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YAZARLARA BiLGIi

1-DERGININ AMACI

Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan yayinlanan SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI kar
amaci giitmeyen ve kamu yararini gozeten hakemli bir dergidir. Saglik bilimleri ve meslekleri alaminda ulusal ve uluslararasi nitelikli
caligmalarin yayinlanmasi ile saglik profesyonellerinin gelisimine katki saglamay1 amaglamaktadir.

2-ODAK VE KAPSAM
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’nin amaglar1 dogrultusunda yayin odaginda;

Teori ve uygulama arasinda koprii olan,

Saglik profesyonellerinin teorik egitimine katki saglayan,

Saglik profesyonellerinin uygulama alanlarinda gelismelerine katki saglayan,

Saglik profesyonellerinin ¢aligma kapsaminda giincel saglik sorunlarini ve ¢6ziim 6nerilerini ele alan,
Saglig: gelistiren, koruyan ve hastalik siirecinde uygulanan girisimleri ele alan ¢aligmalar yer almaktadir.

SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI 'nin yayin kapsaminda;

Saglik profesyonellerinin egitimini gelistirmeye yardimei olan galigmalar

Saglik profesyonellerinin temel problemlerini ve uygulamalarini inceleyen, gelistiren ¢alismalar

Saglik profesyonellerinin gorev ve sorumluluklart kapsaminda giincel saglik sorunlarimi irdeleyen galigmalar
Meta-analiz, sistematik inceleme ile bilyiik aragtirma gruplari veya orneklemlerle gergeklestirilmis ¢aligmalar
Saglik profesyonellerinin yetkileri kapsaminda saglik sorunlarini ve toplum tizerinde etkisini inceleyen galigmalar

3-YAYIN SIKLIGI
Uluslararast hakemli bir dergi olan SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI Subat, Haziran ve Ekim aylarinda olmak iizere
yilda ti¢ kez elektronik olarak yayimlanir.

4-YAYINLAMA POLITIKALARI o
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’ne, daha once yayimlanmamis ya da yayimlanmak iizere baska bir yere
gonderilmemis, 6zgiin, giincel ve saglik profesyonellerine katki yapacak makaleler gonderilmelidir.

5-YAYIN DILI

SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’nin yaym dili Tiirkge’dir. Ayni zamanda Ingilizce makaleler yayinlanir.
Makalelerin yazimu dil bilgisi kurallarina uygun olmalidir. Makaleler anlasilir, agik ve yalin bir dil ile yabanci sozciiklerden arindirilmig olarak
yazilmalidir. Yabanci sozciik kullammi zorunlu oldugunda yaninda parantez iginde Tiirkgesi yazilmahidir. Yazar(lar)a, makalelerin
degerlendirme siirecinde editorler kurulu, hakemler ya da dil editorlerince diizeltmeler onerilebilir. Bu diizeltmelerin yapilmasi, yazarlarin
sorumlulugundadir.

6-DERGININ BOLUMLERI o
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’nde agirlikli olarak 6zgiin nitelikli aragtirma makaleleri (% 100 - % 80)
yayinlanir. Her sayida arastirma sayisina gore derleme makale sayisina karar verilir.

7-YAZIM KURALLARI
Sayfa Diizeni: Makale, bilgisayarlarda Microsoft Word programi ile yazilmalidir. A4 dikey, Kenar bosluklari 4 yandan 2,5cm
Font: The Times Roman, Ana basliklar 11, Metin 10 punto biiyiikligiinde yazilmalidir.

Makale tiirlerine gore sirasiyla asagidaki ana bashklardan olusmalidir;

7-1. Orijinal Arastirma Makalesi: Saglik profesyonellerinin gérev yetki ve sorumluluklari kapsaminda, daha 6nce herhangi bir yerde
yayinlanmamis prospektif-retrospektif ve deneysel ¢alismalardir.

Yapisi:

e Bagslik (11 punto, sirayla Tiirkee ve Ingilizce)

e Oz (10 punto, ortalama 250-300 kelime; amag, gereg ve yontemler, bulgular ve sonug boliimlerinden olusmalr)
o Abstract (10 punto ortalama 250-300 kelime, Aim, Method, Result, Conclusion)

o Anahtar kelimeler (10 punto alfabetik sira ve noktal1 virgiil ile ayrilmalr)

o Giris

o Gereg ve Yontem

e Bulgular
e Tartisma
e Sonug

o Tesekkiir
o Kaynaklar
e Tablo, sekil, resim (Tablo baghklar: ve metin 10 Punto)
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7-2. Derleme Makalesi: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan son literatiirii igine alacak sekilde hazirlanmalidir.

Yapisi:
e Baslik (sirayla Tiirkge ve Ingilizce)
e Oz (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkge)
o Abstract (Ortalama 200-250 kelime, Ingilizce
o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal: virgiil ile ayrilmali)
e Konu ile ilgili basliklar
Kaynaklar
e Tablo, sekil, resim (Tablo bashklar1 ve metin 10 Punto)

7-3. Olgu Sunumu: Nadir goriilen farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi:

e Bagslik (11 punto, sirayla Tiirkge ve Ingilizce)

e Oz (10 punto, ortalama 100-150 kelime; boliimsiiz; Tiirkge)

e Abstract (10 punto, ortalama 200-250 kelime, Ingilizce)

o Anahtar kelimeler (10 punto, alfabetik sira ve noktali virgiil ile ayrilmali)
o Giris

e Olgu Sunumu

e Tartisma

o Kaynaklar

e Tablo, sekil, resim (Tablo bashklari ve metin 10 Punto)

7-4. Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal aragtirma makalelerinin, aragtirmanin yazarlari digindaki, o konunun uzmani
tarafindan degerlendirilmesidir. ilgili makalenin sonunda yayimlanr.

7-5. Editore Mektup: Son bir yil i¢inde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularini igeren en
fazla 500 kelimelik yazilardir.

Yapisi:

o Bagslik ve 6z boliimleri yoktur.

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal virgiil ile ayrilmalr)

o Kaynak sayis1 5 ile sinirhidir.

o Hangi makaleye (say, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarim ismi, kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editdr veya makalenin yazar(lar) tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

7-6. Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartigan
makalelerdir.

Yapisi:

e Bagslik (sirayla Tiirkge ve Ingilizce)

Oz (ortalama 100-150 kelime; béliimsiiz, Tiirkge ve ingilizce)

Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal1 virgiil ile ayrilmalr)

Konu ile ilgili bashiklar

Kaynaklar

7-7. Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler

e Tablo basliklar1 10 Punto, ilk harfler biiyiik yazilmalidir (Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler)

o Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gectigi yerler ilgili ciimlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin
aciklamalarr makalede kaynaklarin sonuna eklenmelidir.

o Sekil, resim/fotograflar ayr birer jpg veya gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢6ziiniirliikte taranarak),
sisteme eklenmelidir.

o Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki a¢iklamada belirtilmelidir.

o Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
agiklamasinda belirtilmelidir.

o Resimler/fotograflar renkli, ayrintilart goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.

7-8. Sayilarin Yazihsi
Ondalik Sayilarin yaziminda sadece nokta kullanilmalidir. Nokta sonrast iki say1 verilmelidir.
Ornek:12.25; %36.74; p=0.025;

7-9. Kisaltmalar

ilk kullammda uzun sekli yazilmah ve hemen yaninda parantez iginde kisaltilmus sekli verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin “Bilimsel Yazim Kurallari” kaynagina bagvurulabilir.
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7-10. Anahtar Kelimeler

En az 2 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktah virgiil (;) ile ayrilmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical
Subject Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimleri (TBT)’ ne uygun olarak verilmelidir (Bkz:www.bilimterimleri.com).

7-11. Tesekkiir
Eger ¢ikar atismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz, Ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik
yardim varsa, metnin sonunda sunulmalidir.

7-12. Kaynaklar

Dergide kaynak yazimi Vancouver Stilidir.

Kaynaklar makalede gecis sirasina gore yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden Once parantez iginde
belirtilmelidir. Makale i¢inde gegen biitiin kaynaklar makalenin sonunda Kaynaklar basligi altinda yazilmalidir. Kaynaklarda yazar
sayisi 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip Ingilizce kaynaklarda “et al.”, Tiirkge
kaynaklarda “ve ark.” eklenmelidir. Kaynaklarin yazimi i¢in 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz). Kaynaklarin
dogrulugundan yazarlar sorumludur. Kaynak yaziminda asagida belirtilen kurallara dikkat edilmelidir.

VANCOUVER KAYNAK YAZIM STiLi

Metin icinde Kaynak Gosterimi
Metin iginde gegis sirasina gore numaralandirilir. Birden fazla kaynak kullamldiysa kaynaklar arasinda virgiil konulmalidir.

Birden fazla referans beraber kullanilacaksa kaynaklar arasina virgiil konulmalidir (1,2).
Pes pese gelen referanslar kullanilacaksa araya tire konulmalidir (1-2).

Ayni kaynaktan birden fazla alint1 yapiliyorsa sayfa numarasi da belirtilmelidir.

Kaynaklar Boliimiinde Kaynak Gosterimi
Metin sonunda kaynaklar metin i¢inde kullanildiklari siraya gére numaralandirilarak ayri bir liste halinde verilmelidir.

Dergi:

Dergi isimlerinin  kisaltmalari  Index Medicus/Medline/PubMed listesine gore yapilmalidir  (dergilerin  kisaltmalari
icin http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html adresinden ulasilabilir).Dergi ismi bu listelerde yer almiyorsa tam olarak yazilmalidir.
Kaynaklarda yer alan yazar sayisi 6 ya da daha az ise hepsi yazilmali, 7 ya da daha fazla ise 6. yazardan sonra Tiirk¢e kaynaklarda “ve
ark.”, yabanci kaynaklarda “et al.” olarak kisaltilmalidir. Yazar isimlerinden sonra, o yazinin tam baslig1, derginin adi, y1l, cilt ve sahifeler
siralanir.

DERGI
Tek yazarli makaleler Zengin N. Saglik yiiksekokulu 6grencilerinde 6z-etkililik-yeterlilik algis1 ve klinik uygulamada yasanilan
stresle iligkisinin incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 10 (1), 49-57.

Cok yazarli makaleler Akinci AC, Zengin N, Yildiz H, Sener E, Gunaydin B. The complementary and alternative medicine use
among asthma and chronic obstructive pulmonary disease patients in the southern region of Turkey. Int J
Nurs Pract 2011;17(6), 571-582.

Yazari verilmeyen Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
makaleler
Yazarm kurum oldugu Tirk Hemsireler Dernegi. Hemsirelik i¢in gelecege yonelik stratejiler. Klinik Forum 1992; 105: 23-5.
makaleler
KIiTAPLAR
Tek yazarl Kolcaba K. Comfort theory and practice: A vision for holistic health care and research.New York: Springer

publishing;2003.

2 -6 Yazarh Madden R, Hogan T. The definition of disability in Australia: Moving towards national consistency.
Canberra: Australian Institute of Health and Welfare; 1997.

Yazar sayisi 6’dan fazla Rodgers P, Smith K, Williams D, et al. The way forward for Australian libraries. Perth: Wombat Press;
2002.
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Hemsireligi Anabilim Dal1 Doktora Tezi. 1999.
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INTERNET KAYNAKLARI
CD Rom Kitaplar The Oxford english dictionary [CD-ROM]. 2nd ed. New York, NY: Oxford UniversityPress; 1992.

Alberts B, Johnson A, Lewis J, Raff M, Roberts K, Walter P. Molecular Biology of the Cell [CD-ROM]. 4th
ed. New York, NY: Garland Science; 2002.

Internet kitap Yazar (lar). Béliim bashig: Iginde: Editor (ler). Kitap basligi. [Baski numarasi, ikinci veya iizeri ise; ilk
basimdan baski gerekli degildir]. Yaymncmm Sehri, (veya iilkesi): Yayincinin ads; telif hakki yili: dahil
sayfalar. URL: [URL saglayin ve baglantinin hala yayinlanma siiresine en yakin sekilde calistigini
dogrulayin]. Erisim [tarih].

Resnick NM. Geriatric medicine. In: Braunwald E, Fauci AS, Isselbacher KJ, et al, eds. Harrison’s Online.
Based on: Braunwald E, Hauser SL, Fauci AS, Kasper DL, Longo DL, Jameson JL, eds. Harrison’s Principles
of Internal Medicine. 15th ed. New York, NY: McGraw-Hill; 2001.

