk alt boyutu 7 soruluk “Gebelige ait

annelik algis1’ ve ikinci alt boyutu 5 soruluk ‘beden algis1’ olarak ifade edilmektedir. Dortlii likert (=Her
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zaman, 3=Cogu zaman, 2=Bazen, 1=Hi¢bir zaman) tipte olusturulan bu 6lgegin her bir alt boyutu ayr
ayr1 degerlendirilmektedir. Gebelige ait annelik algis1 alt boyutunda puanlar yiikseldik¢e annelik algisi
diizeyi yiiksek, puanlar diistiikce ise annelik alg1 diizeyi diisiik olarak degerlendirilmektedir. Gebelige
ait annelik algis1 8lgeginde alt boyutunda maksimum 28 puan ve minumum 7 puan alinmaktadir. Olgekte
ters madde yer almamaktadir. Gebelige ait beden algisi1 alt boyutunda puan yiikseldik¢e beden algisi
olumsuz, puan diistiikce beden algist olumlu olarak degerlendirilmektedir. Gebelige ait beden algis1 alt
boyutunda maksimum 20 puan ve minumum 5 puan alimmaktadir. Orijinal dlgegin gebelige ait annelik
algis1 alt boyutu Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0,86, gebelige ait beden algis1 algis1 alt boyutu
Cronbach’s alfa giivenirlik katsayist 0,75°dir (Kumcagiz vd., 2017). Bu calismada ise gebelige ait
annelik algis1 alt boyutu algis1 alt boyutu Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0,74 olarak saptanmistir.

2.8. Arastirmanin Degiskenleri
2.8.1. Bagimsiz Degiskenler

e Yiiksek riskli olan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi,

o Yiiksek riskli olmayan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi.

2.8.2. Bagimh Degiskenler

o Algilanan stres diizeyi,
¢ Psikolojik saglamlik diizeyi,
o Psikolojik kirillganlik diizeyi,

e Gebelerin annelik algisi1 diizeyi.
2.9. Verilerin Toplandig1 Yer ve Veri Toplama Yontemi

Calisma verileri Konya il merkezinde yer alan Konya Sehir Hastanesinin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi perinataloji kliniginde yatis1 yapilan yiiksek riskli gebelerden ve gebe poliklinigine bagvuran
saglikl1 gebelerden toplanmistir. Gebelerden form ve 6lg¢ekleri 6z bildirime dayali olarak cevaplamalari
istenmistir. Gebeler veri toplama formlarini yaklasik 10-15 dakikada doldurmustur. Veriler klinikte
yatan gebelerden gebenin odasinda, poliklinikte ise hastane tarafindan tahsis edilen 6zel bir odada

toplanmustir.
2.10. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma oncesi Selcuk Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalart Etik Komitesi’nden ¢alismanin yapilmasi i¢in (Karar no: 2022/354) etik kurul izni

almmugtir. Calisma 6ncesi Konya Sehir Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu (TUEK) ndan (Sayt:
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34028083) 04.08.2022 tarihinde kurum izni alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden gebeler

arastirma ile ilgili ¢alisma oncesi bilgilendirilmis ve sozlii onamlar1 alinmustir.

2.11. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2020 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullanilmistir. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
incelemeler ile smanmigtir. Caligsma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiklerle (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum), normal dagilim gdsteren nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student-t test kullamilmistir. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test, Fisher-Freeman-Halton test kullanildi. Nicel degiskenler arasi
iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanild1. Istatistiksel anlamlilik p<0,05

olarak kabul edilmistir.
3. BULGULAR

Yiiksek riskli olan gebeler ile yiiksek riskli olmayan gebelerin eslerinin yaslar1 (p=0,002), evlilik
stireleri (p=0,001), yasadiklar1 yer (p=0,001) ve eslerinin g¢alisma durumu (p=0,006) arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardi (Tablo 1).

Tablo 1. Yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerin sosyo-demografik ézelliklerinin
karsilastirilmasi (n=1100)

Yiiksek riskli Yiiksek riskli P
olmayan (n=550) (n=550)
Yas Ort+Ss 26,59+5,03 26,60+5,75 20,250
Medyan (Min-Maks) 27 (18-42) 26 (18-44)
Es yas Ort+Ss 31,07+£5,51 29,9446,35 20,002%*
Medyan (Min-Maks) 30 (19-52) 29 (18-55)
Evlilik siiresi Ort+Ss 5,81+4,97 4,84+5,10 20,001 **
Medyan (Min-Maks) 4 (1-25) 2 (1-25)
n(%) n(%) p
Ogrenim Durumu Okur-yazar degil 5(0,9) 6 (1,1)
[kogretim 203 (36,9) 219 (39,8) 0,100
Lise 202 (36,7) 219 (39,8)
>Yiiksekogretim 140 (25,5) 106 (19,3)
Yasadigi yer il 456 (82,9) 405 (73,6) €0,001**
flge-Koy 94 (17,1) 145 (26,4)
Aile tipi Cekirdek aile 471 (85,6) 455 (82,7) 0,186
Genis Aile 79 (14,4) 95(17,3)
Calisma durumu Evet 72 (13,1) 76 (13,8) 0,724
Hay1r 478 (86,9) 474 (86,2)
Es egitim Okur-yazar degil 2(0,4) 6(1,1) 50,060
ilkogretim 204 (37,1) 234 (42,5)
Lise 187 (34) 209 (38)

>Yiiksekogretim 157 (28.,5) 101 (18.4)
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Tablo 1. (Devami) Yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerin sosyo-demografik ozelliklerinin
karsilastirllmasi (n=1100)

Es calisma durumu Evet 521 (94,7) 496 (90,2) €0,006**
Hay1r 29 (5,3) 54 (9,8)
Gelir durumu Gelir giderden diisiik 150 (27,3) 157 (28,5) 50,556
Gelir gidere denk 356 (64,7) 358 (65,1)
Gelir giderden fazla 44 (8,0) 35 (6,4)
Es iliski durumu Iyi 490 (89,1) 475 (86,4) 0,073
Orta 57 (10,4) 64 (11,6)
Koti 3(0,5) 11(2,0)
Sigara Evet 38 (6,9) 46 (8,4 0,427
Hayir 512 (93,1) 504 (91,6)

* aStudent-t Test, "Fisher Freeman Halton Test, “Pearson Chi-Square Test, **p<0,01.
Yiksek riskli olma durumuna goére gebelerin gebelik sayilari, diisiik/kiiretaj olma oranlari, ¢ocuk
kaybetme oranlar1 ve ¢ocuk isteme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Iki grup arasinda diizenli dogum &ncesi kontrollere gitme durumunda ise istatistiksel olarak

anlamli fark vardi (p=0,007; Tablo 2).

Tablo 2. Yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerin obstetrik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

(n=1100)
Yiiksek riskli Yiiksek riskli p
olmayan (n=550) (n=550)
Gebelik haftasi Ort+Ss 33,69+3,81 32,33+£3,24 20,001 **
Medyan (Min-Maks) 34,5 (24-40) 33 (24-37)
Gebelik sayis1 Ort+Ss 2,28+1,28 2,13+1,41 20,060
Medyan (Min-Maks) 2 (1-8) 2 (1-7)
Yasayan cocuk Ort+Ss 1,05+1,03 0,81+1,04 20,001 **
sayisi Medyan (Min-Maks)
Diisiik/Kiiretaj 10,709
Evet 110 (20,0)1 (0-6) 115 (20,9)0 (0-4)
Hayir 440 (80,0) 435 (79,1)
Kaybedilen ¢ocuk Evet 32 (5,8) 33 (6,0) 0,898
Hayir 518 (94,2) 517 (94,0)
Istenme durumu Istenen gebelik 516 (93,8) 527 (95,8) 0,135
Istenmeyen gebelik 34 (6,2) 23 (4,2)
Diizenli kontrole €0,007**
gitme Evet 511 (92,9) 485 (88.,2)
Hayir 39 (7,1) 65 (11,8)

* aStudent-t Test, “Pearson Chi-Square Test, **p<0,01.
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Yiiksek riskli olan gebelerin yatis tanilar1 agisindan dagilimlar incelendiginde erken dogum tehdidinin
ilk sirada oldugu belirlendi. Yiiksek riskli olan gebelerin yatis sikayetleri acisindan dagilimlarn

incelendiginde kasilmanin en fazla dagilima ait oldugu bulundu (Tablo 3).

Tablo 3 Yiiksek riskli olan gebelerin hastaneye yatis 6zelliklerinin dagilimlar:

Yatis tanis1 (n=550) Erken Dogum Tehdidi 333 (60,5)
Kanama 44 (8,0)
Erken Memran Riiptiirii 68 (12,4
Gebeligin Hipertansif Hastaliklar1 77 (14,0)
Gestasyonel Diyabetes Mellitus 28 (5,1)

Yatis siiresi (giin) (n=550) Ort£Ss 1,72+1,22
Medyan (Min-Maks) 1 (1-10)

Yatis sikayeti (n=550) Kasilma 297 (54,0)
Kanama 51(9,3)
Su Gelisi 65 (11,8)
Tansiyon Yiiksekligi 73 (13,3)
Seker Yiiksekligi 25 (4,5)
Diger* 39 (7,1)

Yiiksek riskli olan gebelerin BTO “Belirsizlik Stres Verici ve Uziiciidiir” alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
yliksek riskli olmayan gebelerden istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik iken (p=0,001), “Belirsizlik
ile Ilgili Olumsuz Benlik Degerlendirmeleri” (p=0,008) ve “Gercegi Bilememek Rahatsiz Edicidir” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar anlamli seviyede yiiksekti (p=0,010). Yiiksek riskli olan gebelerin ASO-10
toplam puanindan ve “Yetersiz/Ozyeterlik Algis1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, yiiksek riskli olmayan
gebelerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek idi (p=0,001). Yiiksek riskli olan gebelerin,
GKAO “Gebelige Ait Annelik Algis1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, yiiksek riskli olmayan gebelerden
istatistiksel olarak anlaml seviyede diisiik idi (p=0,001; Tablo 4).

Tablo 4. Yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerde belirsizlige tahammiilsiizliigiin algilanan stres,

psikolojik saglamhik, psikolojik kiriliganlik ve annelik algis1 dl¢ek puanlarimin karsilastirmasi

Yiiksek riskli olmayan Yiiksek riskli ?p

(n=550) (n=550)

Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi
Belirsizlik stres verici ve Ort+Ss 24,30+8,54 22,65+7,23 0,001 **
uziiciidiir. Medyan (Min-

Maks) 25 (9-45) 22 (9-42)
Belirsizlik ile ilgili olumsuz Ort+Ss 19,19+7,39 20,34+6,90 0,008**
benlik degerlendirmeleri. Medyan (Min-

Maks) 19 (8-40) 20 (8-40)
Gercegi bilememek rahatsiz Ort+Ss 10,60+4,40 11,26+4,02 0,010%
edicidir. Medyan (Min-

Maks) 11 (4-20) 11,5 (4-20)
Belirsizlik eyleme gecmeyi Ort+Ss 11,09+4,37 11,09+3,85 1,000
engelliyor. Medyan (Min-

Maks) 12 (4-20) 12 (4-20)
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Tablo 4. (Devam) Yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerde belirsizlige tahammiilsiizliigiin
algilanan stres, psikolojik saglamlik, psikolojik kirllganhk ve annelik algis1 6l¢ek puanlarimin

karsilastirmasi
BTO Toplam Puan Ort£Ss 65,19+21,72 65,35+19,47 0,899
Medyan (Min-
Maks) 65 (27-135) 65 (27-135)
Algilanan Stres Olcegi
Stres/Rahatsizlik Algisi Ort£Ss 10,04+40 10,31+£3,26 0,209
Medyan (Min-
Maks) 10 (0-23) 10 (0-20)
Yetersiz/(")zyeterlik Algisi Ort£Ss 6,61+2,58 8,51+1,99 0,001 **
Medyan (Min-
Maks) 7 (0-14) 8 (2-16)
ASO Toplam Puan Ort+Ss 16,65+5,24 18,82+2,75 0,001%*
Medyan (Min-
Maks) 17 (0-37) 19 (10-27)
Kisa Psikolojik Saglamhk (")lg:egi Ort£Ss 20,19+4,09 16,99+3,90 0,001 **
Medyan (Min-
Maks) 19 (6-30) 17 (6-29)
Psikolojik Kirilganhk (")lg:egi Ort£Ss 15,71+£5,36 16,29+4,87 0,058
Medyan (Min-
Maks) 16 (6-30) 16 (6-30)
GKA Olcegi “Gebelige Ait Ort+Ss 0,001%**
Annelik Algis1” Alt boyutu 26,53+2,64 25,60+2,93
Medyan (Min-
Maks) 28 (13-28) 26 (10-29)

*aStudent-t Test, **p<0,01, *p<0,05.

Yiiksek riskli olan gebeler i¢in; BTO ile ASO-10 “Stres/Rahatsizlik Algis1” alt boyutu arasinda pozitif
yonlii, orta diizeyde (1=0,501) ve “Yetersiz/Ozyeterlik Algis1” alt boyutu arasinda negatif yonlii, zayif
diizeyde (r=-0,239) istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p=0,001). Gebelerin BTO ile ASO-
10’nden aldiklar1 toplam puanlar arasinda ise pozitif yonlii (r=0,421), KPSO’nden aldiklar1 toplam
puanlar arasinda negatif yonlii (r=-0,243) ve PKO’nden aldiklar1 toplam puanlar arasinda pozitif yonlii

istatistiksel olarak zayif diizeyde (r=0,432) iliski saptand1 (p=0,001; Tablo 5).

Yiiksek riskli olmayan gebeler icin; BTO ile ASO-10 toplam puani (r=0,298), ASO-10
“Stres/Rahatsizlik Algis1” alt boyutu (r=0,352) ve PKO toplam puani (r=0,311) arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak zayif diizeyde iliski saptand1 (p=0,001). Gebelerin BTO’nden aldiklar1 puanlar ile
KPSO’nden aldiklar1 toplam puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak zayif diizeyde iliski
saptand1 (=-0,295; p=0,001; Tablo 5).
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Tablo 5. Yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerde belirsizlige tahammiilsiizliik 6lcegi ile algilanan stres, kisa psikolojik saglamlik,

psikolojik kirllganlik ve gebelerin kendilerini algilama olcegi iliskisi

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi

Yiiksek Riskli Olmayan Yiiksek Riskli Olan
Belirsizlik Belirsizlik ile ilgili Gergegi Belirsizlik Toplam Belirsizlik Belirsizlik ile ilgili Gergcegi Belirsizlik Toplam
Stres Olumsuz Benlik Bilememek Eyleme Puan Stres Olumsuz Benlik Bilememek Eyleme Puan
Verici ve Degerlendirmeleri Rahatsiz Ge¢meyi Verici ve Degerlendirmeleri Rahatsiz Ge¢meyi
Uziiciidiir Edicidir Engelliyor Uziiciidiir Edicidir Engelliyor
Algilanan Stres Olcegi
Stres/Rahatsizhk r 0,349 0,294 0,268 0,299 0,352 0,456 0,473 0,426 0,386 0,501
Algisi p_0,001** 0,001 ** 0,001** 0,001** 0,001**  0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Yetersiz/Ozyeterlik r 0,030 0,107 0,035 0,024 0,060 -0,210 -0,223 -0,183 -0,225 -0,239
Algisi p 0476 0,012* 0,417 0,572 0,158 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
ASO Toplam Puan r 0,281 0,277 0,221 0,240 0,298 0,389 0,400 0,372 0,294 0,421
p_ 0,001** 0,001 ** 0,001 ** 0,001 ** 0,001** 0,001** 0,001 ** 0,001 ** 0,001 ** 0,001 **
Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi
r -0,245 -0,314 -0,243 -0,211 -0,295 0,249 0,248 0,181 0,128 0,243
p_0,001** 0,001 ** 0,001 ** 0,001 ** 0,001** 0,001** 0,001 ** 0,001 ** 0,003** 0,001 **
Psikolojik Kirillganhk Olcegi
r 0,283 0,320 0,208 0,239 0,311 0,416 0,409 0,331 0,327 0,432
p_0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**  0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
GKA Olcegi “Gebelige Ait Annelik Algis1” Alt boyutu
r 0,006 -0,047 0,010 0,037 -0,004 -0,057 -0,017 0,032 -0,021 -0,025
p_ 0,897 0,268 0,818 0,385 0,917 0,180 0,697 0,457 0,619 0,562

*r:Pearson Correlation Test, **p<0,01, *p<0,05
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4. TARTISMA

Gebelik siirecinde belirsizlik gebelerin psikososyal saghigini ve gebelige olan uyumunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu ¢alisma yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerde belirsizlige tahammiilstizliiglin
algilanan stres, psikolojik saglamlik, psikolojik kirilganlik ve annelik algisina olan etkisini incelemek

amaciyla yapilmistir.

4.1. Yiiksek Riskli Olan ve Olmayan Gebelerde Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Algilanan
Stres, Psikolojik Saglamhik, Psikolojik Kirillganhk ve Annelik Algis1 Diizeylerinin

Tartisilmasi

Her kadinin annelige gecis deneyimi essizdir. Bu essiz deneyim anneye, bebege, cevreye ait
degiskenlerden etkilenmekte olup gebelik donemindeki algilarini etkilemektedir. Gebeligin yiiksek
riskli olarak tanimlanmasi ise annenin ve bebeginin sagligimin tehlike altinda oldugu durumlarda
yapilmaktadir (Care vd., 2022). Gebelik siireci igerisinde risk varligi, gebelerin algiladiklar belirsizlik
diizeyini arttirmakta ve gebelerin psikososyal sagligim hatta annelige olan uyumunu

etkileyebilmektedir.

Bu calismada belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerde neredeyse
ayni idi. Bu sonug riskli gebelik varliginin gebelerde belirsizlik duygusu yaratmadigini diisiindiirse de
gelecekteki caligmalarda farkli riskli gebeliklerde yeniden degerlendirilip, gebelerde belirsizlik
duygusuna neden olan faktdrler ve belirsizlik duygusunun gebelerin psikososyal saglik diizeyine

etkisinin incelenmesi Onerilmektedir.

Bu ¢alismada yiiksek riskli olan gebelerin algiladiklar stres diizeyi, yliksek riskli olmayan gebelere gore
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Yapilan ¢alismalarda yiiksek riskli olan gebelerin, yiliksek riskli
olmayan gebelere gore stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Baran 2020; Coskun vd.,
2020; Isaacsve Andipatin, 2020; Mirzakhani vd., 2020; Ozcetin ve Erkan, 2019). Gebelikte yasanan
stres maternal ve fetal sagligi olumsuz etkilemektedir. Ebeler ve kadin sagligi hemsireleri antenatal
izlemlerde gebelerin stres diizeylerini ve stres nedenlerini belirleyerek, stresle bas etme tekniklerini

(gevseme egzersizleri, derin nefes egzersizleri gibi) gebelere dgreterek stres diizeylerini diisiirmelidir.

Bu calismada yiiksek riskli gebelerin psikolojik saglamlik diizeyi riskli olmayan gebelere gore anlaml
diizeyde diisiiktiir, gebelerin psikolojik kirilganlik diizeyi arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Literatiirdeki benzer ¢alismalarda da yiiksek riskli gebelik yasayan kadmlarda psikolojik saglamlik
diizeyi riskli olmayan gebelere daha diisiik bildirilmistir (Olger ve Oskay 2015., Ozcetin ve Erkan 2019).

Goradel ve arkadaslar1 (2016) gebelik siirecinde olumlu deneyimleri olan kadinlarin psikolojik
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saglamliklarinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (Goradel vd., 2016). Yiiksek riskli gebelik tanisinin
almmis olmas1 kadimlarmn psikolojik saglamliklarini olumsuz etkileyebilmektedir (Ozgetin ve Erkan
2019). Psikolojik saglamlik zor yasam kosullar1 karsisinda bireyin dayanma giiciinii ifade eder (Bozdag
2020., Celebi 2020). Calisma sonuglan yiiksek riskli gebelik varligimin annelerin psikolojik saglamlik
diizeylerini diisiirdiiglinii gostermektedir. Bu nedenle ebeler ve kadin sagligi hemsireleri yiiksek riskli
gebelere bakim verirken, psikolojik saglamlik diizeylerini degerlendirmeli, gebelerin kendisine ve
bebegine ait endiselerini paylasmasina firsat vermeli, gebelerin psikososyal destek faktorlerini
degerlendirerek gebelere yasadiklar1 zorlu yasam kosullariyla bas etme noktasinda tartisarak ¢oziim

yollar aramalidir.

Bu calismada yiiksek riskli gebelerin annelik algisi diizeyi riskli olmayan gebelere gore anlamli diizeyde
daha dusiiktiir. Literatiirde yapilan benzer ¢aligsmalarda da yiiksek riskli gebelerin annelik algist orta
diizeyde saptanmis ve riskli olmayan gruba gore daha diisiik bulunmustur (Bakir vd., 2015., Yildirim ve
Sahin 2020., Diizbayir vd., 2023). Yiksek riskli gebelik yasayan anne adaylar1 gebeligin devami
konusunda endise yasayabilir. Buna bagli olarak annelik algis1 gelismez ve bu durum prenatal anne-

bebek baglanmasini da olumsuz etkileyebilir.