Internet Dergi Reid DB. Austtralasian association of doctors’ health advisory services. Med J Australia [serial online]. 2005
[cited 2006 Mar 28];182(5):255. Available from: Health and Medical Complete

LaPorte RE, Marler E, Akazawa S, Sauer F. Thedeath of biomedicaljournals. BMJ [online]. 1995;310:1387-
90. URL:http://www.bmj.com/bmj/archive/6991ed2.htm. September 26, 1996.

Web Sayfasi Yazar (lar), eger verilmis ise (¢ogunlukla hicbir yazar verilmez). Atifta bulunulan konunun adi
(belirtilmemigse, siteden sorumlu kurulusun adini kullanin). Web sitesinin adi. URL [URL]. Yayinlanma
tarihi. Giincellenme tarihi. Erigim tarih.

World Health Organization. Major NCDs and their risk factors.. https://www.who.int/ncds/introduction/en/.
Erisim tarihi 15.04.2019].

Internetten Alinan Covell K. 2007. [4 screens]. URL: http:// www.voicesforchildren.ca/index. April 24, 2007.
Kaynak
Elektronik dergi LaPorte RE, Marler E, Akazawa S, Sauer F. Thedeath of biomedicaljournals. BMJ [online]. 1995;310:1387-

90. URL:http://www.bmj.com/bmj/archive/6991ed2.htm. September 26, 1996.

Kurum Raporlari Department of Health and Ageing. Ageing and aged care in Australia [Internet]. 2008 [cited 2008 November
10]. Available from: http:// www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/ageing

Ikincil Kaynaklar Jones C. Hypotheses. 2008. Cited by: Smith J. Analysing Hypotheses. Penrith: University of Western
Sydney; 2009:2.

8. MAKALE GONDERME
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’ne makale basvurusu yapacak yazar(lar) https:/dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr
adresindeki dergi yonetim sistemine {iye olarak makalelerini sisteme yiikleyebilirler.

8-1. Telif Hakki Devri

Yazarlar makalelerinin telif haklarini, makale bagvurusu sirasinda devretmek zorundadir. Bunun igin “Telif Hakk1 Devir Formu™nu doldurarak
tiim yazarlar imzalar ve PDF olarak makaleyle birlikte TUBITAK ULAKBIM DERGIPARK sistemine (http//ulakbim.gov.tr/auebfd) yiikler.
Editorler Kurulu, makalenin yayimlanmasinda yetkilidir. Ayrica yazarlarin telif hakki disinda kalan patent haklari, dersleri, sunumlart ve kitap
¢alismalarinda makaleyi ticret 6demeksizin kullanabilme hakki, satmamak kosuluyla kendi amaglar1 igin makaleyi ¢cogaltma hakki, postayla
veya elektronik yolla dagitma hakki saklidir. Ayrica makalenin herhangi bir bolimiiniin baska bir yayinda kullanilmasina Dergiye atifta
bulunulmasi kosuluyla yazarina izin verilir. “Telif Haklar Tutanagi”m makale basvurusu ile sisteme yiiklemeyen yazarlarin makalelerine iglem
yapilmaz. Telif hakki devri yalmz SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’nde yayimlanan makaleler icin gegerlidir;
yayimlanmayan makalelerin telif hakki yazarlariindir.
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9. KOR HAKEMLIK VE DEGERLENDIRME SURECI

9-1. Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Aragtirma Dergisi’ne basvurusu yapilan makaleler, yazar ve hakem kimliklerinin gizlendigi, yazarlarin hakemlerin
kim oldugunu hakemlerin yazarlarin kim oldugunu bilmedigi IKi YONLU KOR HAKEMLIK siireciyle su asamalarda degerlendirilmektedir.

9-2. On inceleme ve On Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Arastirma Dergisi’ne gonderilen makaleler 6n incelemede editorlerce degerlendirilir. Bu adimda, dergisinin
amaglarina, kapsamina ve yaym politikalarina uymayan, yazildig: dil ve anlatim kurallarina uygun olmayan, yéntem agisindan hata bulunan,
Ozgiin olmayan, benzerlik orani yiiksek olan makaleler reddedilir.

9-3. Benzerlik-Ozgiinliik Denetimi

Yaym etigi, bagvurusu yapilan makale ile yayim asamasina gelen her makalenin benzerlik-6zgiinliik durumunu belirlemek amaciyla INTIHAL
DENETIMINDEN gecirilmesini zorunlu tutar. Benzerlik-intihal denetimi ITHENTICATE programiyla yapilir, raporu alinir. Editorler
Kurul’unca makalede saptanan hatalarin yazar(lar) tarafindan diizeltilmesi de istenebilir, ancak benzerlik oran1 % 15-20’den fazla olan
makaleler reddedilir ve yazar(lar)1 bilgilendirilir.

9-4. On Degerlendirme

On inceleme siirecini tamamlayan makaleler makalenin konusu ile ilgili olan ALAN EDITORUNE iletilir. Alan editoriine gonderilen
makaleyi inceler. Bu incelemede uygun bulunmayan makale gerekge ile editore sunulur. Alan editorii Dergiye uygun buldugu makalelerin
hakem inceleme siirecini baslatir. Alan editorii makalenin siirecini izler.

9-5. Hakem Siireci

Alan editorii makaleyi degerlendirmesi icin UC HAKEME iletilir. Yazar(lar)i gérev yaptigi kurulustan, yazar(lar)la gatigma ve gikar birligi
bulunanlardan, alanm1 makaleyle ilgili olmayanlardan, tez danisman1 ya da tezin jiiri tiyelerinden hakem atanmamasina 6zen gosterilir. Derginin
bir sayisinda ayn1 hakeme degerlendirmesi igin bir makaleden fazla makale gonderilmez.

Hakem degerlendirmesi; makalenin bilimsel agisindan incelenmesi, 6zglinliigii, yontemi, etik ilkelere uygunlugu, sonuglarinin
tutarli bigimde sunumuna, atiflarin ilkelere uygunlugu, kaynakgea ile atiflarin tutarligina dayamir. Hakem degerlendirme siireci i¢in hakemlere
bir ay siire verilir, hakemin istemi dogrultusunda gerektiginde siire uzatilabilir. Hakemler makaleyi degerlendirdikten sonra, makaleyle birlikte
gonderilmis olan, arastirma makalesi igin “Arastirma Makalesi Degerlendirme Formu”nu, derleme makale i¢in ise “Derleme Makalesi
Degerlendirme Formu”nu doldurmalari gerekir. Hakemler, ayrica makale tizerinde diizeltme nerilerini belirtebilirler. Hakemlerden ve/ya da
editorlerden gelen diizeltme onerileri dogrultusunda yazarlarca ti¢ hafta iginde "Makale Diizeltme Raporu" hazirlanmasi gerekir. Yazarlar bu
raporda, yapilmast onerilen diizeltmelerden yaptiklarimi ve yapamadiklarini gerekgeleriyle belirtirler, sonra diizeltilmis makaleyle birlikte
elektronik bagvuru sistemine yiiklerler. Diizeltmeleri gérmek isteyen hakemlere, diizeltilmis makale gonderilir. Hakemler ya da editorlerce,
yazarlardan birden fazla diizeltme istenebilir. Yazar(lar)in bu diizeltmeleri yapmalar1 beklenir.

9-6. Degerlendirme Sonucu ve Editorler Kurulu Karari

Hakemlerden gelen goriisler ile varsa yazarlardan gelen diizeltme raporu, editdr tarafindan incelenir. Bu inceleme sonucunda, editdr,
makalelerle ilgili karar1 olusturmak iizere Editérler Kurulu’nu toplantiya ¢agirir. Editorler Kurulu, alan editérii ve hakemlerin goriisleri
dogrultusunda makaleleri goriiserek son kararim verir. Editor, yayimlanmasina karar verilen makalelerle ilgili Fakiiltesi Yonetim Kurulu’na
yazili olarak bilgi verir. Yayimlanmasina karar verilen makalelerin sayfa diizenlemesi (mizanpaj1), Fakiiltesi elemanlarinca yapilir. Boylece
yayimlanacak makalelerin bi¢im agisindan birdrnek ve birbiriyle tutarli olmalari saglanir.Sayfa diizenlemesi yapilan makaleler dil editdrlerince
(Tiirkge, Ingilizce) incelenir, gerekliyse yazarlardan diizeltme istenir. Diizeltmeleri tamamlanarak yayim asamasina gelen makalelerin son kez
benzerlik- intihal denetimi yapilir, makale genel olarak bir kez daha gézden gegirilerek yazarlarindan “basilabilir” onay1 alinir.

9-7. Degerlendirmeye itiraz Hakki

Bir makale ile ilgili verilen karara, yazar(lar)in itiraz hakki vardir. Yazar(lar), Editorler Kurulu kararma yonelik itiraz gerekgelerini
kanitlariyla ve kaynak gostererek https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr adresine bir iletiyle bildirebilirler. Yazar(lar)in itirazi, Editorler
Kurul’unca incelenerek yazar(lar)a yamt verilir. itiraz hakli bulunursa, Editorler Kurulu yeni hakemlerle degerlendirmeyi yeniden baslatir.

9-8. Atif ve Kaynak¢a Denetimi

Makalelere atiflarin dogru ve eksiksiz verilmesi zorunludur. Bu denetim, 6nce degerlendirme sirasinda hakemlerce, sonra benzerlik-intihal

(iThenticate) programi sonucuna gore editorlerce yapilir.

. Kaynakga, vancover bigimi kaynak yazimina uygun olmalidir.

. Metinde yararlanilan kaynaklarin, kaynakcada eksiksiz ve dogru bigimde verilip verilmedigi denetlenir. Kaynak¢adaki her kayna ga
iliskin metin i¢indeki atiflar uygun bi¢imde yapilmadiysa diizeltilir.

. Metin i¢indeki atiflarin, yollama ilkelerine uygun bigimde yapilip yapilmadigi denetlenir, eksik ya da hatal olanlar diizeltilir.

. Tiirkge makaleler icin Tiirkce, Ingilizce makaleler icin Ingilizce kaynak gosterme ilkeleri temel alinir.

9-9. Makaleyi Geri Cekme

Editorler Kurulu, degerlendirme siirecindeki bir makaleyi yazar(lar)imn geri ¢ekme istemini aldiginda, kisa siirede inceleyerek yazar(lar)a
yazili yanit verir. Yazar(lar), degerlendirme siirecinde, makaleyi ¢ekmek i¢in editorle isbirligi yapmakla yiikiimliidiir. Bagvurusu yapilmis bir
makalenin geri ¢ekilme istemi Editorler Kurulu’nca onaylanmadikga, yazar(lar) makalesini baska bir dergiye gonderemez.

Degerlendirme siirecindeki bir makalenin geri ¢ekilme isteminde bulunmak isteyen yazar(lar), https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr ileti adresiyle
Editorler Kurulu’na iletir. Editorler Kurulu, makale ¢ekme istemini kisa siirede inceleyerek kararimi yazar(lar)a bildirir.

ETIK SORUMLULUKLAR VE POLITIKALAR

Yaym siireci bilimsel yontemle yansiz bigimde bilginin iiretilmesi, gelistirilmesi ve paylasilmasina dayanir. Yayinci, editorler, yazarlar,
hakemler ve okuyucularin etik ilkelere uymalari gerekir. Bu kapsamda Yayin Etigi Komitesi’nin (Committee on Publication Ethics,
COPE) acik erisimde yaymladigi kilavuzlar ve politikalar dogrultusunda (COPE) Davranis Kurallari ve Dergi Editorleri icin En iyi Uygulama
Kilavuzlari; “Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors” ve “COPE Best Practice Guidelines for Journal
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Editors”) stireci siirdiirmeleri gerektirmektedir. Makalelerde kullanilan verilerin manipiile edilmesi, ¢arpitilmasi ve uydurma verilerin
kullamlmas: gibi durumlar tespit edilirse makale red edilecektir.

Dergi, “Insan” ogesinin iginde bulundugu tiim c¢aligmalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygunluk
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip c¢alismalarin varliginda yazarlar, makalenin
GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere uygun olarak calismay1 yaptiklarini, kurumlarimin etik kurullarindan ve galismaya
katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) aldiklarini belirtmek zorundadir. Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise
yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEM béliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda galigmalarinda hayvan haklarmi koruduklarmi ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek
zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmig Olur” (informed consent)
alinmalidir. Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari
uriin, ilag, firma ile ticari hicbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar), editére sunum
sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Makalede “Etik Kurul Onay1” alinmasi gerekli ise; alinan belge
online olarak, Makale Gonderim” linkindeki ek dosyalar boliimden, gonderilmelidir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, yayin
kurulunun gerek gormesi halinde, makale ile ilgili arastirma verilerinin ve/veya etik kurul onay1 belgesinin sunulmasi yazarlardan talep
edilebilir.
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KOAH’I Hastalarda Sosyodemografik ve Hastahk ile Tlgili Ozelliklere Gére Saghk Durumunun
Incelenmesi

Examining the State of Health in Patients with COPD According to Sociodemographic and
Disease-Related Characteristics

Semiha KAR?, Neriman ZENGIN?
(074
Amag: Calisma KOAH’I1 hastalarda sosyodemografik ve hastalik ile ilgili 6zelliklerine gore incelemek
saglik durumunu amaci ile gerceklestirildi.
Gerec ve yontemler: Kesitsel tanimlayici ¢aligma Haziran - Kasim 2017 tarihleri arasinda hastaneye
basvuran evre iki ve ii¢ olan 200 KOAH’l1 hastada gergeklestirildi. Veriler anket formu, KOAH
Degerlendirme Testi (CAT) ile toplandi. Verilerin analizinde tammlayici 6zellikleri i¢in say1, yiizdelik
ve ortalama, standart sapma ve median kullamldi. Iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Mann
Whitney U Testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Kruskal Wallis testi ile incelendi.
Bulgular: Yas ortalamasi 63.53 olan KOAH’l1 bireylerin %50°si 60-80 yas arasinda, %51.1°inin kadin,
oldugu saptandi. Olgularin CAT toplam puani 26.97’olarak saptandi. 80 yas lizeri bireylerin, erkeklerin,
okuryazar olmayanlarin, bekar/dul olanlarin, ¢alismayanlarin CAT puaninin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu ve KOAH nedeni ile saglik durumlarinin daha fazla etkilendigi belirlendi. Kronik hastalig
olanlarin, 10 yildan daha uzun siiredir KOAH’1 olanlarin, evde oksijen tedavisi kullananlarin ve daha
once hastaneye yatan KOAH’l1 bireylerin CAT puanmin anlaml olarak daha yiiksek oldugu ve saglik
durumlarinin daha fazla etkilendigi belirlendi
Sonu¢: KOAH’l1 sosyodemografik ve hastalik ile ilgili 6zelliklere gore saglik durumunu farkli olarak
etkilenmektedir.
Anahtar Kelimeler: KOAH, yasam kalitesi

ABSTRACT

Aim: The study was conducted to examine the state of health in patients with COPD according to
sociodemographic and disease-related characteristics.

Method: This cross-sectional descriptive study was conducted with 200 patients with stage 2 and 3
COPD, who applied to the hospital between June and November 2017. The data were collected from
individuals with COPD via a questionnaire and the COPD Assessment Test (CAT) Scale. Number,
percentage and mean, standard deviation and median were used for descriptive characteristics in the data
analysis. While differences between two independent groups were examined by using Mann Whitney U
Test, the differences between more than two independent groups were examined via Kruskal Wallis test.
Results: It was determined that age average of the individuals with COPD was 63.53 years, 50.0% of
them were aged between 60-80 years and 51.1% were female. CAT total score of the patients was found
to be 26.97. It was determined that individuals, who were older than 80 years, male, illiterate,
single/widow and unemployed, had significantly higher CAT score and their state of health was affected
more due to COPD. It was found that individuals with COPD, who had a chronic illness, suffered from
COPD for more than 10 years, were using oxygen at home and had been hospitalized before, had
significantly higher CAT score and their state of health was affected more.

Conclusion: The state of health in patients with COPD was affected differently according to
sociodemographic and disease-related characteristics.

Keywords: COPD, pulmoner disease, quality of of life
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Kar ve Zengin

Giris

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligr (KOAH),
genellikle zararlh partikiil veya gazlara ciddi
maruziyetin neden oldugu, havayolu ve/veya
alveoller anormalliklere (inflamasyon) bagls,
tam olarak geri doniisiimlii olmayan, kalic1 hava
akimi kisitlanmasi ve solunumsal semptomlarla
karakterize, yaygin, Onlenebilir ve tedavi
edilebilir sistemik bir hastaliktir (1,2). Diinya
capinda yaygin bir saglik sorunu olan KOAH’1n
bakim ve tedavi harcamalar ile birlikte
mortalite ve morbiditesi yiiksektir. Diinya
Saglik Orgiitii tahminlerine gore, 65 milyon
insan KOAH’a sahiptir (3, 4). Kiiresel Hastalik
Yikii Caligmasi 2016 yilinda diinya genelinde
KOAH vakasi prevalansim 251 milyon olarak
bildirmistir. Kiiresel olarak 2015 yilinda 3.17
milyon OJlimiin KOAH’dan kaynaklandig1
tahmin edilmektedir. Bu oran 2015 yillindaki
tim Oliimlerin  %5'ini  olusturmaktadir (3).
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2016 verilerine gore
Olim nedenleri arasinda igilincii sirada yer
almaktadir (5).

KOAH semptomlar1 giin iginde
degisiklik gostermekle birlikte (6), genel olarak
dispne, oksiiriik ve balgamdir (6-8). Ayrica
wheezing, istahsizlik, kilo kaybi, halsizlik,
yorgunluk, uyku sorunlari, goglis agrisi,
anksiyete, depresyon ve aktivite kisitlamasi
KOAH’a eslik eden diger semptomlardir.
KOAH’mn ilerlemesi ile birlikte kronik
semptomlar,  egzersiz  toleransinda  ve
dolayisiyla giinliik yasam aktivitelerinde
kisitlamaya neden olur (9-11) ve saglikla ilgili
yasam kalitesinin bozulmasina neden olur
(12,13). Yapilan bir ¢alismada KOAH siddetine
gore aktiviteye katilim ve bos zaman aktiviteleri
incelendiginde agir siddetli KOAH lilarin orta
siddetli KOAH lilara gore aktivitelerinde daha
fazla siirliliklar  yasadigit  ve yasam
kalitelerinin koétiilestigi goriilmiistiir (12).

KOAH tedavisinde temel amaglarindan
biri genel saglik durumunu ve yasam kalitesini
iyilestirmektir. Bu nedenle birey {iizerinde
semptomlarin etkisini belirlemek o6nemlidir
(14). KOAH’li bireylerin semptomlardan
etkilenme derecesi iizerinde etkili olan
faktorlerin  bilinmesi, hemsirelik bakimin
planlanmasina  rehberlik ederek bakimin
kalitesini yiikseltebilir (15,16). Bu amagla
calisma KOAH’l1 bireylerin semptomlardan
etkilenme durumu ile sosyo-demografik ve
hastalikla ilgili Ozelliklere gore farklilik
gosterme durumunu incelemek amaci ile
yuriitilmiistiir.
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Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci

Arastrma KOAH’1n saghik durumuna etkisini
incelemek amaci ile tanimlayici bir ¢aligma
olarak planlanmistir.

Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi

Caligmanin evrenini Haziran - Kasim 2017
tarihleri arasmda Istanbul ilinde bir Devlet
Hastanesine KOAH tanisi ile bagvuran hastalar
orneklemini  psikiyatrik sorunu olmayan,
sorular1 anlayabilecek biligsel yeterlilikte olan,
gorme ve isitmeyle ilgili bir problemi olmayan,
Tirk¢e anlayan ve konusan iletisime ve
igbirligine agik olan 180 KOAH’li bireyler
olusturdu. Arastirmaya akut atak geciren,
calismaya katilmay1 kabul etmeyen, anlama ve
konusma giicliigii olan Evre I, IV KOAH’I1
bireyler 6rnekleme dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclan

KOAH’l1 olgularin verileri sosyo-demografik
ve hastalik siirecine iliskin  Gzellikleri
sorgulayan anket formu, KOAH Degerlendir-
me Testi [COPD Assessment (CAT)](17) ile
toplandi.

KOAH Degerlendirme Testi [COPD
Assessment Test (CAT)]

KOAH’1n etkilerini ve saglik durumundaki
bozulmay1 degerlendiren CAT o6lgegi “Oksiiriik,
balgam, gogis semptomlari, yorgunluk ve
evden ayrilmada giiveni” sorgulayan sekiz
maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Yorgancioglu
ve arkadaglar1 tarafindan 2012 yilinda
gergeklestirilmistir (17). Calismada Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.91, madde-toplam
puan korelasyon katsayilar1 0.62-0.79 arasinda,
test retest korelasyon katsayist  0.96
saptanmigtir. Ayni c¢alismada Olgegin  yap1
gecerliligi agiklayict faktor analizi ile incelen-
mis olup; faktor yiikleri 0.71-0.85 arasinda
degisen, 0z degeri 4.95 olan varyansin
%61.9’unu  acgiklayan tek faktorlii yap1
gosterdigi belirtilmistir (17). Olgekten en az 0,
en fazla 40 puan almabilmektedir. Yiiksek puan
KOAH’1n siddetinin fazla oldugunu ve saglik
durumunun kot oldugunu  gostermektedir.
Mevcut calismada Olgegin  Cronbach alfa
katsayis1 0.86 olarak saptanmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirmact  tarafindan  veriler yiiz yiize
gbriisme yontemi ile elde edildi. KOAH’I1
bireylere c¢aligmanin amaci ac¢iklandi ve
arastrmaya katilmayr kabul eden KOAH’I
bireylere formlar uygulandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilacagi  hastaneden  ve
girisimsel olmayan klinik aragtirmalar etik
kurulundan onay alind1.

Istatistiksel Analiz

Aragtirmanin  verileri SPSS 22 programi
kullamlarak degerlendirildi. Arastirma
verilerinin  istatistiksel ~olarak analizinde
tanimlayic1 Ozellikleri igin sayi, ylizdelik ve
ortalama, standart sapma ve median kullanildi.
Verilerin  normal  dagilima  uygunlugu
Kolmogrov Smirnov testi ile degerlendirildi. Iki
bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Mann
Whitney U Testi, ikiden fazla bagimsiz grup
arasindaki farkliliklar Kruskal Wallis Analizi
ile incelenmistir. Kruskal Wallis Analizi
sonucunda farklilk ¢ikmasi  durumunda
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
edebilmek i¢in ikili Mann Whitney U testi
kullanilmis ve grup sayilarina gére Bonferroni
diizeltmesi yapilmustir.

Bulgular

Yas ortalamasi 63.53 olan KOAH’l1 bireylerin
%50.0°si 60-80 yas arasinda, %51,1’1 kadin,
%52.2°s1 ilkdgretim mezunu, %74.2°si evli,
%81.3’liniin ¢alismadigi saptandi. KOAH’I1

J Pro Health Res 2019; 1(1):1-7

bireylerin hastalik ile ilgili tammlayici
ozellikleri incelendiginde %36.3’liniin 5 yildan
daha az siiredir KOAH tanis1 aldig1, %65.4 niin
ek bir kronik hastaligimin oldugu, %38.5’inin
evde oksijen kullandigi, %74.7’sinin daha 6nce
hastaligi nedeniyle hastaneye yattig1 saptandi
(Tablo 2).

Olgularm  CAT  toplam  puam
26.97’olarak saptanmigtir. CAT ifadelerinden
“yokus veya bir kat merdiven ¢iktiginda nefesin
daralmasi1 (4.03+0.80)”, “stirekli Oksiirme
(3.63+0.84)”, “gogiiste daralma (3.58+0.73)”
en yiksek ortalama puani alirken “rahat
uyuyamiyorum (2.81+0,95)”, “akcigerlerimin
durumu nedeniyle evimden disar1 ¢ikmaya
¢ekiniyorum (2.82+1.11)” ifadelerinin en diisiik
ortalama puani aldigi gorildi (Tablo 1).