4.2. Yiiksek Riskli Olan ve Olmayan Gebelerde Belirsizlige Tahammiilsiizliik Diizeyinin
Algilanan Stres, Psikolojik Saglamhk, Psikolojik Kirillganlik ve Annelik Algis1 ile

Iliskisinin Tartisiimasi

Bu calismada yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerde belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi yiikseldikge,
algilanan stres diizeyi de anlaml1 olarak yiikselmistir. Atasever ve Celik (2018) ¢alismasinda, gebelerin
yasadiklari belirsizlik durumunun gebelerin algiladiklari stres diizeyini arttirdig: bildirilmistir. Fiskin
(2022) c¢alismasinda, saglik problemlerine bagli yasanilan belirsizligin, stres diizeyini arttirdigini
bildirmistir. Ebeler ve kadin sagligi hemsireleri antenatal izlemlerde tiim gebelere ihtiyaglar1 olan

konularda bilgi vermeli, gebelere biitiinciil bir bakim sunarak stres diizeylerini azaltmalidir.

Bu ¢aligmada yiiksek riskli olmayan gebelerde belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi yiikseldikge,
psikolojik saglamlik diizeyinin azaldig1, bu sonugtan farkli olarak yiiksek riskli gebelerde ise belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyi yiikseldik¢e psikolojik saglamlik diizeyinin de yiikseldigi saptanmistir. Bu
sonu¢ oldukea sasirticidir. Yiiksek riskli gebeler belirsiz durumlar karsisinda psikolojik saglamliklarin
yiiksek riskli olmayan gebelere gore daha ¢ok korumaktadir. Bu sonug yiiksek riskli gebelerin gebeligin
devam1 konusunda daha ¢ok istekli olabilecegini veya yiiksek riskli gebelerin yiiksek riskli olmayan
gebelere gore daha ¢ok sosyal destek sistemlerine sahip olabilecegini diislindiirmektedir. Ayrica yiiksek

riskli gebelerin hastanede bakim aliyor olmasi onlarin psikolojik saglamliklarim yiikseltiyor olabilir.
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Gelecekteki calismalarda yiiksek riskli gebeler ile yiiksek riskli olmayan gebelerde sosyal destek

sistemleri, gebeligi isteme durumlar1 ve diger psikososyal degiskenlerin degerlendirilmesi 6nerilebilir.

Bu calismada yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerde belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi yiikseldikge,
psikolojik kirtllganlik diizeyi de yiikselmekte idi. Ebeler ve kadin sagligi hemsireleri antenatal izlemlerde
tim gebeleri belirsizlik diizeyleri, stres diizeyleri ve psikolojik iyi olusluk diizeyleri acisindan
degerlendirmeli, gebelerin bilgi eksiklerini gidermeli ve psikolojik saglik durumlarim degerlendirerek

olas1 riskleri erken donemde saptamali ve bir ruh sagligi uzmanina sevk etmelidir.

Bu ¢alismada yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerde belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi ile gebelerin
annelik algist arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Yapilan benzer bir ¢alismada da yiiksek riskli
gebelik durumunun gebelerde annelik algisini etkilemedigi bildirilmistir (Ozkan 2022). Coskun ve
arkadaglar1 (2020) ise ¢aligmasinda, annelik algisinin gebelerdeki stres diizeyinin olumsuz etkilendigi,
ozellikle saglik sorunu yasayan gebelerin annelik algilarinin saglik problemi yagamayan gebelere daha
diisiik oldugu saptanmistir. Gebelikte gelisen annelik algis1 gebelerin prenatal ve dogum sonu anne-
bebek baglanma diizeylerini etkileyebilir. Bu nedenle gebelikteki annelik algisini etkileyen degiskenler

gelecekteki caligmalarla belirlenmesi onerilebilir.
4.3. Arastirmanin Simirhliklari ve Giiglii Yonleri

Calisma bulgular1 6rneklem grubu ile simirhidir, topluma genellenemez. Elde edilen veriler gebelerin
0z bildirimine dayandigi i¢in gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliik, algilanan stres, psikolojik
saglamlik, psikolojik kirilganlik ve annelik algis1 diizeyleri subjektif verilerdir. Bununla birlikte bu

calismada yiiksek bir 6rnekleme ulasilmasi ¢aligmanin gii¢lii yoniidiir.
5.SONUC VE ONERILER

Bu calismada ytiksek riskli olan ve olmayan gebelerde belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi ve psikolojik
kirilganlik diizeyi arasinda anlamli bir fark yokken, yiiksek riskli olan gebelerde yiiksek riskli olmayan
gebelere gore algilanan stres diizeyi daha yiiksek, psikolojik saglamlik ve annelik algis1 diizeyi daha
disiik bulunmustur. Yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyi
yiikseldikge stres ve psikolojik kirilganlik diizeylerinin yiikseldigi, annelik algisi diizeyinin ise
degismedigi saptanmustir. Yiiksek riskli olan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi yiikseldikce
psikolojik saglamlik diizeyleri de yiikselirken, yiiksek riskli olmayan gebelerde belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyi yiikseldikce psikolojik saglamlik diizeyi diismek idi.

Ebeler ve kadin sagligi hemsireleri klinige kabulii saglanan tiim gebelerin fiziksel sagliklarinin yaninda
psikososyal sagliklarini da degerlendirmeli, gebelerin bilgi eksikliklerini gidererek, belirsizlige

tahammiilsiizliik diizeylerini belirlemelidir. Ayrica antenatal izlemlerde yiiksek riskli gebelerin annelik
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algisini degerlendirirken, gelecekteki ¢alismalarda da yiiksek riskli gebelerde annelik algisi ve prenatal
baglanma diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi 6nerilebilir. Bununla birlikte ebeler ve kadin
saglig1 hemsireleri gebe ve ailesine biitlinciil bakim vermeli ve ihtiya¢ duyan gebeleri profesyonel bir

destege yonlendirmelidir.
Destekleyen Kurulus

Bu ¢aligma sirasinda, higbir kisiden, kurumdan veya kurulustan herhangi bir fon, hibe veya diger bir

maddi kaynak alinmamaigtir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alismada yazarlar arasinda herhangi bir gikar ¢atismasi yoktur.

Tesekkiir

Yazarlar, ¢caligmanin verilerinin toplanmasi sirasinda ¢alismaya katilan tiim gebelere tesekkiir eder.
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Research Article

TURKISH WOMEN’S WHO ARE SOCIAL MEDIA USERS VIEWS AND
PRACTICES ON POSTPARTUM PLACENTA AND UMBILICAL CORD

Sena Dilek AKSOY!, Suzi OZDEMIR?
Abstract

Aim: This study was conducted to determine the views and practices of Turkish women about
traditional practices regarding postpartum placenta and umbilical cord.

Method: This descriptive study was conducted with a total of 1,569 women from five regions
in Tiirkiye, who were selected by stratified random sampling method, between October 2021
and June 2022. In line with the literature, a 27-question questionnaire form was prepared by the
researchers in which the sociodemographic characteristics of the participants and their opinions
and practices regarding traditional practices regarding the placenta and umbilical cord were
questioned. The data were collected using a Google survey.

Findings: Although the most common practice of the participants was to bury the placenta and
umbilical cord (%97,2; n:493), the number of people who wanted to do lotus birth (%14,4;
n:110) and art with placenta and umbilical cord (%10,3; n:79) in the future was also quite high.
There were also regional differences between practices (p<0.001).

Conclusion: Participants were practicing traditional practices related to the placenta and
umbilical cord in the postpartum period, had knowledge about the practices, and planned to do
some practices in the future. It is recommended that health professionals conduct research and
inform about issues such as lotus birth, placenta, and umbilical cord art, and placentophagy.

Keywords: Placenta, Traditional practices, Umbilical cord, Postpartum.
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Sosyal Medya Kullanicisi Tiirk Kadinlarinin Dogum Sonrasi Plasenta ve Gobek
Kordonu Hakkindaki Goriis ve Uygulamalart

Oz

Amac: Bu c¢alisma, Tiirk kadinlarinin dogum sonrasi plasenta ve gobek kordonu ile ilgili
geleneksel uygulamalar hakkindaki bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmigstir.

Yontem: Bu tanimlayici ¢alisma, Tiirkiye'nin bes bdlgesinden tabakali rastgele 6rnekleme
yontemiyle sec¢ilen toplam 1.569 kadin ile Ekim 2021 ve Haziran 2022 tarihleri arasinda
yuriitiilmiistiir. ~ Arastirmacilar  tarafindan  literatiir =~ dogrultusunda  katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri ile plasenta ve umblikal kordona yonelik geleneksel uygulamalara
iliskin goriis ve uygulamalarinin sorgulandig1 27 soruluk anket formu hazirlanmistir. Veriler
bir Google anketi kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin en yaygin uygulamast dogum sonu donemde plasenta ve gobek
kordonunu gdmmek olsa da ileride lotus dogum ve plasenta ve gobek kordonu ile sanat yapmak
isteyenlerin sayist da oldukca fazlaydi. Uygulamalar arasinda bolgesel farkliliklar da vardi
(p<0.001).

Sonug: Katilimcilar, dogum sonras1 donemde plasenta ve gobek kordonu ile ilgili geleneksel
uygulamalar1 yapmakta, uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olup gelecekte bazi uygulamalar
yapmay1 planlamaktadir. Saglik profesyonellerinin lotus dogum, plasenta ve gébek kordonu
sanati, plasentafaji gibi uygulamalarin yarar ve =zararlar1 hakkinda bilgilenmeleri
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Plasenta, Geleneksel Uygulamalar, Gobek kordonu, Postpartum.
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1. INTRODUCTION

An increasing number of women prefer burying, burning, making art objects, or eating instead of
discarding the placenta and umbilical cord (Oe et al., 2021). The placenta and umbilical cord are handled
differently in different cultures. In Turkish culture, after the umbilical cord is separated from the baby,
it is generally buried in mosques, universities, and hospital gardens, depending on the profession desired
for the baby to have in the future (Ozdemir & Simsek, 2022). In Africa, it is believed that burying the
placenta in the ground connects the baby to the spiritual world, protecting their destiny (Adatara et al.,
2019). The Tongan people of Zambia have burial sites for the placenta, including the Mupundu tree,
also known as the fertility tree, and the porch or courtyard of the family cottage (Siwila, 2015). In the
United States and several high-income countries, some women are known to consume their placentas in
the first days or weeks after delivery for a range of supposed health benefits (Benyshek et al., 2018). As
a result, the placenta and umbilical cord are highly respected in most societies for their biological and
spiritual connection to the newborn’s life cycle (Ohaja & Anyim, 2021). Recently, women or their
family members avoid giving birth in health centers because they consider that health professionals do

not allow them to take the postpartum placenta with them (Withers et al., 2018).

As a result of the studies, it is seen that women often use information and communication technologies
to search for health information in the postpartum period (Dol et al., 2022; Patrick & Ferdinand, 2016;
Vanessa et al., 2016). Nowadays, social media can be used to learn about traditional practices. Mothers
have access to a variety of resources to learn and experience traditions and practices from different
cultures (Mbwambo & Gibore, 2024). However, although the number and variety of traditional practices
related to the placenta and umbilical cord has increased, the potential benefits and harms of these
practices have not been fully established. Health professionals have important responsibilities in
protecting and promoting the health of women and their babies and cooperating with parents in
preserving the culture of their communities (Oe et al., 2021). Health professionals providing
intercultural care should know and evaluate the cultural factors of the society they serve, their own
cultures, the cultures of the pregnant women they care for and their families (Canbay et al., 2019). A
review of the literature revealed that studies on women's traditional postpartum practices were generally
conducted with women who had given birth. A review of the literature revealed that studies on women's
traditional postpartum practices were generally conducted with women who had given birth (Cakirer
Calbayram et al., 2019; Oztiirk et al., 2022; Yesilcinar et al., 2021). There were no studies evaluating
the opinions and attitudes of single women, women who had not given birth, and women who were
active social media users about traditional postpartum practices. This study aimed to determine whether

traditional practices related to the placenta and umbilical cord are known among women using social
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media in Tiirkiye and whether they apply such practices, to receive their views on the subject, and to

raise awareness of health professionals about the subject.

2. METHODS

2.1 Study Design

This descriptive study was conducted between October 2021 and June 2022, using a total of 1,569
Turkish women who are social media users selected by snowball and quota sampling method.

2.2. Setting

In Tiirkiye, internet usage rates are announced by the Turkish Statistical Institute (TUIK). Accordingly,
82.6% of the population (aged 16-74) in Tiirkiye uses the internet; this rate is 87.7% for men and 77.5%
for women. Considering the data of the last ten years, a significant increase is observed in the internet
usage rates, especially with the effect of the pandemic (TUIK, 2022). According to the Digital 2021
report, there are 60 million social media users in Tlirkiye, corresponding to 71% of the total population.
In terms of the duration of use of social channels such as Instagram, Facebook and Twitter in the 16-64
age group, Tirkiye ranks 14th among 46 countries. In addition, Turkish ranks fourth considering the
amount of website content produced in the world by language (Digital 2021, 2021).

2.3. Participants and Sample

The population of the study consisted of social media users women aged between 18-64 years in
Tiirkiye. Since it was not possible to reach all women, sampling was deemed appropriate. Snowball and
quota sampling method was used through volunteer opt-in panels as the sampling method in the study.
However, considering that the sample should represent the population, the researchers tried to reach
women with different socio-cultural and socio-economic characteristics. Since there is no
comprehensive study on the subject in Tiirkiye, the sample size was calculated using the sampling
formula for known population as follows:

Nt2pq
d?(N —1) + t?pq

N= Number of individuals in the population

n= Number of individuals to be sampled

p= Frequency (probability) of the event to be examined, which was taken as 0.5 in the study
g= Frequency of absence of the event to be examined (1-p)

t= Theoretical value in the t table at a certain degree of freedom and detected error level, which was

taken as 1.96 in the study.
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d= desired + deviation (margin of error) according to the incidence of the event.

26375254 * 1.962 = 0.5 * 0.5

= = 1365
0.032(20638394 — 1) +* 1.962 % 0.5 * 0.5

n

Since it was not possible to reach every city, using quota sampling distribution by population (total
female population aged 18-64 years, n: 26,375,254), the study aimed to collect data from five regions
considered by the Hacettepe University Institute of Population Studies (TNSA, 2018). First, the
population of women living in each city was calculated. Then the proportional number was determined

according to the number of samples (Table 1) (TUIK, 2020).

Table 1. Tiirkiye Sample Numbers by Five Regions

18-64 age female

Region Population Ratio = Number of Samples

population?
Region 1 (West) 10906168 41.35 563
Region 2 (South) 3373394 12.79 175
Region 3 (Middle) 5501878 20.86 285
Region 4 (North) 1804067 6.84 94
Region 5 (East) 4789747 18.16 248
Total 26375254 100 1365

*Turkish Statistical Institute, Address Based Population Registration System Results, 2020

2.4. Study Inclusion and Exclusion Criteria

Women between the ages of 18-64 years who were able to fill out the online survey from social media
and agreed to participate in the study were included in the study. Women who did not have social media
account, could not read, and understand Turkish, and did not complete the online survey were excluded

from the study.
2.5. Data Collection Tools

The survey was created based on the researchers’ clinical experiences and the issues highlighted in
previous study results (Aziato & Omenyo, 2018; Bosco & Diaz, 2018; Hayes, 2019; Krolekke et al.,
2018; Oe et al., 2021; Whittington et al., 2020). It consisted of a total of 27 questions, including six
closed-ended questions about women's sociodemographic and obstetric characteristics such as age,
education level, place of residence, status of giving birth, seven closed-ended questions about their views
and practices on traditional practices regarding placenta and umbilical cord, and 10 three-option (true,
false or undecided) questions regarding traditional practices related to the placenta and umbilical cord.

To test the intelligibility of these questions, a pilot study was conducted with 20 women, and then the
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questions were finalized. These data from pilot study were not included in the study. It lasted about 5-

10 minutes to fill out the survey.
2.6. Data Collection

In our study, an online survey was preferred due to its low cost, applicability in a short time (Nayak &
Narayan, 2019), and easiness of its results to make ready for analysis and minimizing the probability of
infection contamination with individuals due to the pandemic. Another effective reason for using an
online survey was the absence of an interviewer to administer the survey, thus reducing social
desirability bias (the tendency of respondents to give answers they think the interviewer would expect

to hear) (Ball, 2019).

The online survey link was shared through the researchers' social media accounts (WhatsApp,
Instagram, Facebook). An online information text was shared with the participants about the purpose of
the study, explaining that their personal information would be kept confidential. After they clicked the
online survey link, approved the informed consent, and declared their gender as female, women who
agreed to participate in the study could access the survey questions. The data were stored on an encrypted
computer. The data collection process ended after reaching the targeted sample size for five regions in

the study.
2.7. Ethics

The study protocol was designed in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. For
conducting the study, an approval was obtained from the Kocaeli University Non-Interventional Clinical

Research Ethics Committee (Date: 09.09.2021, GOKAEK-2021/16.03, project number: 2021/255).
2.8. Data Analysis

The data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences Version 29.0 (SPSS Inc.,
IL, USA) and evaluated using descriptive statistical methods (number, percentage, mean, standard
deviation) for socio-demographic data, parametric tests (chi-square, t test, etc.) to compare numeric and
categorical variables with normal distribution, non-parametric tests (Mann-Whitney U test, Kruskal

Wallis test etc.) to compare other variables without normal distribution.

3. RESULTS

A total of 1,569 women participated in the study. Figure 1 shows the regions where the participants live

in Tirkiye.
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REGION 4 (NORTH)
%6.8 (n=106)

REGION 1 (WEST)
%43 (n=675)

REGION G (EAST)
REGION 3 (MIDDLE) REGION 2 (SOUTH) 9%19.1 (n=300)

% 15.7 (n=309) %11.4 (n=179)

Figure 1. Regions where the participants live in Tiirkiye
The participants’ age ranged between 18 and 64 years, and their mean age was 31.42+10.85 years. Of
them, 64.2% (n: 1007) were associate’s degree and higher graduates, 60.9% (n: 956) were unemployed,
82.5% (n:1295) lived in urban areas, 72% (n:956) 1129) had moderate income level (income equals to
expenditures) and 55.1% (n:864) gave birth before (Table 2).

Table 2. Descriptive characteristics of the women participating in the study (N=1569)

Characteristics n %
Education level

Primary school 216 13.8
High school 346 22.1
Associate’s degree and higher 1007 64.2
Employment status

Employee 613 39.1
Unemployed 956 60.9
Living area

Rural area (village) 274 17.5
Urban area (city) 1295 82.5
Income status

Good (Income more than expenditure) 231 14.7
Moderate (Income equal to expenditure) 1129 72.0
Poor (Income less than expenditure) 209 13.3
Giving birth

Gave birth before 864 55.1
Not given birth before 705 44.9

The majority of the participants reported that they heard of traditional practices related to the postpartum
placenta and umbilical cord, approximately one-third reported that they applied at least one of these

practices, and nearly half wanted to apply any traditional practice in the future (Figure 2). Figure 3 shows
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the distribution of participants’ information sources on traditional practices regarding the placenta and

umbilical cord.

100
82,6

80 67,7

60 485 51,5

40 32,3

17,4
) N
Practice status Hearing traditional practices Requesting the app in the
future
HYes ® No

Figure 2. The participants’ status of knowing and applying traditional practices regarding the
postpartum placenta and umbilical cord (N=1569)

Information source

Health employees I 12,40%
Social media NN 23,50%
Internet N 24,30%
Family I 83,40%

0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00%50,00%60,00%70,00%80,00%90,00%

B Information source

Figure 3. The participants’ information sources on traditional practices regarding the placenta

and umbilical cord (n=1296)

Table 3 shows the traditional practices that the participants knew, applied and wanted to apply in the
future regarding the postpartum placenta and umbilical cord. The vast majority of them (95.4%; n: 1237)
reported to know that the placenta or umbilical cord is buried in the ground, 21.9% (284) to know the
lotus birth, and 13.2% (n:172) to know that the placenta and umbilical cord is thrown into the water.

Regarding the traditional practices, 97.2% (n:493) reported that they buried the placenta or umbilical
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cord in the ground, 5.1% (n:26) hid the placenta and/or umbilical cord, and 2.9% (n:15) threw the
placenta and umbilical cord into the water. In addition, 83.7% (n:637) of them wanted to bury the
placenta (baby's spouse) and/or umbilical cord in the ground, 14.4% (110) to give lotus birth, and 10.3%
(n:79) to make art with placenta and/or umbilical cord in the future (Table 3).

Table 3. The participants’ views and practices related to the postpartum placenta and umbilical
cord (N=1569)

Views and practices n Y%
Traditional practice heard before * (n=1296)

Burial of placenta and/or umbilical cord 1237 954
Lotus birth (the baby is born with the placenta without cutting the cord) 284 21.9
Throwing the placenta and/or umbilical cord into the water 172 13.2
Consumption of the placenta in various forms (in pill form, raw/cooked, etc.) 166 12.8
Burning of the placenta and/or umbilical cord 118 9.1

Making art with placenta and/or umbilical cord (shaping and drying, printing on paper, etc.) 118 9.1
Traditional practices applied* (n=507)

Burial of placenta and/or umbilical cord 493 97.2
Storing the placenta and/or umbilical cord 26 5.1

Throwing the placenta and/or umbilical cord into the water 15 2.9

Lotus birth (the baby is born with the placenta without cutting the cord) 12 23

Making art with placenta and/or umbilical cord (shaping and drying, printing on paper, etc.) 11 2.1

Burning of the placenta and/or umbilical cord 7 1.3

Consumption of the placenta in various forms (in pill form, raw/cooked, etc.) 6 1.1

Traditional practice to be implemented in the future* (n=761)

Burial of placenta and/or umbilical cord 637 83.7
Lotus birth (the baby is born with the placenta without cutting the cord) 110 14.4
Making art with placenta and/or umbilical cord (shaping and drying, printing on paper, etc.) 79 10.3
Throwing the placenta and/or umbilical cord into the water 22 2.8

Burning of the placenta and/or umbilical cord 14 1.8

Consumption of the placenta in various forms (in pill form, raw/cooked, etc.) 12 1.5

Storing the placenta and/or umbilical cord 9 1.1

Table 4 compares the participants’ sociodemographic characteristics and status of applying traditional
practices related to the placenta and umbilical cord. There was a significant difference between their
previous application of traditional practices, views of traditional practices, and willingness to apply
traditional practices in the future according to educational status (p <0.001; respectively; p:0.025;
p<0.001). The difference between their views of traditional practices was statistically significant
according to employment status (p:0.019). In addition, there was a significant difference between their
statuses of previously applying traditional practices related to the placenta and umbilical cord and
wanting to apply such traditional practices in the future according to place of living area (p <0.001;
p:0.007, respectively). A significant difference was also found between their statuses of previously
applying, knowing and wanting to apply such traditional practices in the future according to place of
living region (p <0.001; p:0.020; p:0.025, respectively). Moreover, there was a significant difference

between their statuses of previously applying and wanting to apply such traditional practices in the future
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according to income level (p <0.001; p:0.005, respectively). A significant difference was found between
their statuses of previously applying and wanting to apply such traditional practices in the future

according to the status of giving birth before (p <0.001).

Table 4. Comparison of the participants’ sociodemographic characteristics and status of

applying traditional practices related to the placenta and umbilical cord (N=1569)

Characteristic

()

Traditional practices
applied

Traditional practice
heard before

Traditional practice to be
implemented in the future

Not
applying
n (%)

Applying
n (%)

Hear Not hearing

n (%) n (%)

Not
wanting

n (%)

Wanting
n (%)

Educational
status

Primary school
(n:216)

High school
(n:346)
University
(n:1007)

XZ

p

145 (9.2) 71 (4.5)

150 (9.6) 196 (12.5)

212(13.5) 795 (50.7)

197.370
<0.001**

180 (11.5)  36(2.3)

269 (17.1) 77 (4.9)

847 (54) 160 (10.2)

7.354
0.025*

144 (9.2) 72 (4.6)

174 (11.1) 172 (11)

443 (282) 564 (35.9)

37.176
<0.001**

Working
status
Working
(n:613)

Not working
(n:956)

XZ

p

192 (12.2) 421 (26.8)

315 (20.1)

0.453*
0.269

641 (40.9)

522(333)  91(5.8)

774 (49.3) 182 (11.6)

4.568*
0.019

308 (19.6) 305 (19.4)

453 (28.9)

1.223?
0.146

503 (32.1)

Living area
Rural area
(village)
(n:274)

Urban area
(city) (n:1295)
X2

P

114 (7.3) 160 (10.2)

393 (25) 902 (57.5)

13.106*
<0.001**

226(144) 48 (3.1)

1070 (68.2) 225 (14.3)

0.003*
0.507

152 (9.7) 122 (7.8)

609 (38.8)

6.461°
0.007*

686 (43.7)

Living region
Regionl
(West) (n:675)
Region2
(South) (n:179)
Region3
(Middle)
(n:309)
Region4
(North) (n:106)
Region5 (East)
(n:300)

X2

p

193 (12.3) 482 (30.7)

102 (6.5) 77 (4.9)

105 (6.7) 204 (13)

31(2) 75 (4.8)

76 (4.8) 224 (14.3)

61.612°
<0.001**

560 (35.7)  115(7.3)

154 (9.8) 25 (1.6)

266 (17) 43 (2.7)

86 (5.5) 20 (1.3)

230 (14.7) 70 (4.5)

11.647°
0.020*

313(19.9) 362 (23.1)

106 (6.8) 73 (4.7)

156 (9.9) 153 (9.8)

49 (3.1) 57 (3.6)

137 (8.7) 163 (10.4)

11.129°
0.025*
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Table 4. Comparison of the participants’ sociodemographic characteristics and status of

applying traditional practices related to the placenta and umbilical cord (N=1569) (Continuing)

Traditional

Traditional Tradltlf) nal practice to . .. Traditional Tradltl.o nal
practices practice be Characteristic practices practice
L. . heard . (n) . heard
Characteristic applied implemented applied
before . before
(n) in the future
Not Not
Applying applying Hear Applying applying
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Income status
Good (Income
more than
expenditure) 91 (5.8) 140 (8.9) 201 (12.8) 30(1.9) 129 (8.2) 102 (6.5)
(n:231)
Moderate
(Income equal
to 370 (23.6) 759 (48.4) 931 (59.3) 198 (12.6) 548 (34.9) 581 (37)
expenditure)
(n:1129)
Poor (Income
less than
expenditure) 46 (2.9) 163 (10.4) 164 (10.5) 45 (2.9) 84 (5.4) 125 (8)
(n:209)
X2 15.549 5.627 10.765
p <0.001** 0.060 0.005*
Giving birth
Gave birth 507 (323)  357(22.8)  726(46.3) 138 (8.8) 516(329) 348 (222)
before (n:864) ’ ’ ‘ ’ ‘ ’
Not given
birth before 0(0) 705 (44.9) 570 (36.3) 135 (8.6) 245 (15.6) 460 (29.3)
(n:705)
X2 608.518* 2.509* 95.916*
p <0.001** 0.57 <0.001**

Note. *p <0.05 The relationship is significant at the level of significance; ** p<0.001 The relationship is significant
at the level of significance; *Fisher’s Exact Test; "Pearson Chi-Square Test

Table 5 presents the participants’ responses to the statements about traditional practices related to the
postpartum placenta and umbilical cord. Of the participants, 70.7% (n:110) agreed with the statement
of "eating the placenta can be harmful for the women", 64.1% (n:1005) with the statement of “the
placenta is a part of the baby, not a medical by-product”, and 50.7% (n:796) with the statement of “when
the placenta and umbilical cord are ready, they can separate on their own”. In addition, 65.3% (n: 1025)
did not agree with the statement of “consuming the placenta can prevent postpartum depression” and
67.6% (n:1061) with the statement of “dream catcher can sometimes be made with the umbilical cord
to protect the woman from nightmares”. Moreover, 60% (n:941), 57.7% (n:906), 49.7% (n:780) and
60.7% (n:952) were undecided about the statements of “lotus birth can make the baby have a stronger

immune system”, “if the baby is not separated from the placenta artificially, all the "vital force" and a

b
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9% <.

significant amount of blood in the placenta can pass to the newborn”, “the baby may develop an infection
in lotus birth because there is no circulation in the placenta after birth”, and “lotus birth can pose a risk

for jaundice and hepatitis in the newborn” (Table 5).

Table S. The participants’ views on traditional practices related to the postpartum placenta and
umbilical cord (N=1569)

I asree I do not I'm
Expressions g agree undecided
n (%) n (%) n (%)
1. Consuming placenta can prevent postpartum depression. 46 (2.9) 1025 (65.3) 498 (31.7)
2. Eating the placenta can be harmful to the woman. 1110 (70.7) 86 (5.5) 373 (23.8)
3. Eating the placenta can be beneficial for the woman. 80 (5.1) 1076 (68.6) 413 (26.3)
ésl}./s];é)nn;ls birth can make the baby have a stronger immune 353 (22.5) 275 (17.5) 941 (60.0)
5. If the baby is not artificially separated from the placenta,
all the "vital force" and a significant amount of blood 413 (26.3) 250 (15.9) 906 (57.7)

contained in the placenta can pass to the newborn.
6. In lotus birth, the baby may develop an infection because

there is no circulation in the placenta after birth. 633 (40.3) 156 (9.9) 780 (49.7)
7. Lotus birth can cause jaundice in the newborn. 383 (24.4) 234 (14.9) 952 (60.7)
I%.r(")l"d}lllec{)lacenta is a part of the baby, not a medical by- 1005 (64.1) 190 (12.1) 374 (23.8)

9. When the placenta and the umbilical cord are ready, they
can separate on their own.

10. Sometimes a dream catcher can be made with the
umbilical cord to protect it from bad dreams.

796 (50.7) 274 (17.5) 499 (31.8)

39 (2.5) 1061 (67.6) 469 (29.9)

4. DISCUSSION

This study aimed to determine the views, and applications of Turkish women about traditional practices
related to the placenta and umbilical cord. In the study, most of the participants reported to have heard
of traditional practices related to the placenta and umbilical cord, approximately one-third of them
applied at least one such traditional practice, and nearly half of them wanted to apply such traditional

practices in the future.

A study of 166 women who recently gave birth in the central region of Tiirkiye determined that all of
them applied at least one traditional practice related to the placenta and umbilical cord, 35% buried the
placenta and umbilical cord in the ground, and 30% hid the placenta and umbilical cord (Cakirer
Calbayram et al., 2019). Ergun et al. conducted a study in the west of Tiirkiye and found that 79% of
the participants applied traditional practices related to the placenta and umbilical cord after birth, 62.4%
buried the placenta in a place where they did not walk around, and 10.1% threw it into the water (Ergilin
et al., 2019). One of the most important data in this study is that these traditional practices are applied

statistically significantly more in the south of Tiirkiye compared to other regions. This may be because
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the nomads living in the south maintain some elements of the Central Asian Tengrism and Shamanism
cultures in terms of ethnic identity (Donmez, 2020). In Niger, the placenta is often described as the
"companion" that takes the newborn from one world to another, and the placenta is respected to protect
women's fertility. Therefore, "traditional obstetricians", who appreciate the placental burial with a ritual,
are still preferred over bio-medical midwives. In Niger, proper burial of the placenta reflects the cyclical
intergenerational task that connects birth and death, planting and burial (Cooper, 2019). A qualitative
study of traditional midwives in Ghana found that traditional midwives believe that if the cord and
placenta are not properly removed, there will be negative consequences for the child in adulthood
(Aziato & Omenyo, 2018). Similarly, in Tirkiye, there is a widespread belief that the umbilical cord
continues to bond the woman with the baby even after birth (Baysal, 2020). In Tiirkiye, there is still a
belief that after the umbilical cord falls, wherever it is thrown, the baby will have a profession related
to that place in the future (Avcin & Can, 2021). In Papua New Guinea, on the other hand, the placenta
is regarded as "contaminated" and "contaminating", contrary to its "sacredness", and the disposal of the

placenta is left to the woman's responsibility (Vallely et al., 2015).

For most cultures, birth products such as the placenta and umbilical cord are associated with religious
and cultural rituals. Therefore, people in these cultures may prefer inappropriate environments where
they can easily perform their cultural rituals instead of receiving professional health care for birth

practices (Aziato & Omenyo, 2018; Oe et al., 2021; Sarantaki et al., 2020; Withers et al., 2018).

The present study suggests that especially lotus birth may attract increasing attention among women.
Because there is an evident number of women who reported to plan to "have lotus birth" and "make art
with the placenta and umbilical cord" in the future. Lotus birth has recently become widespread in
Tiirkiye. In the present study, 2.3% of the participants reported to have lotus birth and this is the first
data for Tiirkiye. However, the number of women who plan to have lotus birth in the future is
approximately 15%, which is an important data. A large percentage of the participants were undecided
about the statements of lotus birth. We can deduce that lotus birth is not known enough in Tirkiye.
Lotus birth is the practice of keeping the placenta attached to the newborn until the umbilical cord breaks
naturally (Goneng et al., 2019). This period lasts about 5 months, during which the family washes the
placenta, wraps it in an absorbent material containing salts and lavender and/or rosemary. Salting is
done twice a day depending on humidity, at least once a day until the umbilical cord separates naturally
(Zinsser, 2018). In a qualitative study of 9 women with lotus birth in Tiirkiye, the participants reported
to prefer lotus birth as a way of respecting the placenta and the birth itself (Goneng et al., 2019). Most
of the Tiirkiye’s population is Muslims. Lotus birth has not yet been discussed in terms of the religion

of Islam in Tiirkiye. However, a study conducted in Malaysia reported that from the perspective of
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Islamic law, it is necessary to cut the cord after the birth, and therefore lotus birth is considered a harmful
form of birth that is not suitable for Islam (Kamaruddin et al., 2018). Expert opinions formed within the
framework of recent studies do not recommend lotus birth due to the high risk of neonatal sepsis and

death (Whittington et al., 2020).

Drying and hiding the umbilical cord is defined as the eternal symbol of physical connection between
the woman and her baby, and artistic processes such as dream catchers, ornaments and jewelry are made
by giving the cord various shapes. Parents are considered to make these practices to honor the birth and
leave a memory for their children (Ozdemir & Simsek, 2022). In the study, about 2% of the participants
made art with the placenta and umbilical cord, about 10% of them stated that they want to make such
artistic applications in the future, and this is the first data from Tiirkiye. There is not enough scientific
data on making art with the placenta and umbilical cord and the existing data are mostly magazine news

on social media (Schoenwald, 2020), therefore this subject needs to be researched further.

The use of the placenta for human consumption after birth (placentophagy) has gained popularity in
recent years, especially in North America, Europe, and Australia (Whittington et al., 2020). The first
scientific study on maternal placentophagy was done in 1917, and human placentophagy consumption
was reported in North America in the 1970s (Mota-Rojas et al., 2020). There are no studies and data on
the subject in Tirkiye. However, in our study, 6 participants reported to consume the placenta, and the
number of people who plan to consume the placenta in the future was higher. Experts recommend that
this practice be abandoned due to the risk of neonatal infection, heavy metal exposure, and the theoretical
risk of exogenous estrogen exposure, and women who choose to consume their placenta should be

counseled to be careful about this practice (Whittington et al., 2020).

There are study results showing that women's use of traditional practices in the postpartum period is
affected by education level, place of residence, employment status and income status. Cakirer
Calbayram et al. (2019) conducted a study with 166 women who had at least one live birth to determine
the traditional beliefs and practices of women from the preconception to postpartum period and found a
significant difference between the rate of considering traditional practices according to the place where
women had lived the longest and their educational status. As a result of the same study, it was found
that those who had lived in rural areas the longest were more likely to use traditional practices to
facilitate pregnancy than those who had lived in urban areas (Cakirer Calbayram et al., 2019). As a result
of the study conducted by Ergiin et al. (2018) on 447 women to determine the traditional practices of
postpartum women, it was found that primary school graduates, those who did not work, those who
spent most of their lives in rural areas, those with low income, those with a large family structure, those

with three or more children, those who did not give birth at home, and those who did not receive prenatal
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and postnatal care were more likely to perform traditional postpartum practices (Ergiin et al., 2019). The

results of our study are consistent with the literature.

The International Code of Ethics for Midwives suggests that midwives should "respect cultural
diversity", "maintain competence in safe midwifery practices in all environments and cultures" and be
individuals of "moral value" (International Confederation of Midwives, 2020). In other words, for a
midwife to respect a woman, she should know her beliefs, values and moral point of view. Therefore,
providing culturally sensitive midwifery care is vital to maintain the code of midwifery professional
conduct. In this century, where human migration has increased exponentially, providing midwifery care
to a woman from a different nationality and culture is an issue that needs to be focused on for the future
of midwifery profession. In addition, midwives and nurses should play a role in supporting beneficial

traditional practices and preventing the negative effects of harmful practices on health. This is possible

by recognizing the socio-cultural structure of the society they serve.

This study has some strengths. First, the sample was collected in way from the whole country according
to the population density, allowing no accumulation at a certain region. Second, it has reached the first
estimated data about the methods for which there has been no data in Tiirkiye yet. However, this study
also has some limitations. First, the data were collected using the Google survey and were limited to
women who could use the internet and smart phones. Secondly, the reliability of the data was based on

the self-report of the participants.
5. CONCLUSION

In the study, the rates of burying the placenta and umbilical cord in the soil, hiding, and throwing into
the water were higher in the traditional applications of postpartum placenta and umbilical cord compared
to other traditional applications. But the number of those who planned to have lotus birth, make art with
the placenta and umbilical cord and to consume the placenta (placentophagy) in the future were higher
than those who applied these practices. As an important result of the study, despited the high number of
those who plan to have lotus birth in the future, most of them were undecided about the statements of
lotus birth. Therefore, it is recommended that healthcare professionals conduct research and provide
information on lotus birth, making art with the placenta and umbilical cord, and placentophagy, which

are newly known and becomes popular among women.
Acknowledgments
“The authors gratefully acviews the cooperation of all the participants in this study”.

Declaration of Interest Statement



Sel¢uk Saglik Dergisi, Cilt 5/Sayt 3/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 3/2024

“The Author(s) declare(s) that there is no conflict of interest”.
Funding

“This research received no specific grant from any funding agency in the public, commercial, or not-

for-profit sectors”.

REFERENCES

Adatara, P., Strumpher, J., Ricks, E., & Mwini-Nyaledzigbor, P. P. (2019). Cultural beliefs and practices
of women influencing home births in rural Northern Ghana. International Journal of Women's
Health, 11, 353-361. https://doi.org/10.2147/IJWH.S190402

Avcin, E., & Can, S. (2021). Conventional beliefs and practices of primiparous and multiparous mothers
regarding neonatal care. Journal of Traditional Medical Complementary Therapies, 4(3), 358—
368. https://doi.org/10.5336/jtracom.2021-84359

Aziato, L., & Omenyo, C. N. (2018). Initiation of traditional birth attendants and their traditional and
spiritual practices during pregnancy and childbirth in Ghana. BMC Pregnancy and Childbirth,
18(1), 64. https://doi.org/10.1186/s12884-018-1691-7

Ball, H. L. (2019). Conducting online surveys. Journal of Human Lactation, 35(3), 413—417.
https://doi.org/10.1177/0890334419848734

Baysal, N. (2020). Water in turkish birth tradition with a central overview of the belief system.
International Journal of Turkish Literature, Culture and Education, 9(3), 1106—1124.

Benyshek, D. C., Cheyney, M., Brown, J., & Bovbjerg, M. L. (2018). Placentophagy among women
planning community births in the United States: Frequency, rationale, and associated neonatal
outcomes. Birth, 45(4), 459-468. https://doi.org/10.1111/birt.12354

Bosco, C. B., & Diaz, E. G. (2018). Placentophagy : a controversial trend. International Journal of
Research in Medical Sciences, 6(6), 1841—1846.

Cakirer Calbayram, N., Gonenc, I. M., & Topuz, N. (2019). Traditional beliefs and practices of women
from preconceptional period to postpartum period. The Journal of Health Sciences and
Professions, 6(2), 237-246. https://doi.org/10.17681/hsp.431298

Canbay, F. C., Seker, S., & Citil, E. T. (2019). Dogum sonras1 anne ve bebekbakimina iligkin kiiltiirel
yaklagimlarin etkisi. In I. Caltekin & M. Caltekin (Eds.), Saglik Bilimleri Alaminda Arastirma
Makaleleri (pp. 36-51). Gece Kitapligi Yayinevi.

Cooper, B. M. (2019). Traveling companions: The burial of the placenta in Niger. African Studies
Review, 62(2), 127-148. https://doi.org/10.1017/asr.2018.17

Digital 2021. (2021). We are Social Hootsuite Reports.
Dol, J., Richardson, B., Aston, M., McMillan, D., Tomblin Murphy, G., & Campbell-Yeo, M. (2022).

Health information seeking in the postpartum period: A cross-sectional survey. Journal of
Neonatal Nursing, 28(2), 118—122. https://doi.org/10.1016/j.jnn.2021.08.008



Sel¢uk Saglik Dergisi, Cilt 5/Sayt 3/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 3/2024

Donmez, F. R. (2020). Orta Toroslarda yasayan Sar1 kegili Yoriikleri (gelenek, gorenek ve inaniglari).
Uluslararast Halkbilimi Arastirmalart Dergisi, 5, 307-310.