KOAH’11 bireylerin CAT o6lgek puani-
nin kigisel ozelliklere gore karsilastirilmasina
ait bulgular Tablo 2’de goriilmektedir. Yas
gruplarina, cinsiyete, egitim durumuna, ¢aligma
ve medeni duruma gore CAT Olgek puanin
istatistiksel ~ anlamli  farkliik  gosterdigi
(p<0.05), 80 yas iizeri bireylerin, erkeklerin,
okuryazar olmayanlarin, bekar/dul olanlarin
calismayanlarm CAT puanmin anlaml olarak
daha yiiksek oldugu ve KOAH nedeni ile saglik
durumlarimin daha fazla etkilendigi belirlendi
(Tablo 2). Arastirmaya katilan KOAH’l1
bireylerin hastalikla ilgili tanimlayic1 6zellik-
lerine gore CAT puanlar1 incelendiginde,
kronik hastalik olma, hastalik siiresi, evde
oksijen tedavisi alma, daha oOnce hastaneye
yatma durumuna gore istatistiksel anlaml
farklilik oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 1. CAT ifadelerinin ortalama puanlari

CAT (COPD Assessment Test)

X+Sd/Median/Min-Max
/Dagilim Aralig1

Hig¢ 6ksiirmiiyorum 012345

Siirekli oksiiriiyorum

3.63+0.84/4/ (1-5)

Akcigerlerimde hi¢ balgam yok 012345

Akcigerlerim tamamen balgam dolu

3.22+0.79/3/ (1-5)

Gogsiimde hi¢ tikanma/daralma

hissetmiyorum 012345

Gogsiimde ¢ok daralma var

3.58+0.73/4/ (1-5)

Yokus veya bir kat merdiven

¢iktigimda nefesim daralmiyor 012345

Yokus veya bir kat merdiven
ciktigimda nefesim ¢ok daraliyor

4.03+0.80/4/ (1-5)

Evdeki hareketlerimde hig

012345
zorlanmiyorum

Evdeki hareketlerimde ¢ok
zorlaniyorum

3.33+1.05/3/ (0-5)

Akcigerlerimin durumuna ragmen

evimden digar1 ¢ikmaya ¢ekinmiyorum 012345

Akcigerlerimin durumu nedeniyle
evimden disar1 ¢tkmaya ¢ekiniyorum

2.82+1.11/3/ (0-5)

Rahat uyuyorum 012345

Akcigerlerimin durumu nedeniyle
rahat uyuyamiyorum

2.81+0.95/3/(0-5)

K'endlpn ¢ok giiclii/enerjik 012345 K'endlrn.l hi¢ giiglii/enerjik 3.55+0.937/4/ (0-5)
hissediyorum hissetmiyorum
Toplam 26.97+5.25/27/(7-38)

Yiiksek puan KOAH’1n giinliik yasami ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir
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Tablo 2. KOAH’h bireylerin kisisel ve hastahkla ilgili tammlayici 6zelliklerinin dagilimm

Kisisel Ozellikler n % X +SS/Median
<60 78 42.9 24.32+4.97/25 KW=41.841
Yas (yil)
(Ort£Sd)/median (min-max)  60-80 91 50.0 28.63+4.66/29 p=0.000
63.53+11.63/63 (41-93) >80 13 71 31.31:2.68/32
o Kadin 93 51.1 26.12+.5.50/26 z=-2.303
Cinsiyet
Erkek 89 48.9 27.84+4.85/28 p=0.021
Okuryazar Degil 46 25.3 28.63+4.30/28
Okuryazar 25 13.7 27.04+4.98/28 KW=14.577
Egitim Durumu .
[1kogretim 95 52.2 27.13+4.65/27 p=0.002
Lise ve Ustii 16 8.8 21.19+7.53/21.50
Evli 135 742 26.53+5.02/27 z=-1.997
Medeni Durum
Bekar 47 25.8 28.23+5.73/29 p=.046
Evet 34 18.7 22.18+5.48 z=-5.486
Calisma Durumu
Hayir 148 813 28.07+4.54 p<0.01
Hastalikla ilgili 6zellikler
Hastalik siiresi (y1) <5 Ise 66 36.3 24,13+5.14/25.00 KW=*=41.195
(Ort=Sd)/median (min-max)  5-10 Arasi ise 64 352 27.19+4.47/27.00 P=0.000
9.09+6.76 / 7 (1-40) )
>10 Ise 52 28.6 30.24+3.94/30.50
Var 119 654 27.754+4.90/28 Z**=-2.418
Kronik hastalik
Yok 63 34.6 25.51+5.60/26 P=0.016
fciyor 40 22.0 25.3345.49/25.5 KW*=5.644;
Sigara igme Birakmig 81 445 27.05+5.34/28 p=0.059
Hi¢ igmemis 61 33.5 27.73+4.94/28
. Diizenli 119 654 27.29+5.30/27 Z**=-1.030
Ilaglarmi kullanma sekli .
Ihtiyag Olduk¢a 63 34.6 26.38+5.15/27 P=0.303
B Evet 70 38.5 30.1944.14/30.50 Z**=-6.851
Evde oksijen kullanma Hayir 112 615 24.96:+4.86/25.50 P=0.000
Evet 137 747 28.454+4.36/29.00 -6.320
Hastaneye yatma durumu
Hayir 45 24.7 22.49+5.21/24.00 0.000

z: Mann Whitney U,KW: Kruskal Wallis

Kronik hastaligi olanlarin, 10 yildan
daha uzun siiredir KOAH’1 olanlarin, evde
oksijen kullananlarmm ve daha once hastaneye
yatan KOAH’I1 bireylerin CAT o6lgek puani
yiiksektir (Tablo 2).

Tartisma

Arastirma kapsamima aliman olgularm KOAH
nedeni ile gilinliik yasamanin o6nemli Olgiide
etkilendigi (CAT skoru 26,97; CAT >10 ise
semptom ylkiiniin fazla) goriilmiistiir (Tablo

1). Stabil KOAH’I1 bireylerde yapilan ¢aligma-
larda CAT puam 9.0-17.8 arasinda degismek-
tedir (18-20). KOAH atag1 ile hastaneye
bagvuran bireylerde yapilan bir ¢alismada ise
CAT puam 24.7, ve atak gecirenlerin,
gecirmeyenlere gore CAT puanmin yiiksek
oldugu bildirilmistir (21). Mevcut ¢aligmada
orneklemi hastaneye basvuran KOAH’I1 olgular
olusturmustur. Bu nedenle olgularin CAT puam
stabil KOAH’l1 olgulardan daha yiiksek ve atak
nedeni ile hastaneye kabul edilen KOAH’l1
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hastalarm CAT puanina yakindir. KOAH’h
hastalarda CAT atak riskini belirlemede (22),
atak donemi ile iyilesme donemini saptamada
kullanigh oldugu belirtilmistir (23)

Arastirmada yas gruplarina gore 80 yas
tizeri KOAH’11 bireylerin, CAT puanin oldukga
yiikksek oldugu ve KOAH semptomlarindan
asir1 derecede etkilendigi goriilmiistiir (p<0,05)
(Tablo 2). ilerleyen vyasla birlikte biitiin
sistemlerde geri doniisiimsiiz birgok fizyolojik
degisiklikler meydana gelmekte ve bu degisik-
likler yaghilarin fiziksel, kognitif ve sosyal
olarak olumsuz yonde etkilemektedir (24).
Ayrica yaslanma ile birlikte solunum sistemin-
de meydana gelen degisikliklere bagl solunum
sistemi hastaliklarinda artis olur ve Onemli
mortalite nedenleri arasinda yer alir (25).
Arastirmada 80 yas tizeri olgularm 80 yas alt1
gruba gore saglik durumlarmin kotii olmasi
beklenilen bir durum olarak yorumlanabilir. Bu
gruptaki olgular asir1  derecede KOAH
semptomlarindan etkilenmesi hem KOAH’1n
solunum sistemi semptomlarina hem de
yagliligin fizyolojik etkilerinin ortak etkisine
baglanabilir (26, 27).

Mevcut calismada erkeklerin kadinlara
gore KOAH siddetinin ve sagliklarinin daha
kot oldugu goriilmistiir. Bu sonugta kadin ve
erkeklerde sigara igme davramisindaki tarihsel
farkliliklardaki degisikliklere baglanmaktadir.
(28)

Egitim durumlarina gore olgularin CAT
puanlar1 anlamli farklilik gostermistir. Lise ve
iistii egitimi olanlarda KOAH’1n giinlitk yasama
etkisinin daha az oldugu goriilmiistir. Bu
durumu egitim durumunun yiikselmesi ile
birlikte  hastalik  bilincinin  artmasina
baglanabilir (Tablo 1).

Hastalik siiresi az olanlarda KOAH’1n
giinliik yasama etkisi hastalik siiresi fazla
olanlara gore anlamli olarak daha iyidir. KOAH
geri doniistimsiiz, ilerleyici bir hastaliktir (29).
Bazi tedavi yontemleri ile semptomlar azaltilip,
yasam siiresi uzatilabilir. Ancak bir¢ok olguda
hastaligin yillar icinde ilerleyisi, sakatlik
yaratacak diizeyde dispneye yol agmakta ve
akciger fonksiyonlarii kotiilestirmekte ve
boylece bireylerin giinlilk yasamlar1 olumsuz
etkilenmektedir (30). Ayrica hastaligin ilerle-
mesi ile birlikte depresyon ve anksiyete de
artmaktadir  (31). Bu nedenlerle mevcut
calismada ilerleyen yillarla birlikte 6z-etkili-
ligin azaldig1 ve giinlik yasamin daha fazla
etkilendigi disiinilebilir.
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KOAH harici kronik bir hastaligi olan
bireylerin CAT puanlari, kronik hastaligi olma-
yanlara gore anlamli bir farklilik goéstermistir
(Tablo 2). KOAH harici kronik rahatsizligi olan
bireylerde, KOAH’in giinlik yasama etkisi
daha fazladir. KOAH akcigerlere ek olarak
birgok organ sistemini de etkiler (32, 33).
Ornegin, sigara icen ve KOAH gelisen bireyler,
kalp-damar hastaliklart riskini daha da
arttirmaktadir (34). Yapilan arastirmalara gore;
kronik obstriiktif akciger hastaliginin kardiyo-
vaskiiler morbidite ve mortalite i¢in gli¢lii ve
bagimsiz bir risk faktori oldugunu da
gostermektedir (35). KOAH n kardiyovaskiiler
hastaliklarla  birlikte goriilmesi, bireylerin
yasam kalitesini onemli 6lglide diisiiriir (36). Bu
bulgular 1s18inda; KOAH’a eslik eden bir
kronik hastaligin, bireylerin giinliik yasamini
olumsuz etkiledigini soyleyebiliriz.

Evde oksijen kullananlarda KOAH’in
giinlik yasama etkisinin daha az oldugu
goriildi (Tablo 2). KOAH’l1 bireylerde, uzun
stireli oksijen tedavisi (>15saat/giin) yasam
stiresini uzatirken ve mortalite oranini anlamli
Ol¢iide azaltmaktadir (37- 39). Ayrica oksijen
tedavisinin KOAH’l1 bireylerde hastane yatis
sayisini azalttigi, efor kapasitesini arttirdigi ve
saglikla iliskili yasam Xkalitesini iyilestirdigi
bildirilmektedir (40). Literatiirde belirtilen oksi-
jen tedavisinin KOAH’l1 bireye sagladig yarar-
lar (37-40) gbz Oniine alindiginda, oksijen
kullanan  bireylerin  solunum  sikintisini
yonetmede kendilerine giivenmesi ve KOAH
nedeni ile ginlik yasamlarinin daha az
etkilenmesi beklenilen bir sonugtur.
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Pes Planuslu Olan ve Olmayan Universite Ogrencisi Kadin Bireylerde Statik
Dengenin Degerlendirilmesi

Evaluation of Static Balance in University Students with and without Pes Planus

Umran ZARARSIZ,! Zuhal Didem TAKINACT?

OZ

Amagc: Calismamizin amaci pes planuslu olan ve olmayan tniversite 6grencisi kadinlarda statik
dengenin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii’nde gergeklestirilmistir. 21 kadin 6grenci ¢alismaya alinmigtir. Katilimeilarin pes planuslu
olup olmadiklarina navikular diisme testi ile bakilmigtir. Statik dengeleri Flamingo denge testi ile
Olciilmiistiir.

Bulgular: Yas ortalamasi 20.62+0.97 olan tiniversite 6grencisi kadin bireylerle yapilan galigmada,
pes planusu olan (n=8) ve pes planusu olmayan (n=13) gruplarla yapilan degerlendirmelerde, gruplar
arasi karsilastirmada pes planus ile statik denge arasinda anlaml fark goriilmiistiir. (p<0.05).
Sonug: Pes planus olup olmamanin statik dengeyi etkiledigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pes planus; statik denge

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the static balance in university students with and without
pes planus.