Ergiin, S., Kaynak, S., Karadas, A., & Cevik, C. (2019). An Examination of the preferences towards
traditional practices in the postnatal period among the women residing in the service area of a
family health centre. Journal of Continuing Medical Education, 28(1), 37-47.
https://doi.org/10.17942/sted.411964

Géneng, 1. M., Aker, M. N., & Ay, E. (2019). Qualitative study on the experience of lotus birth. Journal
of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing, 48(6), 645-653.
https://doi.org/10.1016/1.10en.2019.08.005

Guerra-Reyes, L., Christie, V. M., Prabhakar, A., Harris, A. L., & Siek, K. A. (2016). Postpartum health
information seeking using mobile phones: Experiences of low-income mothers. Maternal and
Child Health Journal, 20(S1), 13-21. https://doi.org/10.1007/s10995-016-2185-8

Hayes, E. H. (2019). Placentophagy, lotus birth, and other placenta practices: what does the evidence
tell us? Jowrnal of Perinatal and  Neonatal  Nursing, 33(2), 99-102.
https://doi.org/10.1097/JPN.0000000000000402

International Confederation of Midwives. (2020). International Code of Ethics for Midwives. Due for
next Review, 1-3.

Kamaruddin, N. K., Ramli, M. A., & Abdul Wahab, R. (2018). Polemik amalan lotus birth dari
perspektif hukum Islam. Jurnal Figh, 15(1), 1-40. https://doi.org/10.22452/figh.vol15n01.1

Krolegkke, C., Dickinson, E., & Foss, K. A. (2018). The placenta economy: From trashed to treasured
bio-products.  European  Journal  of  Women’s  Studies, 25(2), 138-153.
https://doi.org/10.1177/1350506816679004

Mbwambo, E., & Gibore, N. (2024). Assessment of factors associated with reproductive health seeking
behaviours among adolescent mothers in Dodoma region. MedRxiv, 05, 1-20.
https://doi.org/10.1101/2024.05.10.24307202

Mota-Rojas, D., Orihuela, A., Strappini, A., Villanueva-Garcia, D., Napolitano, F., Mora-Medina, P.,
Barrios-Garcia, H. B., Herrera, Y., Lavalle, E., & Martinez-Burnes, J. (2020). Consumption of
maternal placenta in humans and nonhuman mammals: Beneficial and adverse effects. Animals,
10(12), 2398. https://doi.org/10.3390/ani10122398

Nayak, M. S. D. P., & Narayan, K. A. (2019). Strengths and weaknesses of online surveys. IOSR Journal
of Humanities and Social Sciences (IOSR-JHSS), 24(5), 31-38. https://doi.org/10.9790/0837-
2405053138

Oe, F.,, Oa, A, Ri, F., & Ag, A. (2021). Postpartum placental rituals: Perceptions of midwives and
mothers in selected healthcare centers, southwestern Nigeria. Annals of the Romanian Society for
Cell Biology, 25(4), 4681-4691.

Ohaja, M., & Anyim, C. (2021). Rituals and embodied cultural practices at the beginning of life: African
perspectives. Religions, 12(11), 1-12. https://doi.org/10.3390/rel12111024


https://doi.org/10.1016/j.jogn.2019.08.005
https://doi.org/10.1101/2024.05.10.24307202
https://doi.org/10.3390/ani10122398

Sel¢uk Saglik Dergisi, Cilt 5/Sayt 3/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 3/2024

Ozdemir, S., & Simsek, A. (2022). Practices related to placenta and umbilical cord in postpartum period.
KTO Karatay University Journal of Health Sciences, 3(1), 71-80.

Oztiirk, S., Nacar, G., & Timur, S. (2022). Saglhk okuryazarlig1 diizeyi dogum sonu yapilan geleneksel
uygulamalar1 etkiler mi? Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi, 19(2), 1277-1282.
https://doi.org/10.38136/jgon.857463

Patrick, I. O., & Ferdinand, O. A. (2016). Rural women and their information seeking behavior. Library
Philosophy and Practice, 2016(1).

Sarantaki, A., Metallinou, D., Kyritsi, R., Diamanti, A., & Lykeridou, K. (2020). Perinatal cultural
aspects of african refugee women resettled in greece: Providing culturally-sensitive midwifery
care. Materia Socio Medica, 32(4), 294. https://doi.org/10.5455/msm.2020.32.294-298

Schoenwald, C. (2020). Moms are making art from their own ... Umbilical cords. Your Tango.
https://www.yourtango.com/2016295493/moms-making-umbilical-cord-art-for-childbirth-
keepsakes.

Siwila, L. C. (2015). The role of Indigenous knowledge in African women’s theology of understanding
motherhood and maternal health. Alternation Special Edition, 14, 61-76.

TNSA. (2018). Hacettepe Universitesi Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. In Hacettepe University of
Population Studies. https://hips.hacettepe.edu.tr/tr/2018 turkiye nufus ve saglik arastirmasi-
55.

TUIK. (2020). Address Based Population Registration System Results.

TUIK. (2022). Household Information Technologies (IT) Usage Survey, 2022,

Vallely, L. M., Homiehombo, P., Kelly-Hanku, A., Vallely, A., Homer, C. S. E., & Whittaker, A. (2015).

Childbirth in a rural highlands community in Papua New Guinea: A descriptive study. Midwifery,
31(3), 380—387. https://doi.org/10.1016/].midw.2014.11.002

Whittington, J. R., Rumpel, J. A., Shnacekel, K. L., Peeples, S. E., Magann, E. F., & Burke, B. L. (2020).
Alternative birth plans and unintended maternal and neonatal consequences: A review of the
literature. Obstetrical & Gynecological Survey, 75(12), 766-778.
https://doi.org/10.1097/0GX.0000000000000849

Withers, M., Kharazmi, N., & Lim, E. (2018). Traditional beliefs and practices in pregnancy, childbirth
and postpartum: A review of the evidence from Asian countries. Midwifery, 56, 158—170.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2017.10.019

Yesilgmar, I., Sahin, E., & Mercan, D. (2021). Postpartum dénemdeki kadinlarin saglhik okuryazarlig
ile geleneksel uygulamalara bagvurmalar arasindaki iliskinin incelenmesi. Turkish Journal of
Family Medicine and Primary Care, 15(3), 594—601. https://doi.org/10.21763/tjfmpc.865926

Zinsser, L. A. (2018). Lotus birth, a holistic approach on physiological cord clamping. Women and Birth,
31(2), €73—¢76. https://doi.org/10.1016/j.wombi.2017.08.127


https://doi.org/10.5455/msm.2020.32.294-298
https://doi.org/10.1016/j.midw.2014.11.002

Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 5/Say1 3/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 3/2024

Derleme

KURUBAKLAGIL TUKETIMININ KOLOREKTAL KANSERI

ONLEMEDEKI ROLU

Can KORKMAZ' Taygun DAYI*> Mustafa HOCA?
Oz

Bu derlemede, kurubaklagil iceriginde yer alan bazi anti-kanser etkili besin 6geleri ve bilesenlerinin,
kolorektal kanser gelisim riski tizerindeki potansiyel etkilerini ve bu konudaki bazi giincel ¢alismalari
bir araya getirerek kolorektal kanserin 6nlenmesindeki mekanizmalarin agiklanmasi amaglanmuistir.
Kanser, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra, mortalite riski en yiiksek saglik sorunudur. Kolorektal
kanser ise, sagkalim orani en diiiik kanser tiirlerinden birisidir. Kolon veya rektumda polip yapilarin
olugmasi, zaman iginde bu yapilarin farklilagsmasi ve kanser hiicresine doniismesi sonucunda kolorektal
kanser olusabilmektedir. Poliplere bagl olusan tiirlere ek olarak kalitsal kolorektal kanserler de
mevcuttur. Kotii beslenme aligkanliklart kolorektal kanser riskini artirabildigi gibi, kolorektal kanserli
bir bireyde de alinan ilag tedavisine ve istah problemlerine bagli olarak besin alimi olumsuz yonde
etkilenebilmektedir. Bati tarzi beslenme aligkanliklar1 kolorektal kanser riskini potansiyel olarak
arttirabilirken, saglikli beslenme aliskanliklari ile kolorektal kansere yakalanma riskinin azaltilabilecegi
ongoriilmektedir. Diinyada saglikli ve siirdiiriilebilir beslenme modellerinden olan Akdeniz ve
vejetaryen diyetlerin 6nemli bilesenlerinden biri olan kurubaklagillerin insan sagligi iizerinde olumlu
potansiyel etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir. Kurubaklagillerin sahip oldugu lektin, saponin, fitat,
fenolik bilesenler, peptid ve diyet posasi i¢eriginin potansiyel anti-oksidan, anti-inflamatuar, prebiyotik
ve apoptoz stimiile edici 6zellikleri ile kolorektal kanser gelisim riskini potansiyel olarak azaltabilecegi
bilinmektedir. Her ne kadar potansiyel anti-kanser 6zellik gosterseler dahi, hatali saklama-hazirlama-
pisirme yontemleri ve yiiksek miktarda veya siklikta kurubaklagil tiiketiminin insan sagligini olumsuz
yonde (gaz, siskinlik, hazimsizlik, diyare gibi) etkileyebilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle,
kurubaklagil tiiketim sekli, siklig1 ve miktar1 hususunda ulusal ve uluslararasi rehberler baz alinmali ve
bireye 6zgii (tolerasyon derecesine bagli) tiiketim onerileri (haftada 2-3 porsiyon) diyetisyen tarafindan
verilmelidir. Sonug olarak, onerilen miktarlarda tiiketilen kurubaklagiller igermis oldugu bilesenler
sayesinde anti-oksidan, anti-inflamatuar, apoptoz indiikleyici vb. potansiyel etkiler gostererek kanserin
onlenmesinde etkili olabilmektedir.
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The Role of Legume Consumption in Preventing Colorectal Cancer

Abstract

In this review, it is aimed to explain the potential effects of some anti-cancer nutrients and
components contained in legumes on the risk of colorectal cancer development and the
mechanisms in the prevention of colorectal cancer by bringing together some current studies
on this subject. Cancer is the health problem with the highest risk of mortality after
cardiovascular diseases. Colorectal cancer is one of the types of cancer with the lowest survival
rate. Colorectal cancer may occur as a result of the formation of polyp structures in the colon
or rectum, the differentiation of these structures over time and their transformation into cancer
cells. In addition to the types caused by polyps, there are also hereditary colorectal cancers.
Just as poor eating habits can increase the risk of colorectal cancer, food intake can be
negatively affected in an individual with colorectal cancer depending on the medication taken
and appetite problems. While Western-style eating habits can potentially increase the risk of
colorectal cancer, it is predicted that the risk of developing colorectal cancer can be reduced
with healthy eating habits. It is thought that legumes, which are one of the important
components of Mediterranean and vegetarian diets, which are healthy and sustainable
nutritional models in the world, may have positive potential effects on human health. Lectin,
saponin, phytate, phenolic compounds, peptide, and dietary fiber contents of legumes can
potentially decrease colorectal cancer risk via their anti-oxidant, anti-inflammatory, prebiotic,
and apoptosis stimulator effects. Even though legumes have potential anti-cancer effects,
wrong storage-preparation-cooking methods, high consumption amount and frequency may
cause negative effects (such as gas, bloating, dyspepsia, diarrhea) on human health. Thus,
national and international guidelines (for type, frequency, and amount of legume consumption)
should be based and personalized nutrition recommendations (according to personal toleration
status) (2-3 servings per week) should be given by the dietitians. As a result, legumes
consumed in recommended amounts have anti-oxidant, anti-inflammatory, apoptosis inducer,
etc. properties, thanks to the components they contain. It may be effective in preventing cancer
by showing potential effects.

Key Words: Nutrition, Cancer, Colorectal cancer, Legume
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GIRIS

Kanser; insan yasamini olumsuz yonde etkileyen, yiiksek mortalite riskine sahip, bulasici
olmayan hastaliklar arasinda yer alan énemli bir saglik sorunudur. Cevresel etmenler, olumsuz
yasam tarzi kosullar1 (sagliksiz beslenme, sigara kullanimi, sigara dumanina maruziyet/pasif
igicilik, asir1 alkol kullanimi vb.), ¢alisma ortami ve genetik yatkinlik kansere yakalanma
riskini arttiran etmenler arasinda yer almaktadir. Kanserde erken tani, hastaligin prognozu ve
sagkalimi ile yakindan iligkilidir (Esmeeta vd., 2022). Diinya genelinde mortalite riski en
yiiksek ikinci hastalik olarak bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, 2020
yilinda yaklagik 10 milyon insan farkli kanser tiirlerine bagli olarak hayatini kaybetmistir.
Ayrica, her alt1 6liimden birinin kansere bagli oldugu rapor edilmistir. Erkeklerde en sik;
akciger, prostat, kolorektal, mide ve karaciger, kadinlarda ise; meme, kolorektal, akciger,
serviks ve tiroit kanserleri goriilmektedir (Diinya Saghk Orgiitii, 2022). Kanser, genetik ve
cevresel faktorlerden etkilenen karmasik bir hastaliktir. Beslenme aligkanliklarinin
iyilestirilmesi, tiitiin iirlinleri kullaniminin sonlandirilmasi, diizenli egzersiz yapma, alkol
aliminin sinirlandirilmasi, ideal viicut agirliginin korunmasi, giines 1sinlarinin zararh
etkilerinden korunma ve ¢evresel hava kirliliklerinden uzak durulmasi gibi degistirilebilen risk
faktorlerinin diizenlenmesi ile kanser riski %30-50 oraninda azaltilabilmektedir (Ravasco,
2019; Diinya Saglik Orgiitii, 2022). Kolorektal kanser, en sik gériilen iigiincii kanser tiiriidiir.
Gelistirilen onlem stratejilerine ve tan1 koymadaki teknolojik ilerlemelere ragmen, halen
diinyadaki sagkalim orani en diisiik kanser tiirleri arasinda yer almaktadir (Franze vd., 2021).
Kolorektal kanseri insidansi iilke bazinda farklilik gostermekte ve sosyoekonomik diizeyi daha
diisiik olan iilkelerde daha sik goriilmektedir (Thanikachalam ve Khan, 2019). Kolon ve
rektum, viicudumuzda yararli ve zararli (patojen) birgok mikroorganizma ve metabolitlerin en
yogun bulundugu bolgedir. Bagirsak mikrobiyotasi ile birgok saglik sorunu arasinda potansiyel
bir iligki oldugu bilinmekte ve mikrobiyotanin enerji metabolizmasi, immiin yanit ve bazi
vitaminlerin, enzimlerin ve sitokinlerin sentezinde etkin oldugu diisliniilmektedir. Bagirsak
mikrobiyotasi; kolon kanseri gelisiminin 6nlenmesinde, tedavisinde ve tedavi yan etkilerinin
azaltilmasinda etkili olabilmektedir. Diger yandan, beslenme aligkanliklar1 basta olmak tizere
bazi yasam tarzi ile iligkili faktorler bagirsak mikrobiyotasinda yararli veya zararh

metabolitlerin olugsmasina yol agabilmektedir (Amanpour vd., 2022).
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Kurubaklagiller iyi bir protein (bitkisel kaynakli), karbonhidrat (kompleks), vitamin-mineral
ve diyet posasi kaynagi olarak nitelendirilmektedir. Ayn1 zamanda, diisiik yag igerigine de
sahiptir (Barman vd., 2019). Igeriginde bulunan besin dgeleri ve bilesenleri aracihig ile
kurubaklagiller, kanser gibi bulasici olmayan hastaliklara kars1 korunmada etkin bir rol alarak
saglikli beslenmenin 6nemli bir par¢asini olusturmaktadir (Kiling ve Temizhan, 2013). Daha
koyu renkli kurubaklagillerin anti-oksidan aktiviteye sahip besin 6geleri ve bilesenlerinden
zengin olusu, kanser gelisim riskini azaltici potansiyel etkiler gosterebilmektedir (Barman vd.,
2019; Conti vd., 2021). Diger yandan, kurubaklagillerin depolanma kosullarinin iyi olmamasi
ile birlikte baz kiif tiirlerinden kaynaklanan aflatoksinler, kanser gibi ciddi saglik sorunlarina
yol agabilmektedir (Udomkun vd., 2019).

Tiim bu bilgiler 15181inda bu derlemenin amaci, kurubaklagillerin kolorektal kanser iizerine
potansiyel etkilerini incelemek ve olumlu-olumsuz yanlarimi ortaya koyarak potansiyel

etkilerini ¢esitli kaynaklar ile tartismaktir.

1. KANSER

Kanser, viicutta sagliksiz hiicrelerin kontrolsiiz sekilde biiyiimesi ve yayilmasi ile olusan bir
hastaliktir. Gegmisten giiniimiize kadar mortalite riski en yliksek olan hastaliklar arasinda yer
almaktadir (Caliskan vd., 2015). Tiim kanserler, hiicrelerin genomlarindaki deoksiribo niikleik
asit (DNA) diziliminde meydana gelen bozukluklar sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Stratton vd.,
2009). Saglikl1 hiicrelerin sinirlt hiicre proliferasyonu (¢ogalma), apoptozis (programli hiicre
6limi) ve sinyalizasyon gibi mekanizmalarindaki bozulmalar sonucunda kanser hiicreleri
meydana gelmektedir (Kisacam ve Temizer Ozan, 2019). Hiicrelerin mutasyon gegirip
farklilasmasiyla tiimor hiicreleri olugmaktadir. Olusan tiimor hiicreleri, metastaz yapma
yetenegi kazanarak ilk olusan yapidan diger doku ve organlara yayilabilmektedir. Tiimorlerin
metastaz yapma yetenegi, kansere bagl oliimlerin en Onemli nedenlerinden biri olarak
nitelendirilmektedir (Novikov vd., 2021). Kanser risk faktorleri; degistirilemez risk faktorleri,
kismen degistirilebilir ve degistirilebilir risk faktorleri olarak simiflandirilmaktadir.
Degistirilemez risk faktorleri; genetik yatkinlik, yas, cinsiyet vb. iken, kismen degistirilebilir
risk faktorleri; biyolojik yaslanma, genetik duyarlilik, inflamasyon, hormonlar, biiylime

faktorleri ve benzer etmenlerdir (Wu vd., 2018).
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Degistirilebilir risk faktorleri ise; radyasyon maruziyeti, timoére neden olan viriisler, kimyasal
kanserojenler, yetersiz fiziksel aktivite, sigara kullanimi ve yanlis beslenme davraniglar gibi
kot yasam tarzi aligkanliklaridir (Wu vd., 2018). Diisiik dereceli akut inflamasyon,
patojenlere karsi konak¢1 savunmasinin temelini olugturmaktadir. Ayrica dokularin onarimi,
yenilenmesi ve yeniden sekillenmesi i¢in de onemlidir (Greten ve Grivennikov, 2019). Ancak,
uzun vadede siddetli inflamasyon varliginda inflamatuar hiicreler, kemokinler, sitokinler ve
pro-inflamatuar mediatorlerin etkilesimi olustugundan karsinogenez tetiklenebilmektedir.
Kronik bir inflamasyon varliginda ise, immiin sistem savunma mekanizmalarinin basarisiz
olmasi ile kolorektal kanser gelisim riski artabilmektedir (Aranda-Olmedo ve Rubio, 2020).
Obezite, fiziksel aktivite yetersizligi, yetersiz ve/veya dengesiz beslenme, asir1 alkol tiiketimi
ve sigara gibi faktorlerin bir arada olmasi ile kolorektal kanser riski artabilmektedir.
Degistirilebilir risk faktorlerinin olabildigince kontrol altina almmasi, kolorektal kanser

mortalite ve morbiditesinin azaltilmasinda etkili olabilmektedir (Keum ve Giovannucci, 2019).

1.1. Kanser ve Beslenme

Kanser ile beslenme arasindaki iliski incelendigi zaman; yiiksek miktarda basit seker, tuz,
doymus yag ve enerji, bunun yaninda yetersiz protein, diyet posasi ve mikro besin 6geleri alimi
ile karakterize yanlis beslenme aliskanliklarindan bahsetmek miimkiindiir (Chen vd., 2020).
Ozellikle yiiksek kirmizi et, yag, tuz ve diisiik diyet posasi tiiketimi ile karakterize Bat1 tarzi
beslenme modeline karsin, yiliksek diyet posasi (sebze, meyve, kurubaklagil ve tam tahil
kaynakli) ile karakterize Akdeniz diyetinin kolorektal kanser ve diger kanserler iizerine
potansiyel olumlu etkileri s6z konusudur (Shen vd., 2020). Bagirsak mikrobiyotasinin kronik
inflamasyonun siddetlenmesinde, immiinitenin baskilanmasinda ve kolorektal kanser
olusumunda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, Bati tarz1 diyet yerine Akdeniz
diyetinin benimsenmesi bagirsak mikrobiyotasini olumlu yonde etkileyerek (faydali
bakterilerin artmasi ve zararli bakterilerin azalmasi) kolorektal kanser gelisim riskini
potansiyel olarak azaltabilmektedir (Soldati vd., 2018). Akdeniz diyetinin 6énemli bir bileseni
olan kurubaklagiller, temel besinler arasinda yer almaktadir. Bilesiminde yer alan enerji,
bitkisel kaynakli protein, karbonhidrat, diyet posasi, mikro besin 6geleri ve ¢esitli fitokimyasal

icerigi ile besleyici bir besin kaynagidir (Sarioglu ve Velioglu, 2018).
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Besin igerikleri dolayist ile kanserin yaninda kalp hastaliklar, obezite ve diyabet gibi
hastaliklarin 6nlenmesinde de potansiyel etkileri oldugu bilinmektedir (Sarioglu ve Velioglu,
2018). Diizenli kurubaklagil tiiketimi (>3 porsiyon/hafta) kanserin potansiyel olarak
onlenmesinde etkilidir (Atalay ve Gokbulut, 2021). Ulusal Beslenme Konseyi Kurubaklagil
Bilim Komisyonu Raporu’nda kurubaklagillerin yasa ve cinsiyete gore haftada tiiketilmesi
Onerilen porsiyon miktarlar1 belirtilmistir. Yetiskin kadin ve erkek bireylere haftada 3 porsiyon
kurubaklagil tiiketimi Onerilmektedir (Ulusal Beslenme Konseyi Kurubaklagil Bilim

Komisyonu Raporu, 2022).

2. KURUBAKLAGILLER VE BESIN BILESENLERI

Kurubaklagiller, ‘Leguminosae’ ailesine ait bitkilerin yenilebilir kuru tohumlaridir. Fasulye,
nohut, bezelye, mercimek (birgok renk ve g¢esitte), boriilce ve bakla yaygin tiiketilen
baklagillerdir. Ayrica cografi 6zelliklere gore farkli {ilkelerde farkli kurubaklagil cesitleri de
tilketilmektedir (Food and Agriculture Organization of the United Nations, 2022). Tiirkiye
Beslenme Rehberi (TUBER)'ne gore Tiirk mutfaginda nohut, fasulye ve mercimek gibi
kurubaklagillerin etli veya etsiz olarak bir¢ok farkli sekilde tiiketildigi belirtilmistir (TC Saglik
Bakanlig1, 2022). Kurubaklagiller yiiksek miktarda (%15-30) protein icermektedir. Lizin ve
16sin gibi esansiyel amino asitleri igerirken, sistein ve metiyonin gibi kiikiirtlii amino asitlerden
yoksundur (Huebbe ve Rimbach, 2020). Kurubaklagiller, anti-kanser etkili lektin agisindan da
zengindir (Gautam vd., 2020). Ayrica, kurubaklagil proteinlerinin parcalanmasi ile elde edilen
biyoaktif peptitlerin de kanser gelisim riskini azaltici potansiyel etkileri s6z konusudur (Luna-
Vital ve de Mejia, 2018). Baklagillerde temel olarak bulunan fitokimyasallar ise;
fitoostrojenler, fitosteroller, fitatlar, saponinler, flavanoidler ve fenolik asitlerdir. Bu
fitokimyasallar potansiyel anti-kanser etkilere sahiptir. Ancak, fitat gibi fitokimyasallar;
protein, vitamin ve mineral emilimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu yiizden fitatlarin
uzaklastirilmasi i¢in 1slatma, kabugu ayristirma ve fermantasyon gibi islemler yapilmalidir.
Baklagiller; pektin, miisilaj, seliiloz, guar gum, hemiseliiloz ve lignin basta olmak {izere iyi bir
diyet posasi igerigine de sahiptir. Bunun yaninda, diyet posasi gibi fizyolojik etkiler gosteren
direngli nigasta da icermektedir. Diger yandan kurubaklagiller, anti-oksidan etkili ¢inko ve

selenyum minerallerinin de iyi birer kaynagidir (Kamboj ve Nanda, 2018).
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Tim bu faydali besin 6gesi iceriginden dolay1 kurubaklagillerin, anti-oksidan ve anti-
inflamatuar potansiyel etki mekanizmalar1 araciligiyla kanser gelisim riskini azaltabilecegi

diistiniilmektedir (Serventi, 2020).

2.1. Kurubaklagiller ve Kolorektal Kanser

Faydali besin 6gesi igeriginden dolayr kurubaklagillerin, anti-oksidan ve anti-inflamatuar
potansiyel etki mekanizmalar1t araciligiyla kanser gelisim riskini azaltabilecegi
distiniilmektedir (Serventi, 2020). Kurubaklagiller i¢cerdigi saponinler, lektinler, peptitler ve
fenolik bilesenler sayesinde potansiyel anti-inflamatuar etki gostererek, karsinogenezin
temelinde yer alan kronik inflamasyon riskinin azaltilmasini saglayabilmektedir. Saponinler;
hemolitik, membranolitik ve fungitoksik etkilerinden dolay1 insan saglig1 icin toksik 6geler
olarak kabul edilse dahi, prebiyotik, anti-inflamatuar ve anti-kanser etkileri oldugu da giincel
literatiirde belirtilmistir. Saponinler, kolonda reaktif oksijen tiirevlerini (ROT) baglayarak
potansiyel anti-oksidan etkiler gostermektedir. Ayn1 zamanda, bazi saponinler kolonda
sekonder safra asitlerine baglanarak pro-kanserojen etkili bu metabolitlerin atimin1 saglayip,
potansiyel anti-kanser etkiler gosterebilmektedir (Mustafa vd., 2022). Saponinler, soya
fasulyesi basta olmak tizere ¢ogu baklagilde bulunmaktadir. Belirtilen potansiyel etkilerine ek
olarak, prostaglandin E2 (PGE2), tiimor nekroz faktorii-alfa (TNF-a), monosit kemotaktik
protein-1 (MCP-1) gibi pro-inflamatuar sitokinleri inhibe edici 6zellik géstermektedir. Ancak,
saponinlerin anti-besinsel bilesik olarak nitelendirildigi ve giivenirligi lizerinde daha fazla
calismaya ihtiya¢ oldugu goz ardi edilmemelidir. Soya fasulyesi ve diger baklagillerin peptit
iceriginde bulunan lunasin, ROT ve bazi pro-inflamatuar sitokinlerin [TNF-a ve interldkin-6
(IL-6)] salinimini inhibe ederek anti-inflamatuar etkiler gostermektedir (Zhu vd., 2018).
Lektinler, kurubaklagil tohumlarinda bulunan protein bilesikleridir ve bagirsak mukozasinda
Escherichia coli (E. coli) gibi zararhi bakterilerin bagirsak duvarina tutunmasini kolaylastirarak
inflamasyonu tetikleyebilen formlarinin insan sagligi i¢in zararl olabilecegi diistiniilmektedir
(Aranda-Olmedo ve Rubio, 2020). Ancak, lektinlerin anti-inflamatuar etki gosteren faydali
formlar1 da mevcuttur. Faydali lektinlerin bagirsak mukozasinda E. coli gibi zararli bakterilerin
biiylimesini durdurdugu ve bagirsak mikrobiyotasinda olumlu etki gdsterdigi belirtilmistir

(Aranda-Olmedo ve Rubio, 2020).
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Onemli bir baklagil lektini olan Concanavalin A (Con A), otofaji ve apoptoz siireglerini
indiikleyerek anti-kanser 6zellikler gosterebilmektedir. Fakat Con A da, diger lektinler (zararl
etkiler gosteren) gibi insan viicudu i¢in toksiktir ve yliksek miktarda alinmasi karacigerde
harabiyete neden olabilmektedir (Huldani vd., 2022). Her ne kadar baklagil bilesiminde yer
alan fitat, saponin ve lektin gibi bilesenlerin potansiyel anti-kanser etkilerinden bahsedilse de,
fitatlarin faydali besin 6gelerinin emilimini inhibe edebilecegi, saponin ve lektinlerin ise toksik
etki yaratabilecegi untulmamalidir. Bu nedenle, baklagillerin 1slatilmasi ve uygun kosullarda
hazirlanmasi 6nemlidir (Aranda-Olmedo ve Rubio, 2020). Mercimek igeriginde bulunan
fenolik bilesiklerin (flavon-3-oller, flavonoller, stilbenler, flavonlar, flavononlar ve
antosiyanidinler), ROT’yi baglayabilecegi, ayrica DNA oksidasyonunu 6nleyerek potansiyel
anti-oksidan etki gosterebilecegi belirtilmistir. Ayrica, mercimek fenolik bilesenleri
inflamasyon varliginda pro-inflamatuar enzimlere ve sitokinlere [siklooksijenaz-2 (COX-2),
interlokin-1 beta (IL-1pB) ve IL-6] kars1 potansiyel inhibe edici etki gostermektedir (Zhang vd.,
2018). Aym zamanda, kurubaklagil fenolik bilesenleri sindirim sirasinda tamamen
sindirilmeden kolona ulagmaktadir. Kolondaki mikroorganizmalar tarafindan metabolize
edilerek biyoerisilebilirligi artmaktadir. Boylece bagirsak mikrobiyotasinin modiilasyonuna
katkida bulunarak, kolon epiteline kansere neden olabilen patojen mikroorganizmalarin
kolonizasyonunu engellemektedir (Nicolas-Garcia vd., 2022). Ayrica, kemopreventif etkileri
ile kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini inhibe ederek, kolorektal kanser gelisim riskini potansiyel
olarak azaltmaktadir (Nicolds-Garcia vd., 2022). Kurubaklagillerin 1slatiimasi ile
antosiyanidinler, flavonoidler ve tanenler gibi fenolik bilesenlerin suya karistigi
gozlemlenmistir. Ancak, baklagillerin fenolik igeriginin sindirilebilirligini inceleyen bir in
vitro ¢alisma sonucunda baklagil igeri§inde bulunan fenoliklerin kii¢iik bir kismimin ince
bagirsakta emilebildigi bildirilmistir. Bu nedenle, baklagillerin 1slatilmasi fenolik bilesiklerin
kaybina yol agsa da, viicuda alinabilen miktarin bagirsak mikrobiyotasinin modiilasyonunda
saglikli etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir (Giusti vd., 2019). Bagirsak mikrobiyotasi,
Bacteroidetes ve Firmicutes olmak iizere iki ana bakteri grubundan olusmaktadir. Ozellikle
¢Oziiniir diyet posasi sindirilmeden kolona ulasip, bu bakteriler tarafindan fermantasyona
ugrayarak biitirat, propiyonat ve asetat gibi kisa zincirli yag asitleri (KZYA) sentezlenmesine

destek olmaktadir (Day1 ve Erge, 2020).
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Bagirsak mikrobiyotasinin disbiyozu ile zararl sitokinlerin ve biiyiime faktorlerinin salinimi
artmaktadir. Ayrica, bagirsak bakterileri sekonder safra asitleri gibi pro-kanserojen
metabolitler iiretebilmektedir. Biiylime faktorlerinin ve sitokinlerin varligi inflamasyonu
indiiklemektedir. Siirekli gelisen inflamatuar sinyaller, apoptozu inhibe ederek kanser gelisim
riskini de arttirmaktadir. Bu nedenle, KZYA’nin prebiyotik etkisi ile yararli bagirsak
mikrobiyom olusumu (biyozis) énemlidir. Diyet posasi araciligi ile kolonda firetilen biitirat,
potansiyel anti-kanser etki gdstermektedir. Biitirat, 6zellikle kolonosit hiicreleri tarafindan
metabolize edilmekte ve burada apoptozu indiikleyerek farklilasan kolonositlerin varligini
azaltic1 ve saglikli kolonositleri arttirici potansiyel etkiler gosterebilmektedir. Ayni1 zamanda,
KZYA’nin da pro-apoptotik enzimler sentezleyebildigi ve apoptoz stimiilasyonu
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Tiim bu potansiyel etkilerinden dolayr KZYA’nin kolon
hiicrelerinde potansiyel anti-kanser etkileri oldugunu séylemek miimkiindiir (Day1 ve Erge,
2020; Mirzaei vd., 2021). Sekil 1, tiim bu potansiyel etki mekanizmalarinin 6zeti niteligindedir
(Zhang vd., 2018; Zhu vd., 2018; Giusti vd., 2019; Aranda-Olmedo ve Rubio, 2020; Day1 ve
Erge, 2020; Serventi, 2020; Mirzaei vd., 2021; Huldani vd., 2022; Mustafa vd., 2022; Nicolas-
Garcia vd., 2022). Kurubaklagil tiiketimi ve kolorektal kanser arasindaki iliskiyi inceleyen

caligsmalar Tablo 1’de gdsterilmistir.
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Lektinler* Peptidler
Saponinler® Diyet posasi
Fitatlar* Fenollk

bilesenler
Oksidatifstres ¥ Sckonder saffa asidi
reabsorpsiyonu @
Proinflamatuar PR
sitokinler ¥ Prebiyotik ozellik
Apoptozis A
Kronik oksidatif Kronik
stress inflamasyon
Kanser risk
faktorleri

Sekil 1: Kurubaklagiller ve Kolorektal Kanser Uzerindeki Potansiyel Koruyucu Etkileri
[Yazarlar tarafindan ‘Kurubaklagiller ve Kolorektal Kanser’ béliimii baz alinarak hazirlanmistir.] ('V :
azaltici potansiyel etki; A : arttirici potansiyel etki; O: inhibe edici potansiyel etki; *: Asiri alim olumsuz
etki gosterebilmektedir) (Zhang vd., 2018; Zhu vd., 2018; Giusti vd., 2019; Aranda-Olmedo ve Rubio,
2020; Dayr ve Erge, 2020, Serventi, 2020; Mirzaei vd., 2021; Huldani vd., 2022; Mustafa vd., 2022;
Nicolas-Garcia vd., 2022).
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Tablo 1: Kolorektal Kanser ve Beslenmeye iliskin Calismalar

Yazar(lar) [Yil]

Degiskenler ve Yontem

Sonug¢(lar)

Oh vd., 2019

Meta analiz (10 giincel
¢alisma)

Kurubaklagil kaynakli diyet posasi istatistiksel
olarak anlamsiz olsa dahi kolorektal kanser riskini
azaltmugtir.

Papandreou vd.,
2019

n: 7.216 birey

Temel materyal: Besin tiiketim
siklig1 dlgegi

Kurubaklagil tiiketiminin en yiiksek oldugu grupta
toplam kanser riski %49 daha diisiikk bulunmustur.
Fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Tayyem vd., 2016

Caligma grubu: 220 kolorektal
kanser tanili birey; kontrol
grubu: 281 saglikli birey

Temel materyal: Besin tiiketim
siklig1 6leegi

Kurubaklagil tiiketimi kolorektal kanserden
koruyucu bir etmen olarak gosterilmistir (p>0.05).

Zhu vd., 2015

Meta analiz kohort

calisma)

(14

Kurubaklagil tiikketimi ve kolorektal kanser riski
arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski
bulunmustur. Kurubaklagil tiikketiminin artmasinin
kolorektal kanser riskini azalttig1 belirtilmistir.

Jones vd., 2017

n: 35.372 kadin

Temel materyal: Besin tiiketim
siklig1 dlgegi

Yiiksek kurubaklagil tiiketiminin (73 g/giin)
kolorektal kanser riskini %44 azalttig1 tespit
edilmistir (p<0.05).

Wang vd., 2013

Meta analiz (3 kohort ve 11
vaka-kontrol ¢aligmasi)

Kurubaklagil tiiketimi en yiiksek olan grupta
kolorektal kanser riski anlamli derecede diisiik
bulunmustur.

Azzeh vd., 2017

Vaka (n: 1.037 kolorektal
kanser tanili hasta)-kontrol (n:
164 saglikli birey) ¢aligmasi

3-5 porsiyon/hafta  kurubaklagil  tiiketimi
kolorektal kanser riskinde anlamli bir azalma
saglamistir.

Shin vd., 2015

Vaka (n: 901 kolorektal kanser
tanil1 hasta)-kontrol (n: 2.669
saglikli birey) calismasi

Kurubaklagil tiiketimi arttikca kolorektal kanser
riski azalmistir (p<0.05).

n: kisi sayist; p<0.05: istatistiksel olarak anlamli

3.SONUC

Kurubaklagillerin igermis oldugu bilesenler (lektin, saponin, fitat, fenolik bilesenler, diyet
posasi, peptid tirleri gibi) sayesinde anti-oksidan, anti-inflamatuar, prebiyotik, apoptoz
indiikleyici vb. potansiyel etkiler gostererek kanserin 6nlenmesinde etkili rolii olabilecegi
diistiniilmektedir. Ancak, Onerilenden ¢ok fazla kurubaklagil tiiketimi sonucunda gaz,
siskinlik, hazimsizlik, diyare gibi yan etkilerin olusabilecegi goz ardi edilmemelidir. Faydali
etkilerin goriilebilmesi igin ulusal ve uluslararasi rehberlerin onerileri dikkate alinarak bireye
ozgii (tiiketim ve tolere edebilme durumu degerlendirilerek) beslenme plani gelistirilmesi
onemlidir. Kurubaklagillerin kanser {izerindeki etkilerini daha ileri derecede irdelemek i¢in

daha fazla sayida ¢alismalarin yapilmas1 gerekmektedir.
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Derleme

MIKROBiIYOTA METABOLITI: KISA ZINCIiRLi YAG ASITLERI

Fatma Hiimeyra YERLIKAYA'!

Oz

Bagirsak mikrobiyotasi, bakterileri, mayalari, viriisleri ve parazitleri igeren bagirsak
ekosisteminin temel bilesenlerinden biri olan ve mikroplara karsi bariyer etkisi, bagisikligin
sekillenmesi ve olgunlagsmasi, metabolik alimin diizenlenmesi ve besinlerin emilimi de dahil
olmak iizere insan sagliginda énemli bir rol oynayan ekolojik bir topluluktur. Mikrobiyotanin
insan sagligin ve hastaliklarim etkiledigi mekanizmalardan biri, mikrobiyotanin ya hastaligin
gelisimiyle iliskili zararli metabolitler ya da hastaliga karsi koruma saglayan faydal
metabolitler liretme kapasitesidir. Mikrobiyota metaboliti olan kisa zincirli yag asitlerinin,
incelenmesindeki son gelismeler, bunlarin hem hiicresel hem de molekiiler diizeyde ¢esitli
sistemler tizerindeki etkilerini ortaya g¢ikarmistir. Bu ¢alismanin amaci kisa zincirli yag
asitlerinin insan viicudundaki gesitli fizyolojik islevleri tizerine bir degerlendirme yapmaktir.

Anahtar Kelimeler: Kisa zincirli yag asitleri, mikrobiyota, bagirsak.
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Microbiota Metabolite: Short Chain Fatty Acids
Abstract

The gut microbiota is an ecological community that is one of the key components of the
intestinal ecosystem, including bacteria, yeasts, viruses and parasites, and plays an important
role in human health, including barrier action against microbes, shaping and maturation of
immunity, regulation of metabolic uptake and absorption of nutrients. One of the mechanisms
by which microbiota influence human health and disease is the capacity of microbiota to
produce either harmful metabolites associated with the development of disease or beneficial
metabolites that protect against disease. Recent advances in the study of short-chain fatty
acids, a microbiota metabolite, have revealed their effects on various systems at both cellular
and molecular levels. The aim of this study is to evaluate the various physiological functions
of short-chain fatty acids in the human body.

Keywords: Short chain fatty acids, microbiota, gut.
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GIRIS

Insan bagirsagi mikrobiyotasi, bakterileri, mayalari, viriisleri ve parazitleri igeren ve yaklagik
100 trilyon mikroorganizma {ireten ekolojik bir topluluktan olusur (Fusco vd. 2023).
Mikrobiyotanin en biiylik kismi kolonda bulunur ve mide ve ince bagirsakta bulunan daha
kiigiik bir kisimla birlikte bagirsak mikrobiyotasi olarak adlandirilir (Ramos Meyers vd. 2022).
Bagirsak mikrobiyotasi, bagirsak ekosisteminin temel bilesenlerinden biridir ve patojenlere
kars1 bariyer etkisi, bagisikligin sekillenmesi ve olgunlagsmasi, metabolik alimin diizenlenmesi
ve besinlerin emilimi de dahil olmak iizere insan sagliginda énemli bir rol oynar (Fusco vd.
2023).

Bagirsak mikrobiyotasi “unutulmus bir organ” olarak kabul edilmektedir. Gegtigimiz on yilda,
biriken kanitlar bagirsak mikrobiyotasi ile metabolik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanserler ve gesitli psikiyatrik bozukluklar dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli hastaliklarin geligimi
arasindaki iliskiyi dogrulamistir (Cheng vd. 2022). Mikrobiyotanin insan sagligini ve
hastaliklarimi etkiledigi mekanizmalardan biri, mikrobiyotanin ya hastaligin gelisimiyle iliskili
zararli metabolitler ya da hastaliga karsi koruma saglayan faydali metabolitler iiretme
kapasitesidir. Diyet, bagirsak mikrobiyotasinin kompozisyonunu ve metabolizmasini
yonlendirerek, mikroplarin, diyet alimina bagli olarak mikrobiyal metabolitler {iretme
kapasiteleri arasinda bir baglant1 kurmasim saglar (Koh vd. 2016).