Method: The research was carried out in the Physiotherapy and Rehabilitation Department of Health
Sciences University. 21 female students were included in the study. The navicular drop test was used
to determine whether the participants had pes planus. Static balances were measured by flamingo
balance test.

Results: In the study conducted with female students with a mean age of 20.62+0.97, significant
difference was found between the presence of pes planus and static balance (p< 0.05) in the
evaluations made with the groups with pes planus(n=8) and without pes planus (n=13).
Conclusion: It was concluded that the presence of pes planus affects the static balance.

Key Words: Pes planus; static balance
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Giris

Uzun yillardir yapilan arastirmalara gore; ayak
cok sayida kemikten, bu kemiklerin kendi
aralarinda yaptig1 cok sayida eklemlerden ve
eklemleri birbirine baglayan c¢ok sayidaki
ligamentlerden olusmus olup viicudun tim
yikiinli tagiyan bir yapidir. Ayagi olusturan
kemiklerin kendi aralarinda 6zel bir iliskisi
olup, kemikler arasindaki bu o6zel iligki
sayesinde, ayak tabaninin i¢ kisminda
uzunlamasina ark dedigimiz yapilar gelisir. Pes
planus (diiztabanlik) genel olarak ayagin medial
longitudinal ark yiiksekliginin azalmasi ya da
tamamen ortadan kalkmasi sonucu olusan
anomalidir. Bagka tanimlara gore pes planus; 6n
ayak supinasyonuna eslik eden topugun
eversiyonu ya da pronasyonu veya genis tabanli
ayak olarak da tanimlanmustir. Daha ayrmntili bir
tanima gore ise; ayaga yiik verirken arka ayagin
valgusu, orta ayakta arcus longitudinalis
medialis’in kaybolmasi ve 6n ayagin arka ayaga
gore supinasyonu olarak tanimlanir (1,2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), pes planusu
sert (rijit) ve esnek olarak iki sekilde
siiflandirmustir.  Diinya  Saglik  Orgiitii’ne
(DSO)ne gore sert pes planus niifusun %1 den
daha azini kapsar, agrilidir ve cerrahi miidahale
gerektirir. Buna ragmen esnek pes planus
gelisimsel olup ¢ok daha yaygin goriliir (3).

Cocukluk doneminin 6nemli sorunlarmdan
biri olan pes planus (diiz tabanlik) ayakta
gorlilen bir sekil bozuklugu olup, cocukluk
doneminde fizyolojiktir. Ancak hi¢ ayakkabi
giymemis kisilerde, uzun siire ayakta
calisanlarda, asir1 sisman veya zayiflarda ayak
kemerlerini destekleyen kaslarda zayiflama, ya
da Kkalkaneus kemiginin kirilmasi sonucu
olustugu  goriilmektedir ve bu durum
patolojiktir. Bunun yaninda ayak tabaninda
bulunan ve en yiiksek arki olan medial
longitudinal arkin  ¢okmesi sonucu da
olusabilmektedir (4).

Denge, viicudun agirlik merkezini koruma
yetenegidir (5). Dengeyi saglamak, gorsel,
vestibiiler ve somatosensor Sistemlerinden
dogru bilgilerin alinmasma baghdir (6,7).
Somatosensor sistem, bir dizi yiizeysel ve derin
mekanoreseptorden olusur (6). Ayakta dururken
veya ylriirken, ayagin ylizeysel ve derin
alicilarinin verileri dengeyi iyilestirmek igin
birbirleriyle birlesir (8).

Pes planuslu geng yetiskinlerde en ¢ok
goriilen semptomlardan biri agridir (9). Pes

J Pro Health Res 2019;1(1): 8-12

planusun klinik belirtilerinde agrinin yan sira
denge  bozukluklari ve genel eklem
hipermobilitesi de goriilmektedir (10). Son
zamanlarda yapilan caligmalar, pes planusun
dengeyi etkileyebilecegini gostermistir (11-14).
Bazi c¢aligmalar pes planusun kinetik zincirin
néromekanik baglantisim  bozarak dengeyi
azaltmada bir faktor olarak kabul edilebilece-
gini belirtmektedir (15). Bu ¢alisma literatiir-
deki bu bilgilere dayanilarak pes planus ve
statik denge arasindaki iligkiyi incelemek
amactyla ylritilmastir.

Gerec ve Yontem

Caligmamiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyote-
rapi ve Rehabilitasyon bolimi o6grencileri
arasinda gergeklestirildi. Calismanin Ornekle-
mini 21 kadin 6grenci olusturdu.

Veri Toplama Araclari

Ogrencilere navikular diisme testi yapilarak pes
planuslu olup olmadiklarina bakildi. Navikular
diisme testi 10 mm ve lizeri olanlar pes planuslu
olarak kabul edildi. Calismaya Kkatilan her
bireyin statik dengelerine bakildi. Statik
dengeleri flamingo denge testi ile 6lgiildii.

Navikular diisme testi: Navikiilar diisme testi,
ayakta, ayaga agirlik verilerek Olgililen
navikular yiiksekligin, oturma pozisyonunda
ayaga agirlik verilmeden Olgiilen navikiilar
yiikseklikten ¢ikarilmas1 ile elde edilen,
ayaktaki pronasyon miktarint Olgmek i¢in
kullanilan testtir. Bireyler c¢iplak ayak bir
sandalyede otururken her iki ayaklarinda da
navikular tiiberkiil isaretlendi, sonra alt kenar1
yerde bulunan bir kart iizerine navikular
tiiberkiil hizasina isaret koyuldu. Daha sonra
bireyden ayaga kalkmasi istendi, ayaga tam
agirlik vermisken ayni kartin iizerine navikular
tiiberkiil hizas1 yeniden isaretlendi. Her iki ¢izgi
arasindaki uzakligin mm cinsinden ifadesi
navikiilar diisme miktar1 olarak kaydedildi (16).

Flamingo denge testi: Test, 50 cm.
uzunlugunda, 4 cm. yiikseklinde ve 3 cm.
genisliginde olan hareket etmemesi i¢in 15 cm.
uzunluk ve 2 cm. genislikte iki ayak iizerine
oturtulmus tahta kiris iizerinde, dominant ayagi
ile ayakta mimkiin oldugunca uzun siire
dengesini korumaya ¢alismasidir. Denek
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serbest kalan bacagimi biiker ve kollarm
dengeyi saglamak amaciyla kullanmistir. 1
dakika siirede dengesini korumayi basaran
denegin deneme sayist hesaplanarak ol¢lim
yapilmustir (17).

Istatistiksel Analiz

Verilerin  degerlendirilmesinde SPSS  22.0
kullanilmustir. Istatistiksel analiz ortalama ve
standart sapma ile yapilmigtir (n<30). Gruplarin
kargilagtirilmasinda  nonparametrik  testler
olarak Mann-Whitney-U kullanilmustir.

Bulgular

Calismaya katilan olgularin yas ortalamasi
20.62+0.97, wviicut kitle indeksi ortalamasi
21.08+2.70, boy ortalamas1 164.57+5.61, kilo
ortalamasi 57.05+7.17°dir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin yas, viicut kitle indeksi,
boy ve kilo dagilimlari

Ort min-mak
Yas 20.62+0.97 20-24
BMI 21.08+2.71 18-29
Boy 164.57+5.618 154-175
Kilo 57.05+7.17 44-75

J Pro Health Res 2019;1(1): 8-12

Tablo 2. Olgularin 6zelliklerinin incelenmesi

Dominant taraf n %

sag 17 81.0

sol 4 19.0
Pes planus olan 8 38.1
Pes planus olmayan 13 61.9
Aktivite Yapmiyorum 4 19.0
Diizenli Aktivite 17 81.0
Yapiyorum

Olgularm navikular diisme testi
sonucuna gore 8 tanesinin pes planuslu ve 13
tanesinin pes planuslu olmadigi tespit edildi
(Tablo 2).

Caligmaya katilan 17 olgunun dominant
tarafi sag, 4 olgunun sol taraftir (Tablo 2).
Calismaya katilan 4 olgu fiziksel aktivite
yaptigini, 17 olgu herhangi bir fiziksel aktivite
yapmadigini bildirmistir.

Yapilan degerlendirmelerde; pes planus
olan ve olmayan bireylerin statik dengeleri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3)

Tablo 3. Gruplar aras1 Flamingo testi degerleri karsilastirilmasi

Flamingo Denge Testi

Ort£Sd p z
Pes Planus (n=8) 2.75+2.96
0.011* | -2.553
Pes planus olmayan (n=13) 6.85+5.34

Mann-Whitney U testi, *p<0.05

Tartisma
Pes planus oncelikle medial longitudinal arkin
cokmesi ve arka ayak eversiyonun azalmasi ile
olusan c¢ok yonlii diizlemde meydana gelen bir
deformitedir. Pes planusun ayakta ortaya ¢ikan
bu problemlerle birlikte viicudun diger
segmentlerini de etkiledigi, bireylerde postiir
bozukluklarina ve Kkas iskelet sistemindeki
sorunlara sebep oldugu goriilmektedir (18,19).
Alt  ekstremiteye ait patolojilerin
bircogunda denge problemleri goziikmektedir.
Pes planus ile denge arasindaki iligkiyi
inceleyen bir ¢calismada, pes planus’un

derecesinin artmasiyla denge performansinin
bozuldugu  gosterilmistir  (20).  Yapilan
prospektif bir calismada farkli ozelliklerdeki
tabanliklarin statik denge {tizerine etkilerini
inceledikleri ¢aligmalarinda, pes planus’lu
bireylerin statik denge performanslarinin daha
az oldugu ve negatif yonli anlamli iligkiler
oldugu tespit edilmistir (21). Pes planus tipi ve
postiiral stabilite ile ilgili yapilan bir bagska
calismada ise, pes planus deformitesinin
derecesi arttikca, statik postiiral stabilitenin
derecesi azaldigi sonucuna varilmistir (22).
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Bu c¢alismada 21 kadin {iniversite
Ogrencisi, arastirmaci fizyoterapist tarafindan
navikular diisme testi ile degerlendirilerek, pes
planusu olan ve olmayanlar olmak iizere iki
gruba ayirmistir. Caligmaya katilan iki gruptaki
bireylerin de statik dengelerini flamingo denge
testini kullanarak degerlendirilmistir. Caligma-
nin sonucunda pes planusu olan ve olmayan iki
grubun statik dengeleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur.

Bu ¢alismada pes planusta statik denge
etkilenimini degerlendirilmis ve pes planusun
statik dengeyi etkiledigi sonucuna ulagilmustir.
Calismada olgu sayisinin az olmasi, Statik
dengenin degerlendirilmesinde sadece flamingo
denge testinin kullanilmas1 ve dijital cihazlarla
edinilen denge verilerin  kullanilmamasi
calismanin sinirhiliklar: olarak siralanabilir. leri
calismalarda daha fazla sayida calisma ve
kontrol  grubu  degerlendirerek,  objektif
degerlerle, kanit degeri yiiksek ¢aligmalar
yapilabilir.

Tesekkiir

Calismamizin istatiksel analizinde yardimci
olan Ar. Gér. Pmar BASTURK’e, calisma-
mizda yardimci olan Fizyoterapist Cansu AK’a
ve c¢alismamiza katilan tim goniilliilerimize
tesekkiir ederiz.
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Benign Eklem Hipermobilite Sendromu Olan ve Olmayan Lisans Fizyoterapi
Ogrencilerinde Alt Ekstremite Kas Giicii Ve Denge Skorlarimin Karsilastirilmasi

Comparison of Lower Extremity Muscle Strength and Balance Scores in Physiotherapy
Bachelor Students with or Without Benign Hypermobility Syndrome

Cansu AK?, Zuhal Didem TAKINACTI?

OZ

Amac: Bu ¢aligmanin amaci, eklem hipermobilitesi olan ve olmayan iiniversite o6grencilerinde alt
ekstremite kas giicii ile denge skorlarmin karsilastirilmasidir.

Gere¢ ve yontemler: Calisma saglik bilimleri fakiiltesi fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii
ogrencilerinde gergeklestirilmistir. Caligmaya 35 goniilli O0grencisi dahil edilmigtir. Katilimeilar
Beighton skoruna gore gruplandirilmiglardir. Her iki grubun alt ekstremite kas giicii ve denge skorlar1
Olgiiliip karsilastirilmigtir.