Kisa zincirli yag asitleri (SCFA), asetat, propiyonat, biitirat, pentanoik (valerik) asit ve
heksanoik (kaproik) asit iceren alti veya daha az karbon molekiilii igeren doymus yag
asitlerinin bir alt kiimesidir. SCFA'larin, 0&zellikle asetat, propiyonat ve biitiratin
incelenmesindeki son gelismeler, bunlarin hem hiicresel hem de molekiiler diizeyde ¢esitli
sistemler tizerindeki etkilerini vurgulamistir (Tan vd. 2014). SCFA esas olarak ince bagirsakta
sindirim ve emilimden kagan karbonhidratlarin sakkarolitik fermantasyonu yoluyla iiretilir
(Koh vd. 2016). Bagirsaktaki SCFA'lar, kolonositler i¢in énemli bir enerji kaynagi olmanin
yani sira, kolonik hareketliligi, kolonik kan akisini ve gastrointestinal pH'1 belirlemek de dahil
olmak {izere, elektrolitlerin ve besinlerin alimini ve emilimini etkileyebilecek ¢esitli fizyolojik
islevleri yerine getirir (Tan vd. 2014). Kolondaki SCFA'larin luminal konsantrasyonlarinin
~100 mM oldugu tahmin edilmis olmasina ragmen, farkli SCFA'larin kolonik epitel
seviyesindeki kesin konsantrasyonu hala bilinmemektedir. Bunun nedeni kolonik epitel

hiicreleri tarafindan hizli emilmeleridir (Barrea vd. 2019). Yine da yapilan ¢aligmalardan
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tahmini, SCFA'lar bagirsakta 20-140 mM arasinda degistigi; proksimal kolonda ¢ok yiiksek
konsantrasyonlar (70-140 mM) ve distal kolonda (20-70 mM) ve distal ileumda (20-40 mM)
nispeten diisiik konsantrasyonlar da bulundugu ifade edilmektedir (Cong vd. 2022).

Tipik olarak yag ve sindirilebilir sakkaritler a¢isindan yiiksek bir Bat1 diyetinin sundugu en
biiylik sorun, besinlerin ¢ogunlukla duodenumda emilmesi ve kolondaki bakteriler i¢in ¢ok az
substrat birakmasidir (Tan vd. 2014). Mikrobiyom modiilasyonunun en ilgili terapotik
yollarindan biri, insan sagligi i¢in gerekli olan mikrobiyal metabolitler olan SCFA
seviyelerinin restorasyonunu igerir (Fusco vd. 2023). SCFA'larin sindirim sistemi disimndaki
organlardaki roliine iliskin kanitlar, SCFA'lar1 ve diger monokarboksilik asitleri spesifik
olarak baglayan ¢ok sayida transmembran protein, reseptor ve tastyicinin, néronlar da dahil
olmak {izere ¢ok ¢esitli hiicre tiplerinde eksprese edilmesinden kaynaklanmaktadir (Gonzalez-

Bosch vd. 2021).

1. LiF

Diyetteki degisiklikler bagirsak mikrobiyal bilesiminde ve gesitliliginde 2-3 giin kadar kisa bir
siirede hizli ve 6nemli degisikliklere yol agabilir, ancak bu degisiklikler bireyler arasi genis
degiskenlik ile gecici olma egilimindedir (Overby vd. 2021). Kompleks karbonhidratlar
acisindan zengin bitki bazli diyetler, SCFA {ireten bakterilerin bollugunun artmasiyla
iligkilidir (May vd. 2023; Peng vd. 2017). Doymus yag, hayvansal iiriinler ve basit sekerlerin
daha fazla alimi ise fakdiltatif anaerobik bakterilerde artis ve SCFA'nin azalmastyla iliskilidir
(Overby vd. 2021). Diyet lifleri biiyiik dl¢lide bagirsak bakterileri tarafindan metabolize edilir.
Bunun nedeni, karbonhidratlarin par¢alanmasi i¢in 260'tan fazla glikosit hidrolazi kodladiklar
ve cesitli karbonhidrat tiirlerini pargalayabilmeleridir. Halbuki, bir insanin sindirim ig¢in
yalmzca 17 enzimi vardir, bu da insanin ¢esitli diyet liflerini sindirmede zay1f oldugu anlamina
gelir. Ayrica, diyet lifinin etkili bir sekilde sindirilmesine yardimei olacak, diyet lifinden elde
edilen karbonhidratlarin tiiketilmesinde 100 trilyondan fazla bakteri de gorev alabilmektedir
(Usuda vd. 2021).

Diyet lifleri ¢6ziiniir ve ¢oziinmez lifler olarak ikiye ayrilir. Coziinmeyen lif, seliiloz,
hemiseliiloz ve lignini igerir. Coziiniir lif, bugday dekstrini, pektin, zamklar, B-glukan,
psilyum ve fruktanlarin yan sira bazi hemiseliilozlar1 da kapsar. Genellikle ¢6ziinmeyen lifler

bagirsak mikroplari tarafindan zayif bir sekilde fermente edilir, ancak muhtemelen bagirsaktan
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gegis hizim arttirirlar ve dolayisiyla sindirilmemis gida maddesinin kolonik bakteriyel
fermantasyonu i¢in mevcut siireyi azaltirlar. Coziiniir lifler ayrica bakteriler tarafindan
metabolitler olarak SCFA'lara doniistiiriilebilir, ancak bunlarin bir kism1 psilyum ve zamklar
da dahil olmak iizere fermente edilemezler (Usuda vd. 2021).

Diyet lifi, kolondaki sakkarolitik bakteriler i¢in en 6nemli substrattir. Lif kaynaklar1 arasinda
meyveler, sebzeler, tahillar, kimyasal, fiziksel ve/veya enzimatik olarak degistirilmis veya
sentetik art1 direngli (sindirilmeyen) oligosakkaritler ve direngli nisasta bulunur. Diyet lifi
tanimlariin ¢ogu, lignin ve polisakkaritlere bagli hiicre duvarlarinda bulunan maddeler gibi
karbonhidrat olmayan diger maddeleri de igerir (Campos-Perez vd. 2021). SCFA'ya ek olarak
diyet lifi ¢ok sayida fenolik bilesik ve karotenoidler gibi diger ikincil bitki metabolitleri ile
iligkili oldugundan {ist gastrointestinal sistemdeki antioksidanlar i¢in bir ara¢ gorevi goriir.
Ozellikle fenolik bilesikler de ayni sekilde bagirsak mikrobiyotas: tarafindan biyoaktif
metabolitlere doniistiiriilebilir ve bu gida tiirevli bilesikler arasinda sinerji mevcut olabilir, bu

da bunlarin 6nemini daha da vurgular (Ramos Meyers vd. 2022).

2. SAGLIKLI BAGIRSAK GOSTERGESI OLARAK SCFA

Bagirsak yolu, zararli molekiillerin mukozal dokuya ve ardindan sistemik dolasima girmesini
engelleyen bir sinirdir. Bagirsak gecirgenligi bagirsak bariyer biitliinliigiiniin bir gostergesidir.
Bagirsak gecirgenliginin yalmzca bagirsak iltihapli hastaliklarinda degil, ayn1 zamanda
diyabet, kronik bobrek fonksiyon bozuklugu, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
sistemik hastaliklarda da arttig1 gosterilmistir. Son arastirmalar bagirsak mikrobiyotasinin,
metabolitleri, ozellikle de gecirgen bagirsag: tetikleyebilen SCFA ve lipopolisakkaritler
araciliiyla bagirsak ve sistemik saglik kosullarim etkiledigini ortaya ¢ikarmistir. Sizdiran
bagirsagin etiyolojisi hala bilinmemektedir; ancak son arastirmalar bagirsak gecirgenligini
modiile edebilen eksojen faktorler oldugunu ifade etmektedir. Besinler, bilimsel arastirmalarin
sicak bir konusu olarak aktif olarak arastirilan bagirsak sagligi ve gegirgenligi ile yakindan
iliskilidir (Usuda vd. 2021).

Gozlemsel ¢alismalardan elde edilen mevcut kanitlar, 'saglikll' bir bagirsak mikrobiyotasinin
ozelliklerinin arasinda daha fazla ¢esitlilik ve mikrobiyal zenginlik, SCFA iireten bakterilerin
daha fazla bollugu ve islevselligi ve nispeten istikrarli bir bagirsak toplulugu i¢erdigini ileri

sirmektedir (Overby vd. 2021). Hem ortak¢t hem de patojenik bakteriler, konakg1 epitel
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hiicrelerini kolonize etmek ve bagirsak boyunca ¢ogalmak i¢cin benzer ekolojik nislere ihtiyag
duyar. Saglikli bir bagirsak mikrobiyotasi, gelen patojenleri rekabetgi bir sekilde diglayabilir
(Hammami vd. 2013). Kommensal bakteriler, patojenler de dahil olmak {izere komsu bakteri
tiirlerinin yapigmasini, cogalmasini, hayatta kalmasimi ve kolonizasyonunu engelleyen belirli
antimikrobiyaller iiretir. Ornegin, Escherichia coli tarafindan {iretilen bagirsak
bakteriyosinleri ve Bacillus Cereus tarafindan salgilanan enterotoksinler, patojenik
Escherichia coli ve gida kaynakli patojenik Bacillus'un kolonizasyon alanini dogrudan bloke
edebilir. Ayrica Bifidobacterium ve Lactobacillus, SCFA'lari/PUFA'lar iiretip salgilayarak ve
yerel bagirsak ortamini asitlendirerek patojenik enterohemorajik Escherichia coli dahil olmak
lizere ¢esitli bagirsak patojenlerinin biiylimesini engeller. Ayrica, ortak bagirsak bakteri florasi
ve enterik bakteriyel patojenler belirli beslenme gereksinimlerini paylasirlar ve bu nedenle
yerli mikrobiyal topluluk, rakip besinler yoluyla patojen kolonizasyonunu ve enfeksiyonu
sinirlamada kritik bir rol oynar. Ornegin, komensal Escherichia coli, gerekli amino asitlerin
ve organik asitlerin aslan payin tiikketerek, bu kaynaklar i¢in patojenik Escherichia coli
istilacilarmi geride birakir ve bu da yabanci patojenin a¢ kalmasina ve 6liimiine yol acar ( Peng
vd. 2017).

SCFA'larm tiretimi esasen bagirsak bakterileri tarafindan gergeklestirilen biyokimyasal bir
islemdir, dogal olarak bagirsagin homeostazisini yansitabilir. SCFA {ireten taksonlar
genellikle ortak, faydali bakterilerdir ve SCFA {iretiminin 6tesinde bagirsak bariyeri ve
bagisiklik iizerinde dogrudan olumlu etkiye sahiptir. Ayrica mukus kolon tabakasi da
SCFA'lardan olumlu yonde etkilenen bagka bir arglimandir (Fusco vd. 2023). Mukus
tabakalar ve epitel bagirsak bariyerinin en énemli ve ana yapilaridir. Kalin bagirsagin mukus
tabakasi iki alt katmandan olugsmaktadir. Bakteri ve bakteri kaynakli molekiillerin bol oldugu
dis tabaka kalin ve gevsektir. Kommensal bakteri tiirlerinin ¢ogu dis katmanda biiyiir ve
koloniler olusturur; Oyle ki, saglikli kosullar altinda patojenik bakteriler, kommensal
bakterilerin bu bélgesin de asir1 bilyiiyemez veya istila edemez. I¢ katman saglamdur,
yapiskandir ve oldukc¢a az sayida bakteri barindirir. Bu katman bakteri ve epitel arasinda bir
simir gdrevi goriir. Ince bagirsakta mukus tabakasi tek ve akiskandir ve bol miktarda
antimikrobiyal madde icerir (Usuda vd. 2021).

Mukus Dbariyerinin sagligi, konakgi-mikrobiyota ve takson i¢i mikrobiyom ¢apraz

konusmasinin bir sonucu olarak diisiiniilebilir ve bu etkilesimler ayn1 zamanda SCFA'larin
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iiretimini de etkiler. Ornek olarak, capraz beslenme olgusu, mukusta bulunan karbonhidratlar
bir enerji kaynagi olarak kullanabilen Akkermansia Muciniphila gibi taksonlarm bagirsak
mikro ortaminda oligosakkaritler ve asetat salmasina ve diger bakterileri beslemesine olanak
tanir. Bu molekiiller daha sonra Eubacterium Hallii gibi bakteriler tarafindan yakalanir ve bu
bakteriler daha sonra propiyonat, biitirat ve Bi» vitamini {iretebilir, bunlar liimen i¢inde salinir
ve kolonositler tizerinde trofik etkiler gosterebilir (Fusco vd. 2023). SCFA'lar, 6zellikle de
biitirat, bagirsak goblet hiicreleri tarafindan tiretilen mukusun hem kalitesini hem de miktarini
etkileyebilir. SCFA'lar tarafindan mukus iiretiminin indiiklenmesi, miisin 2'yi kodlayan bir
gen olan MUC2 ekspresyonunun Ol¢iilmesiyle degerlendirilebilir. Biitirat, mukus tabakasini
zenginlestirerek siilfatlama, asetilasyon ve sialilasyon siireglerini iyilestirebilir ve bagirsak
bakterileri tarafindan farkli metabolik yollar i¢in substrat olarak kullanilabilecek farkli tiirde
miisinler olusturabilir. Sialilasyon, mukus homeostazisinde 6nemli bir rol oynar ve kusurlari
inflamatuar hastaliklarla baglantilidir. Ayrica biitirat, Bifidobakterilerin epitel bariyerine
yapismasint destekleyerek Escherichia coli gibi potansiyel olarak patojenik tiirlerin
yapismasini azaltir (Fusco vd. 2023).

Yapilan ¢aligmalarda asetatin bagirsak epitel hiicrelerinde NLRP3 aracilig1 ile inflamatuari
dogrudan aktive ettigi, bunun da IL-18'in salinmasina yol agtigi ve bunun da IL-18
reseptoriiniin aktivasyonu ile bagirsak bariyer biitiinliigiinii destekledigini gostermektedir.
Bununla birlikte, IL-18'in tiim viicutta genetik olarak yok edilmesi veya IL-18 reseptoriiniin
bloke edilmesi, farelerde koliti tetikleyen kimyasallara kars1 duyarlilig1 arttirir; bu, asetatin,
NLRP3 sinyallemesi ve ardindan IL-18 iiretimi yoluyla epitelyal bariyerin korunmasina
katkida bulundugunu diisiindiiriir (Nowarski 2015). Propiyonat ayrica farelerde kolon
dokusunda ZO-1, okludin ve E-cadherin ekspresyonlarmin azaltilmasi ile bagirsak
gecirgenligini azaltabilmektedir. Bu bulgularla birlikte SFCA'lar bagirsak bariyerinin
korunmasinda anahtar faktor olarak kabul edilmektedir (Usuda vd. 2021).

3. SCFA URETIM MEKANIZMASI

SCFA iiretimine katkida bulunan en 6nemli faktorler mikrobiyotanin tiirii ve islevidir. Yapilan
bir ¢alismada Prevotella ve Xylanibacter gibi Bacteroidetes tiirleri tasiyan kirsal Afrikali
cocuklarmm kirsal Avrupali cocuklara kiyasla SCFA iiretme kapasitesinin arttig1 rapor

edilmistir (Campos-Perez vd. 2021). Bununla birlikte, daha fazla SCFA iireten tiirler
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Clostridiaceae, Lachnospiraceae, Bifidobacterium, Eubacterium Rectale, Eubacterium
Hallii, Faecalibacterium Prausnitzii ve Ruminococcus Bromii'dir (Campos-Perez vd. 2021).
Kapsamli olarak incelenen bu SCFA iireten bakterilerin ¢ogu, klinik Oncesi ve insan
caligmalarinda probiyotik olarak kullanilan Lactobacillus, Bifidobacterium ve Clostridium
olmak iizere {i¢ cinse aittir (Cheng vd. 2022).

Liflerden SCFA'larin iiretiminde yer alan siire¢, ¢ok sayida bakteri tiiriinde aktif olan karmasik
enzimatik yollar1 igerir (Tan vd. 2014). Asetat, bagirsak mikrobiyotasi tarafindan en yiiksek
konsantrasyonda iiretilir. Asetat iiretimi, asetojenik lifler (iniilin, galakto-ligosakkaritler, vb.)
olarak tanimlanan substratlar1 gerektirir. Bu lifler daha sonra iki olasi yola girebilir:
asetogenez veya karbon fiksasyon yolu. Asetogenez, hem H, hem de CO; kullanabilen
homoasetojenik bakterilerin aracilik ettigi asetat iiretimidir; karbon sabitleme yolu ise
dogrudan CO,'den asetat iiretir (Fusco vd. 2023).

Propiyonat bazi Firmicutes, Bacteroidetes ve Verrucomicrobia, Ozellikle Akkermansia
Muciniphila tarafindan {retilir. Propiyonat, karbonhidratlarin fermantasyonundan ii¢ sekilde
olusturulabilir. Siiksinat yolu heksozlar1 ve pentozlar isler (B, vitamini sayesinde siiksinil-
CoA'y1 propiyonata doniistiiren bir yol araciligiyla), akrilat yolu ise laktati propiyonata
doniistiirir ve propandiol yolu araciligiyla deoksi sekerleri (6rn. fukoz ve ramnoz) isler.
Siiksinat yolunu kullanan bakteriler cogunlukla Phascolarctobacterium Succinatutens veya
Veillonella spp. gibi Bacteroidetes (Prevotella spp.) ve Negativicutes siniflarina aittir. Akrilat
yolu durumunda en iyi ¢alisilan bakteriler Coprococcus spp.'dir. Lachnospiraceae familyasina
aittir. Carpici bir sekilde, bu cinsin bazi liyeleri, kullanilan baslangigtaki substrata bagli olarak
propiyonata ek olarak biitirat da iiretebilmektedir. Son olarak, yine Lachnospiraceae
familyasina ait olan Roseburia Inilivorans ve Blautia tiirlerinde propandiol bagimli metabolik
yollar gozlemlenmistir.

Diger kisa zincirli yag asitlerine gore Biitirat daha diisiik konsantrasyonlarda iiretilir ve
oncelikle Firmicutes tarafindan Uretilir Asetat ve propionatin ¢ogu dolasima emilirken, biitirat
bagirsak epitel hiicreleri igin birincil enerji kaynagidir (Fabiano vd. 2023). Biitirat, iki asetil-
CoA molekiiliiniin asetoasetil-CoA olusturmak lizere yogunlagsmasindan kaynaklanir ve bu
daha sonra yavas yavas biitiril-CoA'ya indirgenir. Butiril-CoA daha sonra biitiril-CoA:asetat
CoA-transferaz veya fosfotransbiitirilaz ve biitirat kinaz yoluyla biitirata doniistiiriiliir (Fusco

vd. 2023).
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SCFA'lar kolonda fermantasyon yoluyla iiretilse de, bagirsak disindaki kaynaklarin
dolagimdaki SCFA'lara katkist ayrintili olarak arastirilmistir. Cok sayida rapor, hiicresel
metabolizmanin, 6zellikle de yag asidi oksidasyonunun (ayni1 zamanda amino asit ve glikoz
metabolizmasinin) da SCFA'lar iiretebilecegini gdstermektedir. Ornegin, ketogenez veya aglik
gibi glikoz metabolizmasinin azaldig1 metabolik durumlarda, keton cisimleri 6nemli bir enerji
kaynagidir. Bu keton cisimleri, yag asidi oksidasyonu sirasinda hepatik asetil-CoA {iretimi
yoluyla iiretilir. Keton ve asetil-CoA seviyelerinin yani sira, yag asidi oksidasyonu sirasinda
hepatik asetat seviyeleri de artar ve yukaridaki durumlarda asetatin yakit kaynagi olarak
kullanilmasiyla dolasimdaki asetat seviyeleri artar. Orug¢ tutmanin karacigerdeki asetat
liretimini arttirmasina ragmen dolagimdaki diger SCFA'lar {izerindeki etkisi agik degildir.
Bagirsakta meydana gelen SCFA iiretimine genellikle SCFA'larin eksojen kaynagi olarak
atifta bulunulur ve hiicresel metabolizma sirasinda iiretilen SCFA’leri, endojen kaynak olarak

adlandirilir (Layden vd. 2013).

4. SCFA URETIMI ICIN SUBSTRATLAR

Sindirilmeyen sakkaritler, SCFA iiretimine yol acan ana substratlardir. Polisakkaritler ii¢
kategoriye ayrilir: nisasta, nisasta benzeri ve nigasta olmayan polisakkaritler. Amiloz gibi
nisasta ve glikojen gibi nisasta benzeri polisakkaritler, al-4 ve al-6 glikosidik baglarla
baglanan glikoz polimerlerinden olusur. Bu baglar tiikiiriik, pankreas ve bagirsak enzimleri
tarafindan pargalanir ve bdylece memeliler tarafindan sindirilebilir. Saglikli kosullar altinda
nisasta ve nisasta benzeri polisakkaritler ince bagirsakta tamamen sindirilerek glikoz elde
edilir (Tan vd. 2014). Ince bagirsakta sindirilmemis veya kismen sindirilmis polisakkaritler,
spesifik kolonik anaerobik bakteriler tarafindan fermantasyon siirecine tabi tutularak gaz ve
1s1ya ek olarak SCFA'larin salinmasina neden olabilir. Bu polisakkaritlere fermente edilebilir
polisakkaritler adi verilir ve nisasta olmayan polisakkaritler veya diyet lifleri ve direngli
nisasta olarak alt siniflandirilir (Tan vd. 2014).