Bulgular: iki grubun sosyodemografik degerleri, fiziksel aktivite kapasitesi arasinda bir fark yoktur.
Ayrica her iki grubun kas giicii ve Flamingo denge testi sonuglari karsilastirilmasi sonucunda da anlamli
bir fark bulunamamustir.

Sonug: Calismamizda hipermobilite ile alt ekstremite kas giiclii ve statik denge arasinda iligki
bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: Beighton skoru; hipermobilite; flamingo denge testi; kas kuvveti

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare the lower extremity muscle strength and balance scores in
university students with and without joint hypermobility.

Method: The study was performed in faculty of health science. 35 volunteer students attended to this
study. The participants were grouped according to the Beighton score. The lower extremity muscle
strength and balance scores of both groups were assessed and evaluated.

Results: There is no significant difference between the sociodemographic values and the physical
activity capacity of the two groups. In addition, there was no significant difference between the muscle
strength and Flamingo balance test results of both groups.

Conclusion: There was no relationship between hypermobility and lower extremity muscle strength and
static balance.

Keywords: Beighton score; hypermobility; flamingo balance test, muscle strength
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Giris

Bireyin sinoviyal eklemlerinin ¢ogunun, diger
saglikli bireylerde yas, cinsiyet ve etnik arka
plan1 dikkate alarak, hareket araligmin normal
sinirlarmin ~ 6tesine  gectigi  bir  durum
Genellestirilmis eklem hipermobilitesi (GJH)
olarak tammlanir (1). Bir bireyin genetik yapisi
GJH'nin boyutunu belirler (2). Ligamentus
genisletilebilirlik, kolajen, elastin, fibrillin ve
tenasin gibi bag dokularmdaki degisikliklerin
bir sonucudur (1, 2). Kadinlarda, relaksin gibi
hormonlar da ligament esnekligini etkiler (3).
Epidemiyolojik olarak Kafkas niifusun %10'u
ve Afrikali ve Asyali niifusun % 25'i GJH' ye
sahiptir (4-6). Kadinlarda goriilme sikligi,
erkeklere oranla ii¢ kat daha fazladir. Yasin
artmasiyla ve doku sertlesmesi nedeniyle
hipermobilitede azalma  gorilir. Eklem
hipermobilitesindeki azalma g¢ocuklukta daha
hizli, geng yasta daha az ve yetiskin yagaminda
cok yavastir. Baskin olmayan taraf (genellikle
sol) cogunlukla dominant tarafa gére (genellikle
sag) daha hipermobildir (4). GJH'nin bu
semptomatik formlari, klinik 6zelliklerin genis
bir gesitliligini géstermektedir. GJH gibi,
Hipondansite sendromu (HMS) ve Ehlers-
Danlos sendromunun (hipermobil tip) en yaygin
oldugu birkag¢ esanlamli terim de bilinmektedir.

GJH'li birgok bireyde herhangi bir
semptom veya sakatlik yoktur ve hatta bu
durum bale dansgilar1 ve miizisyenler gibi
profesyonellerin avantaji olabilir (4). Bununla
birlikte, yaklasik %3.3"i kadin ve 0.6'st GJH' li
erkeklerde alt ekstremite ve omuz eklemlerinde
agr1  gelistirme  egilimi  gostermektedir.
Ambegaonkar J.P. ¢alismasinda, GJH' li geng
kadin  dansgilarda fiziksel uygunluk
diizeylerinin daha diisiik oldugunu ve yiirtime
ile atlama kapasitesinin azaldiginm
gostermektedir (5).

Benign eklem hipermobilite sendromu
(BJHS), herhangi bir sistemik, romatizmall,
norolojik, iskelet veya metabolik hastalik
yoklugunda, iligkili  kas-iskelet  sistemi
sikayetleri (artralji, tekrarlayan subluksasyonlar
veya akut travma sonrasindaki ¢ikiklar, fiziksel
aktivitede  degisiklik veya ¢ikma) ile
genellestirilmis eklem gevsekligi ile
karakterizedir. BJHS, artmus hareketlilik,
degismis  ndromiiskiiler  refleksler  ve
propriosepsiyonun azalmasi ile eklemleri
travmaya kars1 savunmasiz hale getirmektedir.
BJHS’li eklem hareketinde, hareket agikliginin
sonunda eklemleri lokalize etmek daha giictiir

J Pro Health Res 2019; 1(1):1-4

(6). Sahin ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir
caligmada, BJHS'li Dbireylerde propriosep-
siyonun saglikli kontrol grubuna gore anlaml
derecede azaldig1 gosterilmistir (7).

Patellofemoral eklem sendromu, omuz,
kal¢a subluksasyonu, radius basi dislokasyonu
ve lomber faset eklem subluksasyonu
hipermobil bireylerde normal popiilasyona gore
daha siktir. Bunun nedeni, eklem ligament-
lerinin gevsekliginin, eklem instabilitesine, sub-
luksasyona ve dislokasyona yol ag¢masidir.
Hipermobil bireylerdeki yumusak dokular daha
az direngli oldugundan, ligament ve Kkas
yirtiklart siklikta goriilebilir (8).

Bu ¢alismada BJHS olan ve olmayan
tiniversite Ogrencilerinde alt ekstremite kas
giicli ile denge skorlarinin karsilastirilmasidir.
Bireyler BJHS i olanlar ve olmayanlar olarak 2
gruba ayrilmistir. BJHS’nin dengeye ve alt
ekstremite kas kuvvetine etkisi arastirilmis ve
gruplara arasi degerlendirmeler yapilmustir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma goniillii 35 6grenci ile gergekles-
tirildi. Calismaya dahil edilme kriterleri goniilli
olmak, cinsiyeti kadin olmak, 18-25 yas
araliginda olmak ve Beighton skorunun 4’iin
tizerinde olmasidir. Calismaya dahil edilmeme
kriterleri; dahil edilme kriterlerini saglamamak,
bunlara ek olarak son 6 ay i¢inde akut alt
ekstremite yaralanmasi geg¢irmis, ameliyat
gecirmis veya alt ekstremitede konjenital defekt
tanis1 konulmus olmasidir.

Beighton skoru

Beighton kriterleri eklem hipermobilitesi
varligimi belirlemek ic¢in kullanilir. Beighton
skoru, kiginin kiigiik parmaklarin pasif bir
sekilde 90 derece yapabilmesi durumunda
bagparmagin 6n kollarin fleksér yoniine
degmesi (2 puan), dirsekleri 10 derecenin
iizerinde (2 puan) hiperekstansiyona gelmesi,
dizlerin 10 derecenin {izerinde (2 puan)
hiperekstansiyona gelmesi, govdeyi diz ve
ileriye yere dogru egilebilmesi (1 puan)
bakilarak degerlendirilir. 4 ya da daha fazla
puan alindiginda  genellestirilmis  eklem
hipermobilitesi  varligi  kabul edilir (9).
Calismada bu degerlendirme arastirmact
fizyoterapist tarafindan yapilmistir. 35 6grenci
degerlendirilmis ve BHJS grubu (n= 19) ile ve
kontrol grubu (n=16) olusturulmustur.
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Sirt/bacak dinamometresi

Alt ekstremite kas giiciinii 6l¢mek i¢in sirt /
bacak dinamometresi kullanildi. Katilimei
ayaklar1 ile bir platformda denge icin omuz
genisligine rahat bir mesafede durdu. Elleri bir
¢ubugun her bir ucunu kavradi. Katilimcilardan
dizlerinin yaklagik 135 dereceye kadar
biikiilmesi istenmistir. Sirt diiz tutuldu ve
kalgalar dogrudan ayak bilegi eklemlerinin
tizerine yerlestirildi. Bu sekilde sirt kaslarmin
aktivasyonu ortadan kaldmrildi.  Katilimct
dizlerini rahat¢a ve miimkiin oldugu kadar
kuvvetli bir sekilde uzatmaya calist. Ug
deneme yapildi ve ortalama skor kaydedildi
(10).

Flamingo testi

Gruplarin statik dengelerini belirlemek igin
Flamingo Denge Testi kullanildi. Bu teste gore
arastrma grubu; 50 cm. uzunluk, 4 cm.
yiikseklik ve 3 cm. genis, bir ahsap denge
cihazinda dominant ayak ile diger bacak diz
iizerine biikiiliir, kalgcaya dogru c¢ekilir ve ayni
el ile tutulur. Tek ayakla dengelenmisken,
zaman baslar ve 1 dakika boyunca dengeli
kalmaya c¢alisir (11). Denge bozuldugunda
(eger bacagmizi tutarsaniz, tahttan disiiriin,
viicudunuzun  herhangi  bir  bdlgesine
dokundurun, vb.) zaman durdurulur. Katilimci
denge aracindan ¢ikip dengeyi tekrar
sagladiginda, kaldig1 yerden devam eder. Test
bu sekilde bir dakika devam eder. Siire
doldugunda, dengenin bozuldugu bu say1 testin
sonunda bir dakikadaki skoru olarak kaydedilir
(12).

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0
kullamlmustir. Istatistiksel analiz ortalama ve
standart sapma ile yapilmistir (n<30).
Tanimlayicr istatistiksel veriler, ortalama (X +
SD) veya (%) olarak gosterilmistir. Gruplarin
karsilagtirilmasinda nonparametrik test olarak
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Anlamli-
lik diizeyi p <0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Bu ¢alismada BJHS olan ve olmayan kadinlarda
statik  dengenin  ve kas  kuvvetinin
degerlendirilmesi amaciyla 35 katilimci
calismaya dahil edilmistir.  Olgularin yas
ortalamalar1 20,69, boy ortalamalar1 162,63 ve
kilo ortalamast 55,51 olarak bulunmustur
(Tablo 1-2).
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Tablo 1. Demografik Ozellikler

n Ort(Sd)) min. max.

Yas 35 . 20 24

Boy(cm) 35 162.63(4.21) 154 170

Kilo(kg) 35 5551(5.14) 44 65

Tablo 2. Demografik Ozellikler

n %
Dominant taraf Sag 27 77.1
Sol 8 22.9

Fiziksel Aktivite 25 71.4
Aktivite Yapmayanlar

Diizenli Aktivite 10 28.6

Yapanlar
Beighton <4 16 45.7
Skoru

>4 19 54.3

Calismaya katilanlarin % 77,1 si sag dominant,
%22,9 i sol dominant oldugunu belirtmistir
Calismaya katilanlarm % 71,4 {iniin diizenli
aktivite yapmadigt ve %28,6 smin diizenli
aktivite yaptig1 belirtilmistir Beighton kriterleri
4 ve iizeri c¢ikanlar caligmaya katilanlarin
%54,3’1inil kapsarken, 4 ve 4 altindaki degerler
katilimcilarm % 45,7’sini olusturmustur (Tablo
2).

Katilimcilarin alt ekstremite kas giicii
icin sirt/bacak dinamometresi 6l¢iimlerinde,
BJHSIi bireylerde elde edilen dinamometre
degerleri kas giicii ortalamas1 47,5; kontrol
grubunda ise ortalama deger 42,0 olarak
olciilmiistiir. Iki grup arasmda anlaml fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 3).

Statik  denge  degerlendirmesinde
yapilan Flamingo denge testi sonuglarina gore
BJHS’li bireylerde Flamingo denge testi
ortalamasi 8,0 iken kontrol grubunda 7,0 olarak
olciilmiistiir. 1ki grup arasmda bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tartisma
Bu c¢alismada, BJHS ve kontrol grubundaki
kadinlarin sirt/bacak dinamometresi ile kas
giicleri, flamingo denge testiyle ise statik denge
skorlar1 hesaplanmustir.