Coziiniirlik derecelerine bagl olarak lifler, ¢6ziinmeyen veya ¢oziinebilen lifler olarak alt
siniflara ayrilir. Seliilloz ve lignin ¢6ziinmeyen liflere Ornektir; suda jel olusturan pektin
maddeleri veya zamklar ise ¢oziiniir liflere 6rnektir. Coziinmeyen lifler olduk¢a fermente
edilebilir ve bu nedenle kolonda daha fazla miktarlarda SCFA firetirken, ¢oziiniir lifler oldukca

diisiik fermente edilebilirlige sahiptir ancak diski hacmini artirir ve kolonik gecis siiresini
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azaltir.  Galaktooligosakkaritler, fruktooligosakkaritler, —mannanoligosakkaritler ve
kitooligosakkaritler gibi oligosakkaritler de SCFA'lar icin substratlardir. Daha az Olgiide,
izobutirat ve izovalerat gibi bazi1 SCFA'lar, dalli zincirli amino asitler valin, 16sin ve izoldsinin
katabolizmasi sirasinda iiretilir ve laktat veya etanol gibi mikrobiyotadaki fermantasyon ara

maddesi de SCFA'ya metabolize edilebilir (Tan vd. 2014).

5. SCFA'NIN KOLONOSITLER TARAFINDAN EMILIiMi, TASINMASI VE
DAGITIMI

SCFA, kolonositler tarafindan hizli bir sekilde metabolize edilir ve ana solunum yakitlaridir
ve ince bagirsak ve kolon i¢in trofiktir. Oksidasyonlari, kolonositlerin enerji ihtiyacinin biiyiik
bir boliimiinii karsilar ve glikozun enerjisini bastirir ve piruvat: yedekler. Ug ana SCFA'dan
biitirat, glikoz ve glutamin gibi rakip substratlar mevcut oldugunda bile ana bagirsak yakitidir.
Bir oksidasyon hiyerarsisi vardir; biitirat, proksimal kolonda distal kolondan daha fazla
oksitlenir (Topping vd. 2001). Nispeten kisa karbon zinciri uzunluklar1 nedeniyle, hem diyet
hem de bagirsak mikrobiyotasindan tiiretilen SCFA'larin emilmesi i¢in miselizasyona veya
hiicrelerin i¢ine girdikten sonra yeniden esterlesmeye ihtiyaci yoktur (Overby vd. 2021).
Emilim, SCFA-hidronasyon durumuna bagli olarak kolondaki ¢esitli mekanizmalar yoluyla
gergeklesir. SCFA'larin konsantrasyonu bagirsagin uzunlugu boyunca degisiklik gosterir; en
yliksek seviyeler ¢gekum ve proksimal kolonda goriiliirken, distal kolona dogru azalir (Koh vd.
2016).

Protonlanmis yani iyonik olmayan SCFA formlari, kimyasal bir gradyan boyunca basit
difiizyon ile kolon epitelinden emilir. Ancak ¢ogu SCFA iyonize halde bulunur ve
almabilmeleri igin 6zel tastyicilar gerektirir (Tan vd. 2014). Bu tasiyicilar, hiicre yiizeyine
translokasyon ig¢in yardimei bir saperon proteini olan CD147'yi gerektiren monokarboksilat
tagtyicilart (MCT1 ve MCT4) ve sodyum-bagli-MCT'leri (SMCT1 ve SMCT?2) igerir. MCT],
SMCTI1 ve SMCT?2 tasiyicilart bagirsak epitelinin apikal membranlarinda eksprese edilirken,
MCT1 ve MCT4 bazolateral olarak eksprese edilir (Fusco vd. 2023). Hem MCT-1 hem de
SMCT-1, kolonositlerde ve ayrica ince bagirsak ve g¢ekum dahil olmak {izere tiim
gastrointestinal sistem boyunca yiiksek diizeyde eksprese edilir. Ek olarak, MCT-1'in
lenfositler iizerinde de yiiksek diizeyde eksprese edilmesi, bu hiicrelerin hiicre i¢ci SCFA

aliminin 6nemini ortaya koymaktadir. Ek olarak SMCT-1 bobrek ve tiroid bezinde de eksprese
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edilir. SMCT-1, SCFA'lar biitirat > propiyonat > asetat afinite sirasina gore baglar (Tan vd.
2014).

Tas1yici ekspresyonu, SCFA'lar ve inflamasyon tarafindan diizenlenir ve SCFA alimi, obezite
ve belirli hastalik durumlarinda degisebilir. SCFA'larin ¢ogunlugu bagirsagin yakininda
iiretilip kullanilirken, propiyonat ve asetatin kiiciik bir kism1 karacigere ulasir ve burada enerji
iireten trikarboksilik asit donglisii i¢in substrat olarak kullanilabilir ve glikoz iiretmek igin
verimli bir sekilde metabolize edilir (Tan vd. 2014). Emilimden sonra, SCFA'lar karacigere
giderken dogrudan portal damara alinir; burada bir enerji kaynagi olarak kullanilabildikleri
gibi sinyal molekiilleri olarak da islev gorebilirler. Kalan SCFA'nin viicuttan atilimi diskida,
idrarda ve nefeste gerceklesir. Hizli ve etkili splanich ekstraksiyonunun bir sonucu olarak,
nispeten az sayida SCFA dolasima girer, bu 6zellikle biitirat i¢cin gecerlidir. Kolon epitel
hiicrelerin enerji ihtiyacinin yaklagik %70-90'm1 karsiladiktan sonra, biitiratin karaciger
tarafindan filtrelenmesi %100'e kadar ¢ikar ve sistemik dolasima ¢ok az ulasir. Buna ragmen,
dolagimdaki SCFA'larin hala kardiyometabolik saglikta bir miktar rol oynadig1 gosterilmistir,
bu da konsantrasyona ve reseptore bagimli etkilerini diisiindiirmektedir. Ayrica, kanitlar
bireysel SCFA'larin potansiyel olarak karsit veya sinerjistik aktiviteye sahip farkli etkilerini
gostermektedir (Overby vd. 2021). SCFA'min %5'ten azi, kalin bagirsak boyunca
konsantrasyonlardaki biiylik diisiisten sorumlu olan kolonik alim nedeniyle digkida goriiliir
(Topping vd. 2001). Propiyonat karacigerde metabolize edilir ve bu nedenle periferde yalnizca
diisiik konsantrasyonda bulunur. Asetat ise periferik dolasimda en bol bulunan SCFA olarak
kalir. Ayrica asetat, kan-beyin bariyerini gegebilir ve merkezi bir homeostatik mekanizma
yoluyla igtah1 azaltabilir. Propiyonat ve biitirat, periferdeki diisiik konsantrasyona ragmen
hormonal ve sinir sistemlerini aktive ederek dolayli olarak periferik organlar etkiler (Koh vd.

2016).

6. G-PROTEININE BAGLI RESEPTORLER

G-proteinine bagli reseptorler (GPCR'ler), ¢esitli sinyal olaylarin1 diizenleyen otokrin,
parakrin ve endokrin etkilere aracilik etmede 6nemli olan, yedi transmembran alandan olusan,
memelilerdeki en bliylk reseptor ailesidir (Layden vd. 2013). Bu reseptorler in vivo olarak
hemen hemen tiim hiicresel fizyolojik fonksiyonlarin diizenlenmesine katilirlar (J. Fernandes

2012). GPCR'ler hiicre dis1 ortamdaki hormonlar, nérotransmiterler, kemokinler, sekerler ve
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lipitler gibi kimyasallara baglanabilirler (Zhang vd. 2023). Serbest yag asidi reseptorleri
(FFAR'lar), bir¢ok farkli hiicrenin (ndronlar, kolonositler, pankreas hiicreleri, nétrofiller,
adipositler, enteroendokrin hiicreler, vb.) yiizeyinde yer alan G-proteinine bagli transmembran
reseptorlerdir. FFAR'lar farkli karbon zincir uzunluklarina sahip serbest yag asitleri tarafindan
aktive edilirler. Fizyolojik kosullar altinda birden fazla serbest yag asiti ayn1 reseptorii aktive
edebilirken, bir serbest yag asiti birden fazla FFAR"1' aktive edebilir. Aslinda SCFA'lar,
FFAR2/GPR43 ve FFAR3/GPR41'in ligandlaridir, ancak ilki tercihen C3:0-C6:0 ve ikincisi
(C2:0-C4:0 tarafindan etkinlestirilir. Ozellikle, uzun zincirli yag asitleri hem FFAR1/GPR40"1
hem de FFAR4'ii (GPR120) aktive ederken, orta zincirli yag asitleri de FFAR1/GPR40" aktive
edebilir. Ek olarak bir¢ok serbest yag asiti, propiyonik (O1fr78), biitirik (GPR109A) ve kaprik
ve laurik asitler (GPR84) gibi spesifik reseptorleri de aktive edebilir (Gonzalez-Bosch vd.
2021). SCFA'ya duyarli reseptorler, bagisiklik hiicreleri, yag dokusu, kalp dokusu, iskelet kasi
ve noronlar dahil olmak {izere viicuttaki bir¢ok hiicre tipinde eksprese edilir. Bu nedenle,
SCFA'lar, ozellikle propiyonat ve asetat, konak¢ida metabolizma, hiicre farklilasmasi ve
¢ogalmasi, gen regiilasyonu, protein metilasyonu ve fosforilasyonu igeren genis etki

potansiyeline sahiptir (Fabiano vd. 2023).

7.1. GPR43

Serbest yag asidi reseptorii 2 (FFA2/FFAR2) olarak da bilinen GPR43, propiyonat, biitirat,
kaproat ve valerat dahil genis bir SCFA yelpazesini tanir. Propiyonatin GPR43'iin en giiclii
aktivatorii oldugu bildirilirken, asetat en segici olanidir. GPR43 ekspresyonu, hem bagisiklik
hem de sinir sistemi hiicreleri de dahil olmak {izere tiim gastrointestinal sistem boyunca
tanimlanmigtir. Bagirsak kanalinda GPR43, ince ve kalin bagirsaktaki kolonositler ve
enterositlerin yani sira ileum ve kolonun endokrin L hiicrelerinde yiiksek diizeyde eksprese
edilir (Tan vd. 2014). Bagisiklik sisteminde, GPR43'lin eozinofiller, bazofiller, nétrofiller,
monositler, dendritik hiicreler ve mukozal mast hiicrelerinde eksprese edilmesi, SCFA'larin
bagisiklik tepkilerinde genis bir rol oynadiginmi diisiindiirmektedir. Kemik iligi ve dalak gibi
fare hemopoietik dokularinda yiiksek diizeyde eksprese edilmesi, GPR43'in bagisiklik
hiicrelerinin gelisimini veya farklilasmasini modiile etmedeki potansiyel roliinii ortaya

koymaktadir (Tan vd. 2014).
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GPR43 cksikligi olan fareler, normal beslenme kosullar1 altinda obez hale gelirken, yag
dokusunda spesifik olarak GPR43 eksprese eden fareler, yiiksek yagli diyet ile
beslendiklerinde bile kilo almayabilmektedirler (Zhang vd. 2023). SCFA aracili GPR43
aktivasyonu, adipoz hiicrelerde insiilin sinyallerini inhibe eder, boylece adipoz dokuda yag
birikimini engeller ve diger dokularda lipid ve glukoz metabolizmasini tesvik eder. Bu
bulgular, GPR43'in diyet kaynakli enerjinin bir sensdérii oldugunu, dolayisiyla enerji
kullanimin1 kontrol ettigini ve metabolik dengeyi korudugunu goéstermektedir (Zhang vd.
2023). GPR43"in noétrofillerin gé¢ davranisimi diizenlemek i¢in ¢ok 6nemli oldugu ve hem
akut hem de kronik inflamasyon kosullarinda anti-inflamatuar yanitin olusturulmasi igin
gerekli oldugu da bildirilmistir (Priyadarshini vd. 2018). GPR43 aktivasyonunun, hiicre dis1
sinyalle diizenlenen kinaz 1/2'yi (ERK1/2) fosforile ettigi, Ca>" seviyelerini arttirdign ve
mitojenle aktiflesen protein kinazi aktive ettigi gosterilmistir (Abdalkareem Jasim vd. 2022).
Yapilan bir ¢alismada GPR43, insanlarda normal kolon dokusuyla karsilastirildiginda
kolorektal adenokarsinom dokularinda ekspresyonu belirgin sekilde azalmis veya tamamen

yok olmus bulunmustur (Priyadarshini vd. 2018).

7.1.2. GPR41

GPR43 ile ayn1 zamanda tanimlanan, serbest yag asidi reseptorii 3 (FFA3/FFAR3) olarak da
bilinen GPR41, asetat ve propiyonat ve daha az derecede biitirat i¢in bir reseptordiir. GPR43
gibi, aynm1 zamanda kaproat ve valerat dahil diger SCFA'lar1 da az derecede olsa da tanir.
GPR41 kolon diiz kasinda eksprese edilir (Tan vd. 2014). SCFA'lar, sempatik ganglion
lizerinde hareket ederek GPR41 aktivasyonu yoluyla sempatik aktivasyonu uyarir. Bu etki,
aclik kosullarinda keton cisimleri tarafindan ortadan kaldirilir. Bu sonuglara dayanarak
GPR41 agonistleri potansiyel antiobezite terapdtikleri olarak kullanilabilir (Tan vd. 2014).
Ayrica, yag dokusunda GPR41'in ekspresyonu ve SCFA'lar tarafindan aktive edildiginde
anoreksijenik hormon leptinin salinimini indiikleme potansiyeli, GPR41'in viicut agirlig
tizerindeki faydali etkilerini dogrulamaktadir (Tan vd. 2014).

Propionatin alerjik inflamasyon lizerindeki etkisi GPR41'e baglidir. GPR41'in propiyonik asit
tedavisi ile aktivasyonu, farelerde kemik iligi hematopoietik fonksiyonunda degisikliklere yol
acar; bu degisiklikler, makrofajlarin ve dendritik hiicre onciillerinin artan {iretimi ve ardindan

akcigerlerin bagisiklik ortamini sekillendiren yiiksek derecede fagositik dendritik hiicrelerin
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akcigerlere implantasyonu ile karakterize edilir. Alerjik inflamasyonun siddetini etkiler. Ek
olarak SCFA'lar, insan CD4+T ve dogal lenfoid hiicreler tarafindan GPR41 yoluyla IL-22
iretimini tesvik eder, bdylece bagirsak yolunu iltihaplanmadan korur ve bagirsak
homeostazisini korur. Bu nedenle, bir SCFA reseptorii olarak GPR41, bagisiklik, inflamatuar,
metabolik ve diger hastaliklarda 6nemli bir rol oynar (Zhang vd. 2023). GPR41'in diger bir
degiskeni, fare ve insan sempatik sinir sisteminde de eksprese edilmesi ve kismen bagirsak-
beyin ekseni ile iletisimine aracilik edebilmesidir. Ornegin, bir ¢alisma bagirsak-beyin ekseni
ile GPR41'in, glukoneojenik enzimlerin ekspresyonunu artirarak farelerde bagirsak

glukoneogenezini artirabildigini géstermistir (Priyadarshini vd. 2018).

7.1.3. GPR109A

Niasin reseptorii 1 olarak da bilinen GPR109A, yiiksek afiniteli bir niasin (Vitamin B3)
reseptoriidiir ve yalnizca insanlarda ifade edilen diisiik afiniteli analogu GPR109B ile
iligkilidir. Niasin, GPR109A'nin birincil ligandi olmasina ragmen, niasinin fizyolojik
konsantrasyonlari, reseptorii aktive etmek icin gereken esige ulasmaz. Ancak biitirat,
GPR109A'y1 milimolar konsantrasyondan diisiik afiniteyle baglama kabiliyetine sahip uygun
bir aday liganddir. GPR109A transkripti adipositlerde yiiksek diizeyde eksprese edilir ancak
yagla birlikte azalir. GPR109A daha az bir 6l¢iide dermal dendritik hiicreler, monositler,
makrofajlar ve notrofiller gibi bagisiklik hiicrelerinde de eksprese edilir. Adipositlerde
GPR109A'n aktivasyonunun lipolizi baskiladig1 ve plazma i¢cermeyen yag asidi seviyelerini
diisiirdiigii gosterilmistir. GPR109Amin bagigiklik tepkileri ve bagirsak homeostazisindeki
rolii heniiz bildirilmemistir (Tan vd. 2014).

GPR109A'min immiin hiicrelere ve yag dokusuna ek olarak, pankreas ( hiicrelerinde de
cksprese edildigi gosterilmistir. GPR109A aymi zamanda insan mikrovaskiiler endotel
hiicrelerinde ve mikroglial hiicrelerde (Fu 2012; Fu 2015) de eksprese edilir. Retina epitel
hiicrelerinde diyabetik retinopatide antiinflamatuar rolii olabildigi ifade edilmektedir
(Gambhir 2012). GPR109A ayrica kolon ve bagirsak epitel hiicrelerinin liimene bakan apikal
membraninda da eksprese edilir ve biitirat tarafindan aktive edilir (Priyadarshini vd. 2018).
GPR109A'nin beyindeki, 6zellikle de rostral ventrolateral medulladaki ekspresyonu nedeniyle
kan basinci regiilasyonunda da rol oynadig1 da gosterilmistir (Rezq 2016). Ek olarak,
GPR109A meme dokusunda eksprese edilir (Elangovan 2014). Birlikte ele alindiginda,
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GPR109A ¢esitli organlarda eksprese edilir ve bir dizi metabolik tepkiye katkida bulundugu
goriilmektedir (Priyadarshini vd. 2018).

8. SINYAL MOLEKULLERI OLARAK SCFA'LAR

SCFA'larin iki ana sinyal mekanizmasina dayali olarak biyolojik tepkiler tizerinde etkileri
vardir. Birincisi, histon deasetilazlarin, propiyonat ve bitiratin 6zelligi olan dogrudan
inhibisyon yoluyla gen ekspresyonunu etkilemesidir. ikincisi, GPR109A, GPR41 ve GPR43
dahil olmak {izere GPCR'ler yoluyla sinyallemeyi igerir (Aoyama, 2010). Esas olarak histon 3
ve 4'lin N-terminal kuyruklarindaki lizin kalintilarinin epsilon amino gruplarinda meydana
gelen histon asetilasyonunun, gen transkripsiyonunu tesvik etmek igin transkripsiyonel
mekanizmanin  erigilebilirligini  arttirdigi  diisliniilmektedir.  Asetil gruplari, histon
asetiltransferazlar tarafindan histon kuyruklarna eklenir ve histon deasetilazlar tarafindan
cikarilir. SCFA'min histon deasetilazlar1 engellemesinin ardindaki kesin mekanizma
bilinmemekle birlikte, SCFA'lar ya tasiyicilar yoluyla hiicrelere girerek dogrudan histon
deasetilazlar {izerinde ya da dolayli olarak GPCR'lerin aktivasyonu yoluyla etki ediyor
olabilmektedir. SMCT-1 gibi tasiyicilar iyi adaylar olabilir (Tan vd., 2014). Histon deasetilaz
inhibitorleri kanser tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Antiinflamatuar veya immiin
baskilayici fonksiyonlar1 da rapor edilmistir. Biitirat ve daha az dl¢lide propiyonat'in histon
deasetilaz inhibitorleri olarak gdrev yaptigi bilinmektedir; bu nedenle SCFA'lar, kanser ve

bagisiklik homeostazisinin modiilatorleri olarak gérev yapabilmektedir (Koh vd., 2016).

9. SCFA’NIN ANTI-INLAMATUAR VE BAGISIKLIK FONKSiYONU UZERINE
ETKILERI

SCFA'nin bagisiklik sistemini ve inflamatuar tepkiyi diizenlemede rol oynadiginin
kesfedilmesiyle son zamanlarda heyecan verici bir arastirma alani ortaya ¢ikmustir. Yakin
zamanda yapilan caligmalar, biitiratin makrofajlarda niikleer faktor kappa p (NF-xB)
aktivasyonunu ve akut miyeloid 16semide histon deasetilasyonunu inhibe ettigini gostererek,
biitiratin bagisiklik diizenlemesindeki potansiyel roliinii ortaya koymustur (Koh vd., 2016).
Bu calismalara ilave yapilan ¢alismalar ile de sadece biitiratin degil ayn1 zamanda diger
SCFA'lari da anti-inflamatuar etkileri kismen HDAC inhibisyonu yolu ile elde ettikleri

bildirilmigtir. Ozellikle biitirat, NF-kB'nin aktivasyonunun azalmasma ilave iNOS'un



Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 5/Say1 3/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 3/2024

inhibisyonu ve NO'nun azaltilmasi ile bagirsak makrofajlarindaki bagisiklik tepkilerini
modiile edebilmektedir (Abdalkareem Jasim vd., 2022 ; Gonzalez-Bosch vd., 2021). NF-kB,
bagisiklik ve inflamatuar tepkiler de dahil olmak iizere ¢ok sayida normal hiicresel siirecin
kontroliinde rol oynayan bir Okaryotik transkripsiyon faktoriidiir. Histon deasetilasyon
inhibisyonu, spesifik inflamatuar sinyal yollarinin yani sira epigenetik mekanizmalarda da rol
oynar (Koh vd., 2016). SCFA'lar, immiin hiicre kemotaksisini, reaktif oksijen tiirlerinin
salinmmini ve sitokin salinimini modiile ederek anti-inflamatuar fonksiyonlar ortaya
¢ikarabilmektedirler. Butirat, insan monositlerinde IL-12'nin inhibisyonu ve IL-10 {iretimini
artirmak ile anti-inflamatuar etkiler de ortaya ¢ikarir, proinflamatuar molekiiller TNFa ve IL-
1B iretimini de baskilayabilmektedir (Tan vd., 2014).

Yapilan c¢aligmalarda, GPRI109A sinyallemesinin kolonik makrofajlarda ve dendritik
hiicrelerde anti-inflamatuar 6zellikleri destekledigi ve bunlarin Treg hiicrelerinin ve IL-10
ireten T hiicrelerinin farklilagmasini tetiklemesine izin verdigi ifade edilmektedir. Ayrica,
GPR109A’nin bagirsak homeostazisine ve kolitten korunmaya katkida bulunarak, biitiratin
aracilik ettigi kolonik epitelyumda IL-18'in indiiksiyonu i¢in gerekli oldugu da bildirilmistir
(Singh .,2014). SCFA'lar dogrudan ve dolayli olarak IgA ve IgG antikor yanitlarim
artirabilirler. SCFA'larin dendritik hiicrelere baglanmasiyla GPR43'iin retinoik asit {iretimini
de artirabilmesi, bu durumun da B hiicreleri tarafindan IgA iiretimini indiikledigi bulunmustur
(W, 2017; Campos-Perez vd., 2021).

SCFA'lar bagisiklik hiicrelerinin metabolik siirecini etkileyebilir. Bu baglamda, biitirat, artan
5'-adenozin monofosfat (AMP) icerigi ve Thr172'de (AMP)- ile aktive edilmis protein
kinaz fosforilasyonu ve otofajinin ana diizenleyicisi olan mTOR'un inhibisyonu ile iligkili
olarak lipopolisakkarit ile uyarilmig makrofajlarda glikolizi azaltabilir. Valerat, B hiicreleri ve
Th17 hiicre lenfositlerinde glikoliz hizin1 ve piruvat oksidasyonunu artirabilir, boylece IL-10
liretiminin artmasina neden olabilir (Luu, 2019). Akut enfeksiyon sirasinda artan asetat, in
vitro ve in vivo hafiza CD8+ T hiicreleri tarafindan alindiginda, ATP sitrat liyaz yoluyla
hiicresel  asetil-CoA  havuzunu genisletebilir, gliseraldehit-3-fosfat dehidrojenazin
asetilasyonunu artirabilir. Glikoliz, bdylece CD8+ hafiza T hiicrelerinin hizli hatirlama
yetenegini destekler (Balmer, 2016). B hiicrelerinde bir asetat, propiyonat ve biitirat karigimi,
asetil-CoA'y1 arttirir ve OXPHOS, glikoliz ve yag asiti sentezini artirmak i¢in metabolik

sensorleri diizenler, boylece enerji iretir ve antikor iiretimini destekler. SCFA'lar sadece
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bagirsaktaki bagisiklik hiicrelerini degil aynm zamanda dolasimdaki bagisiklik hiicrelerinin
olgunlagmasini, diger dokulardaki yerlesik bagisiklik hiicrelerini ve kemik iligindeki
hematopoietik fonksiyonu da etkileyebilir, yerel ortamlarimin Otesine gegerek uzaktaki

konakgini patofizyolojisi lizerinde bir etkiye sahip olabilmektedir (Wang vd., 2023).

10. SCFA VE OBEZITE

Obezite kiiresel bir saglik sorunudur. Yiiksek karbonhidratli diyetler, insan bagirsak
mikroplarinin gesitliligini ve bollugunu azaltarak yag birikimine ve obeziteye yol agar (Zhang
vd., 2023). Bagirsak mikrobiyotasinin bilesimi ve fonksiyonel ozellikleri tiim viicut
metabolizmasini etkiler, dolayisiyla obezite ve komplikasyonlarin da rol oynar (Hill vd., 2021)
Bu nedenle, kanitlar, lif agisindan zengin veya bitki bazli bir diyetin tiiketimini de i¢eren
beslenme stratejilerinin, obezitenin metabolik komplikasyonlarini hafifletme potansiyeli ile
konakgei bakteri zenginligini ve genel kolon sagligin iyilestirdigini gostermektedir (May vd.,
2023; Sanna, 2019). Obez durumdaki bagirsak mikrobiyomu tipik olarak inflamasyon,
disbiyoz ve bir¢ok raporda Firmicutes'ten Bacteroidetes'e gore goreceli bir artigla karakterize
edilir. Bununla birlikte, Firmicutes/Bacteroidetes oranina iliskin veriler tutarsizdir. insanlarda
bu oranin obezite i¢in itici bir glic mii, konak¢1 genetiginin veya diyetinin bir yansimas1 mi1
yoksa hastaligin kendisinden mi kaynaklandigini belirlemeye yonelik kanitlar su anda eksiktir
(Overby vd., 2021; Machate vd., 2020).

Propiyonat, sempatik gangliyonlarda bol miktarda eksprese edilen FFAR3'lin aktivasyonu
yoluyla dogrudan sempatik néronlardan noradrenalin salinimina yol acarak kalp atis hizini ve
enerji tiiketimini artirir. Bu bulgu, FFAR3"in beslenme durumunu algilayarak sempatik
aktivitenin diizenlenmesine katildigini ve dolayisiyla viicut enerji homeostazisini korudugunu
gostermektedir (Barrea vd., 2019). Kolondaki diyet lifinin mikrobiyal fermantasyonu ile
iiretilen SCFA'lar, kemirgen enteroendokrin L hiicrelerinden peptit YY (PYY) ve glukagon
benzeri peptit-1 (GLP-1) gibi bagirsak hormonlariin iiretimini uyarabilmektedir. Bu
hormonlar beyindeki istah merkezlerine kisa siireli tokluk sinyaline katilirlar. Bu nedenle,
PYY veya GLP-1'in periferik uygulamasi, hayvanlarda veya insanlarda toklugu arttirir ve gida
alimim azaltir. Ayrica SCFA'lar, propionatin en yiiksek FFAR 2 afinitesine sahip oldugu L
hiicreleri tizerindeki FFAR2'min uyarilmasi yoluyla kemirgenlerde GLP-1 salinimim uyarir.

Ancak bazi ¢aligmalarda obez hayvanlarda SCFA {iretiminin asir1 oldugu, bunun obezite de
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SCFA'larin istah hormonlar {izerindeki etkisine kars1 bir direng olabilecegini diisiindiirdiigii
de rapor edilmistir (Campos-Perez vd., 2021).

Obez farelerde, sodyum biitirat ile tedavi, enerji tiikketimini ve yag oksidasyonunu artirarak
kilo kaybina yol agmaktadir (Gao, 2009). Siirekli gida alim1 ve fiziksel aktivite varliginda,
yiiksek yagl diyetle beslenen farelere oral asetat, propiyonat ve biitiratin uygulanmasi, viicut
agirliginin azalmasina ve insiilin duyarliliginin artmasina neden olmustur (Cong vd., 2022,
den Besten vd., 2015). Kemirgen modellerinden elde edilen veriler (yiiksek yagl bir diyetle
beslenen fareler ve genetik obezite modelleri dahil), bagirsak florasi ile SCFA formundaki
enerji ekstraksiyonu arasindaki iliskinin karmasik, diyete bagli ve muhtemelen zamana bagl
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle bagirsak florasi, SCFA {iretimi ve obezite arasindaki
iligki aktif ve 6nemli bir aragtirma alan1 olmaya devam etmektedir. Yiksek lifli bir diyet kilo
kaybiyla sonu¢landigindan, arastirmacilar, SCFA'larin lifin bu etkisine katkida bulunup
bulunmadigimi belirlemek i¢in diyete SCFA'larla takviye etmenin etkisini inceleyen ¢alismalar
yapmaktadirlar. Bir ¢alisma, sodyum biitirat takviyesiyle birlikte yiiksek yagl bir diyetle
beslenen farelerin, yiiksek yagl beslenen kontrol farelerine gore daha az kilo alimina sahip
oldugunu gostermistir. Benzer sekilde, siganlarda suyla karsilastirildiginda oral asetat
enjeksiyonu kilo alimimi azalttigt bulunmustur. Birlikte ele alindiginda, bu kemirgen
caligmalart dolasimdaki daha yiiksek SCFA'larin kismen obeziteye karsit korudugunu one
siirmektedir. Azalan kilo alimmin ardindaki mekanizma agik degildir, ancak bir olasilik,
ozellikle propiyonat ve muhtemelen biitirat i¢in istahin bastirilmasidir (May vd., 2023, Layden
vd., 2013).

Bir meta-analizde, degerlendirilen yedi calisma arasinda obezitesi olan kisilerin, zayif
kontrollere kiyasla onemli oOlgiide daha yiiksek diski SCFA igerigine sahip oldugu
gosterilmistir (Kim vd., 2019). Baska bir ¢alisma, benzer sekilde, orta yash yetiskinler
arasinda, plazma SCFA diizeylerinin viicut kitle indeksi ile pozitif iligkili oldugunu
gostermistir (Wang, 2020). Baska c¢alismalar da diskidaki SCFA'larin insanlarda Body Mass
Index (BMI), bel ¢evresi ve i¢ organ yaglanmasi ile negatif iliskili oldugunu ileri stirmiistiir
(Yin, 2022; Miranda, 2019). Bu nedenle SCFA'larin insanlarda enerji dengesine dahil olup
olmadig1 belirsizdir ve daha fazla ¢alisma gerektirmektedir (May vd., 2023).
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11. SCFA VE DiYABET

Tip 2 diyabet, bagirsak mikrobiyotasindaki biitirat tireticilerinin azalmasiyla karakterize edilir.
SCFA, glukoneogenez ve lipogenez tizerindeki PPARY tarafindan diizenlenen etkileri i¢eren
AMPK'ye bagimli bir sekilde glikoz homeostazisini iyilestirebilir (Campos-Perez vd., 2021).
Ayrica propiyonat, GPR43 yoluyla glikozla uyarilan insiilin salinimini arttirabilmektedir
(Fusco vd., 2023). Yapilan bir calisma da asetat ve biitirat, sigan bagirsak hiicrelerinin
ylizeyinde GPR43 ve GPR41'i aktive ederek insiilin, GLP-1 ve peptid YY'nin salgilanmasini
tesvik ettigi, boylece enerji metabolizmasini diizenledigi ve periferik kan sekeri seviyelerini
azalttig1 gosterilmistir (Zhang vd., 2023; Cong vd., 2022). Insan ¢alismalari, giinliik iniilin
takviyesinin diskidaki Bifidobakterileri arttirdigimi ve daha uzun siireli takviyenin, tip 2
diyabet hastalarinda viicut agirliginda, viicut kitle indeksinde ve yag aliminda azalma ile
iliskili oldugunu bildirmistir (Campos-Perez vd., 2021). Proteobakteri bollugu ve
Firmicutes/Bacteroidetes oranmnin tip 2 diyabet hastalarinda saglikli deneklere gore daha
yiiksek oldugu, oysa SCFA iireten Bacteroides bollugunun azaldig: bildirilmektedir. Giderek
artan sayida ¢alisma, SCFA'larin insiilin duyarliliginin restorasyonunda énemli rol oynadigim

gostermektedir (Zhang vd., 2023).

12. SCFA VE KARACIGER

Bagirsak-karaciger ekseni, diyet, genetik ve gevresel faktorler tarafindan tretilen sinyallerin
entegrasyonundan kaynaklanan bagirsak mikrobiyotasi ile karaciger arasindaki ¢ift yonli
iligskiyi ifade eder. Bu karsilikli etkilesim, bagirsaktan tiiretilen tiriinlerin dogrudan karacigere
taginmasini saglayan portal damar ve bagirsaga safra salgilanmasi i¢in karacigerin geri
bildirim yolu tarafindan kurulur. Non-alkolik yagl karaciger hastalarinin bagirsaginda SCFA
ireten Bacteroides, Lactobacillus Curvatus ve Lactobacillus Plantarum bakterileri 6nemli
Olciide azalmistir (Zhang vd., 2023). Giderek artan kanitlar, trimetilamin, sekonder safra
asitleri, SCFA ve etanol gibi mikrop tiirevi metabolitlerin non-alkolik yagh karaciger hastalig
patogenezindeki roliinii  desteklemektedir. Propiyonat, karaciger —metabolizmasini
degistirebilir ve lipit depolamasim azaltabilir, dolayisiyla non-alkolik yagl karaciger
hastalarinda 6nemli bir rol oynayabilir (Zhang vd., 2023).

SCFA'larin karaciger hastaliklar tizerindeki hafifletici etkileri hem hayvan hem de insan

arastirmalarinda ortaya konmustur. Hayvan calismalarinda, anne farelerinde sukraloz alimi,
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SCFA iireten bakterileri azaltmis ve yavrularda c¢ekal biitirat tiretimini azaltarak, hepatik
steatozun alevlenmesine neden olmustur (Cong vd., 2022). Hem sodyum asetat hem de
sodyum biitirat takviyesi, nikotinin neden oldugu asir1 hepatik steatoza ve bat1 tarzi diyetin
neden oldugu alkolsiiz steatohepatite karsi korumustur. insan arastirmalarinda, SCFA'larin
obez olmayan alkolsiiz yaglh karaciger hastalarinda obez olmayan saglikli insanlara gore daha
diisiik oldugu gosterilmistir (Sakata, 2019; Zhang vd., 2023).

SCFA'lar cesitli mekanizmalar yoluyla non-alkolik yagli karaciger hastaligi gelisiminin
onlenmesine katkida bulunur. Bunlardan ilki, SCFA'larin yag asidi metabolizmasi ve visseral
yag dokusu lizerinde 6nemli etkilere sahip olmasidir; bunlarin her ikisi de non-alkolik yagl
karaciger hastaliginin gelisiminde hayati bir rol oynamaktadir (Cong vd., 2022). SCFA'larin
ayrica non-alkolik yagli karaciger hastaliginin gelisiminin epigenetik diizenlenmesinde de rolii
vardir. Histon deasetilaz inhibitorleri olarak propiyonat, asetat ve biitirat, non-alkolik yagl
karaciger hastaliginda anahtar rol oynar ve histona baglh asetil gruplarini azaltarak gen
transkripsiyonunu 6nler (Cong vd., 2022).

Serbest yag asitleri, non-alkolik yagl karaciger hastaliginin gelisiminde anahtar bir rol olarak
kabul edilir ¢iinkii bunlar, NF-xB 'yi aktive ederek hepatik TNF-a ekspresyonunu indiiklerler
(Cordeiro, 2020). Insan multipotent yag dokusundan tiiretilen kok adipositlerinde, asetat,
hormona duyarli lipaz fosforilasyonunu zayiflatabildigi bildirilmistir (Jocken, 2017).
Tavsanlarda asetatin, lipolizi ve yag asidi oksidasyonunu artirarak lipit birikimini yeniden
diizenledigi gosterilmistir (Liu, 2019) SCFA'lar enerji liretimini artirabilir, besin emilimini
iyilestirebilir ve bagirsak hareketliligini diizenleyerek hepatik lipogenezi artirabilmektedir.
Birincil mekanizma, GPR41 ve GPR43'in aktivasyonunun, bagirsak gecisini engelleyebilen
ve mide bosalmasini, gida alimin1 ve bagirsak hareketliligini azaltabilen 5-hidroksitriptamin,
peptid-YY ve glukagon benzeri peptid-1'in salgilanmasini tegvik etmesidir (Samuel, 2008 )
Bir diger mekanizma ise, SCFA'larin bagirsak bariyerini koruyabilmesidir. Ornegin, asetat,
propiyonat ve biitirat, bagirsak bariyeri biitiinligiinii iyilestirmek {lizere IL-18 salgilanmasini
artirabilir (Macia, 2015) Son olarak, SCFA'larin portal ven yoluyla dogrudan karacigere
girerek inflamasyonu ve hepatik steatozu onleyebilmesi de agiklayici bir mekanizma olarak
ifade edilebilir. Asetat, propiyonat ve biitirat, AMP ile aktiflestirilen protein kinazi aktive
ederek, yag asidi oksidasyon genini eksprese ederek ve makrofaj proinflamatuar

aktivasyonunu bloke ederek karacigerdeki hepatik steatozu hafifletebilir (Cong vd., 2022).
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13. SCFA VE NOROLOJIK BOZUKLUKLAR

Bagirsak mikrobiyotast ile beyin-bagirsak ekseni arasindaki karmagik ve ¢ift yonli
etkilesimin, bu patolojik ortamda yer alan en 6nemli ve ilgi ¢ekici mekanizmalardan biri
oldugu diistiniilmektedir. Esas olarak diyet lifinin mikrobiyal fermantasyonundan iiretilen
SCFA'lar, beyin ve bagirsak arasindaki karsilikli konusmanin temel aracilart gibi
goriinmektedir (Barrea vd., 2019). SCFA iireten bakterilerin nérolojik hastaliklar, zihinsel
bozukluklar, ndrogelisimsel bozukluklar ve norodejeneratif bozukluklar gibi psikiyatrik
bozukluklar etkileyebilecegi ¢ok sayida yol vardir. SCFA'lar ile beyin arasindaki iletisimin
mekanizmalari, Ornegin ndropeptit salgisinin uyarilmasi, vagus aktivasyonu, periferik
bagisiklik diizenlemesi ve dogrudan noroaktivite gibi ¢oklu yollar araciligi iledir (Cheng vd.,
2022).

Son calismalar, Lactobacillus, Bifidobacterium ve Clostridium gibi SCFA iireten bakterilerin
cesitli psikiyatrik bozukluklarda ¢ok spesifik bir isleve sahip oldugunu vurgulamis ve bu
bakterilerin potansiyel yeni psikobiyotikler olabilecegini diislindiirmiistiir. Mikrobiyota-
bagirsak-beyin ekseninin potansiyel aracilari olan SCFA'lar, ndrolojik siireglerin islevini
modiile edebilir (Cheng vd., 2022). Metagenomik ¢aligmalardan elde edilen veriler, bagirsak
disbiyozunun otizm, anksiyete, depresyon, multipl skleroz, alzheimer ve parkinson hastalig
dahil olmak {izere cesitli psikiyatrik bozukluklarda mevcut oldugunu ortaya ¢ikarmistir
(Cheng vd., 2022). Bir histon deasetilaz inhibitdrii olarak biitirat takviyesi, hayvan
modellerinde ndroinflamasyonu hafifletebilir ve hafizay iyilestirebilir (Matt, 2018). Genel
olarak parkinson hastalarinda bagirsak gecirgenligi ve iltihabr artmis olarak bulunmakta ve
bunlarin diisiik SCFA seviyeleri ile baglantili olabilecegi ifade edilmektedir (Unger, 2016).
Artan serum biitirat seviyeleri, sizofreni hastalarinda olumlu tedavi yanitlar ile iligkili
bulunmustur. Clostridium tirlerinin bollugu sizofreni hastalarinin bagirsaklarinda 6nemli
Olgiide azalir, bu da SCFA {iretiminin azalmasina ve hastaligin agirlasmasina neden olur

(Zhang vd., 2023).

SONUC
Diyet lifi tikketiminin diislik oldugu bat1 iilkelerinde, SCFA seviyelerinin arttirilmasi, bagirsak
biitiinliglinii ve homeostazisini tesvik etmek i¢cin umut verici yeni bir yaklagim olarak

goriinmektedir (Tan vd., 2014). SCFA'larn lipit ve glukoz metabolizmasinda 6nemli bir role
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sahip olduguna ve ayrica immiin hiicre migrasyonunu, adezyonu, sitokin ekspresyonunu,
hiicresel proliferasyonu, aktivasyonu ve apoptozu diizenleyen anti-inflamatuar aktivitelere
sahip olduguna dair giiclii kanitlar vardir. SCFA'lar insan duygularini ve biligsel yeteneklerini
diizenlemede de rol oynar ve bagirsak-beyin ekseni yoluyla zihinsel islevi etkiler (Gonzélez-
Bosch vd., 2021). Prebiyotiklerin uygulanmasindan kaynaklanan mikrobiyal bilesim ve
metabolit konsantrasyonun daki degisiklikler, konak¢inin epitelyal, bagisiklik, norolojik ve
endokrin sinyallerini etkiler ve bdylece bagirsak fonksiyonunun iyilestirilmesi, bagisiklik
tepkisi, glikoz ve lipid metabolizmasi, kemik sagligi, istah ve kanin diizenlenmesi gibi saglik

yararlarina aracilik edebilir.

Destekleyen Kurulus
Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali catigmasi yoktur.
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