Dansg¢1 kadinlarla yapilan, hipermobilite
ve denge korelasyonunu inceleyen bir
calismada, hipermobilite oldugunda dengenin.
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Tablo 3.Gruplar Arasi Alt Ekstremite Kas Giicii ve Flamingo Testi degerleri Karsilastirilmasi

Kas Kuvveti Flamingo Denge Testi
ort. (std.) min- p ort. (std.) min-max P
max
BJHS (n=19) 47.50 (14.08) 20-74 0.246 7.0 (3.71) 2-12 0.537
Kontrol (n=16) 42.0(16.17)  15-79 8.0 (3.18) 3-17
Mann-Whitney U testi, *p<0.05
azaldig1 ve aralarinda pozitif bir korelasyon Tesekkiir
oldugu goriilmiistiir. Calismamizda bu verilere Goniillii 6grencilerimize ve tesekkiir ederiz.
benzer olarak, Flamingo testi ile yapilan statik
denge degerlendirmesinde BJHS grubundaki Kaynaklar
denge degerleri daha distik ¢ikmus, fakat 1. Jindal P, Narayan A, Ganesan S,
istatistiksel olarak gruplar arasinda bir tstiinliik MacDermid,  JC. Muscle  strength

goriilmemistir

Teorik olarak kas kuvvetinin fazla
olmasi, stabilizasyonun devamliligin1 saglar
(13). Gordon ve ark. kalca ekstansor kas
kuvvetinin denge ile korelasyonunu gostermis-
lerdir (14). Calismamizda BJHS grubunda kas
kuvveti daha yiiksek ¢ikmus, fakat denge daha
diisiik degerlerle Olclilmiistiir. Gruplar arasi
anlamli bir fark olmamasina ragmen, degerler
olarak  ¢alismamuz bu  teoriyle uyum
gostermemektedir. Buna zit olarak, kas
kuvvetinin fazla olmasinin denge degerlerini
degistirmeyecegini savunan c¢aligmalar litera-
tiirde bulunmaktadir (15).

Sonug¢

Bundan sonraki calismalarda genis bir
orneklem grubunda veya BJHS’i olan farkli
popiilasyonlarda bu parametrenin arastirilmasi-
na ihtiyag duyulabilir. Calismamizin bazi
limitasyonlar bulunmaktadir. Bu c¢alismada
kadinlarin sirt/bacak dinamometresi ile sadece
bacak kas gruplarinin genel enduransi degerlen-
dirilmistir. Ileri calismalarda kor stabilizasyon
kaslar1  degerlendirilebilir. ~ Statik  denge
Flamingo testi ile  olcilmiistiir.  Ileri
calismalarda teknolojik cihazlardan yararlanila-
bilir. Calismamizda evren SBU Saglik Bilimleri
Fakiiltesi  Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii 6grencilerinden olusturulmustur. Ileri
calismalarda daha biiyiik gruplar kullanilabilir.
Cikan sonucglar dogrultusunda, goriilen denge
veya kas giicii yetersizliklerine kars1 koruyucu
egzersiz programlar1 Onerilebilir, sonrasinda
tekrardan degerlendirmeler yapilabilir.
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Rezeksiyonsuz Proksimal Ostomili Hastada Farkh Fizyolojik Beslenme Uygulamasi

Different Physiological Nutrition in a Patient with Proximal Ostomy Without
Resection

Elvan YILMAZ AKYUZ?, Cebrail AKYUZ ?
0z

Kisa barsak sendromlu hastalarin beslenmesi igin en sik kullanilan tedavi yontemi parenteral niitrisyon
olup, uygun hastalarda oral beslenme tesvik edilmelidir. Erkek, 47 yasindaki hasta lenfomaya bagli in-
cebarsak perforasyonu nedeniyle acil olarak ameliyat edildi. Proksimal ve distal incebarsak anslar1 tiifek
namlusu seklinde batina ostomi yapilarak agizlastirildi. Postoperatif 1.gilin orta zincirli yag asitleri igeren
oral beslenme soliisyonu baglandi. Ostomi torbasina gelen incebarsak icerigi bir kateter yardimi ile distal
barsak ansina verildi. Hastanin postoperatif parenteral beslenme ihtiyaci olmadi. Alt1 hafta sonrasinda
hastanin ostomisi kapatildi ve sorunsuz taburcu edildi. Proksimal barsak anslarindan gelen incebarsak
iceriginin distal segmentlere ulastirilmasi ile barsak biitlinliigii saglanmis olup hasta malniitrisyon ve
komplikasyonlarindan korunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kisa Barsak Sendromu; Malniitrisyon; Niitrisyon Tedavisi; Ostomi.

ABSTRACT

Parenteral nutrition is the most commonly used treatment for short bowel syndrome and oral nutrition
should be encouraged in appropriate patients. A 47-year-old male patient underwent emergency surgery
for small bowel perforation due to lymphoma. Proximal and distal small bowel loops were brought as
an rifle barrel in abdominal ostomy. Oral feeding solution containing medium chain fatty acids was
started on the first postoperative day. Small bowel contents to the ostomy bag were given to the distal
bowel loops with a catheter. The patient did not need postoperative parenteral nutrition. Six weeks later,
the patient's ostomy was closed and discharged without any problem. Intestinal integrity is achieved by
transporting the contents of the small intestine from the proximal bowel loops to the distal segments.
Thus, the patient was protected from malnutrition and its complications.

Keywords: Short bowel syndrome; malnutrition; nutrition therapy; ostomy.
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Giris

Kisa barsak sendromu (KBS), barsak uzunlugu-
nun konjenital ya da edinsel yetersizliginden
kaynaklanan ve sonucunda besin emiliminin ek-
sikligine yol acan bir durumdur. Konjenital ola-
rak pediatrik yas grubunda goriilmekte, edinsel
olarak hem pediatrik hem de erigkin popiilas-
yonda goriilebilmektedir. Pediatrik grupta en
sik karsilasilan patolojiler; nekrotizan enteroko-
lit, ince barsak atrezisi ya da volvulustur. Eris-
kin populasyonda ise mezenterik iskemi, rad-
yasyon enteriti, crohn hastaligi, ameliyata bagh
komplikasyonlar veya postoperatif yapigiklik-
lardir (1).

KBS, barsak yetmezliginin 6nde gelen nedeni-
dir. Intestinal yetmezlik, altta yatan nedene
bagli olarak geri doniisiimlii veya geri dondiirii-
lemez olabilir. Klinik pratikte intestinal yetmez-
lik veya yetersizlik metabolizma igin ek bes-
lenme stratejilerini gerektirmektedir. Gegtigi-
miz on yillar boyunca makro ve mikro besin
6gelerinin uygun kombinasyonlarim igeren pa-
renteral beslenme destekleri, giivenli ve verimli
bir beslenme tesvigi olarak kullanilmustir (2,3).
Bu ¢alismada lenfomaya bagli olarak proksimal
jejunal barsak perforasyonu olan, karin i¢i apse
nedeni ile anostomoz yapilmayan ve ¢ifte nam-
lusu seklinde proksimal ostomi agilan hastanin,
ostomi torbasina gelen barsak igeriginin distal
ostomi agzindan bir katater ile tekrar barsak lii-
menine verilerek beslenmesinin sunulmasi
amaglanmustir.

Olgu Sunumu

Bu ¢alismada hastaya ait bilgilerin, bilimsel ice-
rikli toplant1 ya da makalede kullanilabilecegine
dair hasta tarafindan bilgilendirilmis onam alin-
mistir. Kirk yedi yasinda erkek hasta, siddetli
karin agris1 sikayeti ile bir egitim ve arastirma
hastanesi genel cerrahi acil klinigine basvur-
mus, degerlendirilme sonucu i¢i bos organ per-
forasyon On tanisi ile ameliyata alinmigtir. Len-
fomaya bagli ince barsak perforasyonu olmasi
ve karm i¢i kirlilik nedeni ile proksimal ve distal
barsak uglar1 tiifek namlusu seklinde ostomi
olusturulmustur. Jejunal perforasyon alanmin
triatzdan yaklagik 35 cm distalde ve oldukca
proksimalde olmasi nedeni ile hastaya barsak
rezeksiyonu yapilmamasina ragmen kisa barsak
olusmustur. Herhangi bir komplikasyon gelis-
memesi halinde 6 hafta sonra ostomi kapatil-
masi planlanan hastada malniitrisyon geligebile-
cegi diisliniilerek hekim ve diyetisyen tarafin-
dan uygun bir beslenme stratejisi olusturulmus-
tur. Ameliyat sonrasi 1. giinde oral beslenmeye
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baglanmustir. Hastanin giinlitk almasi gereken
enerji ve besin 6geleri planlanmis, oral beslen-
mesine ek olarak emilimi daha hizli oldugu i¢in
2X1 orta zincirli yag asidi igeren enteral niitri-
siyon {iriinii verilmistir. Ostomi torbasina gelen
barsak igerigi her 4 saatte bir toplanmus ve distal
barsak igerisine itilen bir katater ile bu igerik
hemsire tarafindan tekrar inflizyon pompasi
yardimi ile geri verilmistir. Her giin agirlik ta-
kibi yapilarak kaydedilmistir. Hastaneye bag-
vuru esnasinda 79 kg agirliginda olan hasta os-
tomi kapatilan tarihte ise 77.5 kg idi. Hasta alt1
haftalik siire igerisinde sadece enteral olarak
beslenmis, parenteral niitrisyon ihtiyac1 olma-
migtir. Alti hafta sonrasinda ostomi kapatilan
hasta, komplikasyonsuz sekilde bir hafta sonra
sadece oral beslenerek sifa ile taburcu olmustur.

Tartisma

Kisa barsak sendromunun ilk yonetimi miimkiin
oldugunca fazla barsak segmentini korumayi,
iyi beslenme durumunu siirdiirmeyi ve kalan ba-
girsagin emici ylizey alanini en tist diizeye ¢1-
karmayi ig¢erir. Bu durum erken postoperatif pa-
renteral beslenmenin yani sira enteral beslen-
meyi de igerir (4). Fizyolojik siirece uygun ola-
rak miimkiin oldugunca tiim gastrointestinal ka-
nalin kullanildigi oral beslenme tesvik edilmeli-
dir (5). Hastanin tolerasyonuna uygun olarak
beslenmesi kademeli olarak artirilmalidir. Orta
zincirli yag asitlerince zengin bir diyetin uygu-
lanmas1 son yillarda iyi bir secenek olarak go-
ziikmektedir (3). Bu olguda hastaya postoprea-
tif donemde erken oral beslenme soliisyonu bas-
lanarak proksimalde kalan incebarsak segmen-
tinde adaptasyonu gelistirmek amaglanmustir.
Adaptasyon cerrahi miidahale sonrasi 24-48
saat icerisinde baslayan ve yillar alabilecek, de-
vam eden bir siiregtir (6).

KBS’ de ikincil yonetim ise barsak ye-
tersizligine ve parenteral beslenme ihtiyacina
bagli olarak ortaya ¢ikabilecek komplikasyon-
larin yonetilmesi ve dnlenmesinden olusur. Ye-
tersiz emilim ve siv1 kaybi ile iligkili olarak de-
hidratasyon, akut veya kronik bobrek yetmez-
ligi, elektrolit defisitleri sik goriilen komplikas-
yonlardir (3). Yine parenteral niitrisyonun uzun
stireli kullanimina sekonder olarak katater en-
feksiyonlari, sepsis, karaciger kolestazi, safra
kesesi ve iriner tag olusumlari yiiksek oranda
goriilmektedir (3). Distal barsak segmentinin
korunmasi barsak fizyolojik adaptasyonunda
onemli bir siirectir. Bu nedenle barsak devamli-
liginin saglanmas1 miimkiin olan en kisa siirede
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yapilmalidir. Gecikmis intestinal perforasyon-
lar, karm i¢i apse, cerrahi teknik yetersizlikleri
gibi nedenler ile bu her zaman saglanamayabi-
lir. Ayrica kullanilmayan barsak kisimlarinda
diversiyon koliti gelisebilmekte ve hastada
ciddi semptomlar ortaya cikabilmektedir (7).
Bu olgu sunumunda goriildigi gibi ostomi tor-
basima gelen intestinal igerik bir katater yardimi
ile distal barsak segmentlerine ulagtirilmustir.
Boylece parenteral beslenme destegine ihtiyag
duyulmamis olup fizyolojik beslenme yolu kul-
lanilarak intestinal mukozal biitiinliik korunarak
olas1 komplikasyonlarin 6niine gegilmis ve mal-
niitrisyon gelisimi engellenmistir.

Sonuc¢

Barsak rezeksiyonu olmadan malign nedenlerle
kisa barsak sendromu olan ve bir siire sonra bar-
sak devamliliginin saglanabilecegi olguda,
proksimal barsak kisimlarindan gelen intestinal
icerigin distal barsak kisimlarina ulastirilmasi,
hastada fizyolojik sartlarin saglanmasinin ya-
ninda malniitrisyon ve komplikasyonlardan da
korunma saglamistir.

Bu calisma 1.Uluslararas1 Sosyal Beseri ve
Egitim Bilimleri Kongresinde poster bildiri
olarak sunulmustur.
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Ebelik Uygulamalarinda Mahremiyet

Privacy in Midwifery Practices

Hale TOSUN,' Nergiz AKSOY?

0z

Ebelik meslegi, bilim ve sanat1 bir arada ele alarak, etik ilke ve degerler lizerine temellenmis bir mes-
lektir. Mahremiyet, ebelik uygulamalarinda vazgegilmez bir kavramdir. Aym zamanda saglik bakim
uygulamalarinda etik ilkeler kapsaminda yer alan 6zerklik ilkesinin de 6n kosuludur. Mahremiyet, bas-
kalar1 tarafindan bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal alanlarinin yan1 sira kendisi ile ilgili bilgilerin erisi-
mine sinirlama anlamina gelmektedir. Kaliteli hizmeti amaglayan saglik kurumlari, hasta haklarinin yani
sira mahremiyet ve bilgilerin gizliliginin korunmasi ve siirdiiriilmesine iligkin kurumsal ve yasal diizen-
lemeleri yapmali ve bunlar1 uygulamalidir. Bu amagla, saglik ¢aligsanlar1 ve 6zellikle de ebeler bakim,
muayene, tedavi ve tanisal islemlerde hastanin bedenine, sagligina ve bireysel tercih/yasam sekline ilis-
kin gizli kalmas1 gereken yonleri zorunlu olarak agiklamasi gereken durumlarda mahremiyet hakkini
mutlaka g6z oniinde bulundurmalidir. Mahremiyet algisi, insanlarin yasamlarinin her déneminde, her
dinde, her toplumda, karsilastiklar1 her durumda, kiiltiirden kiiltiire ve ayni1 toplum igerisinde zamana ve
icinde bulunulan sartlara gore farklilik gésterebilen evrensel etik ilkelerin temelinde yer alan bir insan
hakkidir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik; mahremiyet, saglik hizmeti, uygulama.

ABSTRACT

Midwifery is a profession based on ethical principles and values by addressing science and art together.
Privacy is an indispensable concept in midwifery practices. It is also a prerequisite for the principle of
autonomy within the scope of ethical principles in health care practices. Privacy implies limiting access
to information about him / herself as well as the physical, psychological and social domains of the indi-
vidual by others. Health institutions aiming at quality service should make and implement institutional
and legal arrangements regarding the protection and maintenance of privacy and confidentiality of in-
formation as well as patient rights. To this end, health workers especially midwives should take in to
account the right to privacy in cases where they must necessarily disclose aspects of the patient's body,
health and individual choice / lifestyle that must remain confidential in the care, examination, treatment
and diagnostic procedures. The perception of privacy is a human right that lies at the basis of universal
ethical principles that can vary in every period of life, in every religion, in every society, in every situ-
ation they encounter, from culture to culture and within the same society according to time and condi-
tions.

Keywords: Midwifery; privacy; health care, application.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ebelik;
“gebelik, dogum ve dogum sonu déonemde ge-
rekli bakim ve danigmanligr saglamak, normal
dogumlar1 kendi sorumlulugunda yaptirmak,
yenidoganin bakimini ve aile planlamasi danig-
manligini yapmak™ olarak tanimlamistir. Puber-
teden menopoza kadar kadin sagligindan ebeler
sorumludur. Ebelik felsefesine gore; dogum fiz-
yolojik bir siire¢ olmakla birlikte kadin, aile ve
toplum i¢in son derece 6nemli anlamlari iginde
barmdiran bir deneyimdir (1).

Saglik teknolojisi ve uygulamalarindaki ge-
lismelere paralel giiniimiizde ebelik; bilim ve
sanat kavramlarinin birlestigi, ayni zamanda ev-
rensel ve mesleki etik ilke ve degerler iizerine
kurulan profesyonel saglik disiplinlerinden biri-
dir. Ebelik rollerinin mesleki deger ve ilkelere
gore planlanmasi ve uygulanmasi, hiimanist ve
biitiinctil bakim uygulamalarina katki saglar (1).
Ebelerin hizmet verdigi bireylerin mahremiye-
tini korumada etik ve yasal sorumluluklar1 bu-
lunmaktadir (2). Mahremiyet kavrami, saglik
hizmetinin sunumunda baslica bir deger olarak
temel bir insanlik hakkidir (3). Saglik teknoloji-
sindeki hizli degisim bireyin mahremiyetleri
konusunda daha duyarli olunmasini zorunlu kil-
maktadir (2). Uluslararas1 ebelik dernekleri
ebelige yonelik degerleri; mesleki yeterlilik,
bilgilendirilmis onam, mahremiyete saygi, fark-
liliklara saygi, kadinin degerlerine ve benligine
saygi olarak belirtmektedir (4).

Bu calismanin amaci ebelik uygulamala-
rinda mahremiyete saygi gosterilmesinin hiz-
met alan birey ve hizmet veren ebeler agisindan
ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamaktir.

Mahremiyet Kavram

Mahremiyet kavrami, temel insan gereksinimi
ve hakki olma yaklasimi kabul gormektedir. (5)
Mahremiyet, baskalar1 tarafindan kisinin beden,
emosyonel durumu, diislince ya da kendisi veya
iligkilerine yonelik bilgilere erisimin kisitlan-
mas1 olarak ifade edilmektedir. Bagkalar: tara-
findan uygulanacak fiziksel veya diisiinceye
iligkin girisimleri kontrol etme hakki insana
saygt ilkesinin 6n kosuludur. Bu ayn1 zamanda
ozerklige saygl ilkesinin gerekliligidir. Ozerklik
birey i¢in dis etkilerden korunmasi ve uzak ol-
masidir (6). Mahremiyet hakki, bireyin bagka-
lar1 ile iletisimini kesmesi ya da tamamen uzak-
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lagmasi olarak algilanmamalidir. Birey yasa-
mini diger bireyler ile hangi diizeyde paylasaca-
gin1 belirleme yoniinde karar vericidir (7).

Mahremiyet hakki, ilk defa 1890 yilinda
Warren ve Brandie tarafindan, bireyin toplum
icinde yasal giivenligini saglamanin yamn sira,
diisiince ve duygularin1 bagkalar1 ile paylagma
yoniinde karar verme hakki olarak tanmimlamig
ve bu sekilde olmasi gerektigi vurgulanmistir
(8). Tiirk Dil Kurumu (TDK) mahremiyeti, giz-
lilik olarak tammlamaktadir (9). Kiiltiirlerarasi
farkliligin yani sira, ayni toplumda zaman igeri-
sinde farklilik gostermektedir. Sadece bir bilim
alan1 olmamakla birlikte, insanin var oldugu
tiim alanlarda 6nemli bir kavram olan mahremi-
yet, her insan i¢in farkli anlamlar tagimasi ve
belli ger¢evesinin olmamasi nedeniyle dnemli-
dir. “9 Arapca kokenli olan mahremiyet kelime-
sini, Alan ve Erbay (2011) “mahremiyet gizlilik
anlamina gelen bir kelime olup kigiye 6zel olan,
kisinin baskalarinca bilinmesini istemedigi her
sey mahremiyet kapsamina girmektedir” olarak
tammmlamiglardir. Ayrica mahremiyetin bireyin
maddi ve manevi degerlerini kontrol edebilmesi
oldugunu belirtmislerdir (11). Kiling (2012) ise
mahremiyet kavramimi “Bireylerin, gruplarin
veya kurumlarin kendilerine ait bilgilerini bas-
kalarina, ne zaman, nasil ve ne 6l¢iide aktarila-
bilecegini belirleme hakki” olarak ifade etmek-
tedir (12). Tanriverdi (2012) mahremiyet kavra-
min1 tanimlarken beden, his, diisiince, iliski
kavramlarina da yer vererek daha genis bir pers-
pektiften ele almistir. Ayrica hasta mahremiye-
tinin korunmasinin temel bir yaklasim oldugunu
ve hastalarin bu mahremiyet hakkinin korunma-
sini talep edebilmeleri gerektigini ifade etmistir.
Hastaya yapilan tiim uygulamalarda hastanin
mahremiyetine saygi gosterilmesi gerekmekte-
dir. Saglik hizmeti mahremiyet ilkesine uygun
hareket edilmesi gereksiniminin oldugu bir hiz-
met alanidir (13). Taitsman ve ark. (2013) ise
saglik hizmetinde bilgi giivenliginin dolayisi ile
mahremiyetin goz ardi edilmesinin, gizlilik en-
diseleri ve ekonomik sorunlardan daha fazla
hastalarin yasamlarmi tehdit edebilecegini be-
lirterek mahremiyetin ne kadar onemli oldu-
guna vurgu yapmustir (14).

Hipokrat yemininde hekimin hastanin giz-
liligini saglayacagi yoniinde "sanatimin icrasi
sirasinda hastalarim hakkinda edindigim bilgi-
leri sagmayacagim, sir olarak saklayacagim ve
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kimseye a¢iklamayacagim" ifadesi yer almakta-
dir (15). Arisoy (2009) mahremiyetin yalniz
tan1 ve tedavi siirecinde degil, 6lim meydana
geldikten sonra da devam etmesi gerektigi tize-
rinde durmustur (16).

Saglik kurumlarmin etik ilkeler dogrultu-
sunda hastayr merkeze alan yaklasimlari, baki-
min istendik diizeyde olmasina olanak saglaya-
caktir (17). Bostan (2007) saglik ¢alisanlari ile
yaptigl aragtirmada; %359.2°sinin mahremiyet
hakkinin, tedavi kadar 6nemli olmadigini ifade
ettiklerini belirtmistir. Saglik calisanlari lize-
rinde yapilan bu arastirma, ¢alisanlarin hastala-
rin mahremiyet hakki ile ilgili farkindaliginin
arttirllmasina yonelik desteklenmesi gerektigini
gostermektedir (18).

Meslek Sirr1 ve Mahremiyet

Meslek sirr1, meslegin uygulanma siirecinde bi-
linen, baskalarmca bilinmeyen ya da sir sahibi
bireyin agiklanmasini istemedigi 6zel yasamina
iliskin bilgi ve durumdur. Hasta birey, ebe ile
olan birlikteligin de aktardig: tiim bilgilerin sir
olarak korunacagini bilmek ister bu aym za-
manda hastanin giiven duymasi i¢in 6n kosul-
dur. Glivenin saglanamamasi durumunda alinan
saglik hizmetinin istendik diizeyde olmasi da
gliclesir. Saglik uygulamalarinda ve hizmetin
sirekliliginde mahremiyet temel bir hak olarak
tanimlanmakla birlikte hasta mahremiyetin si-
nirlarma yonelik farkli goriisler bulunmaktadir.
Bunlardan ilki hastanin sirr1 hangi kosulda
olursa olsun saklanmasi ydniindeyken, buna
karsin goriis hasta bireyin sirriin sadece yasa-
larin 6ngordiigii durumlarda ve bireye/topluma
faydasi olmasi durumunda meslek sirrinin agik-
lanabilecegidir (19).

Sir saklama ylikiimligiiniin temelinde etik
ilke olan 6zerklik ve dolayisi ile hayatin gizliligi
yer almaktadir. Sir saklama yiikiimliligiiniin
ihlal edilmesi ayrica 6zel hayatin gizliligi ve ki-
sisel biitiinliigiinde ihlali anlamini tagir. Ozel
hayatin gizliligi ilkesi, bireye ait sirlarin saklan-
mas1 ylkiimligini ele alacak sekilde degerlen-
dirilmektedir (20). Bireylere ait saghga iligskin
bilgilerin gizli kalip kalmamas1 konusunda sag-
layacagi faydaya iliskin bir denge vardir. Bu ne-
denle saglik profesyonelleri bu dengeyi goz ardi
etmeksizin nasil bir yol izlenecegi konusunda
etik ilkeler dogrultusunda hareket etmelidir
(21).

Mahremiyetin Boyutlar:
Mahremiyet, insanin yaratilisinin, 6zgirliigi-
niin, kisiliginin korunmas1 gereken bir alan ve
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degerdir (22). Bireysel verilerin kullanilmasi,
gizlenmesi ve yayinlanmasinda sorunlar belirle-
nebilir. Bireyin mahremiyet algisinin zarar gor-
memesi i¢in, manevi bir gereksinim oldugu ve
mahremiye boyutlarmin iyi tanimlanarak saglk
profesyonellerinin ve ebelerin bu konudaki far-
kindaliginin arttirilmasi gerekir (23).

1. Ebelik Uygulamalarinda Fiziksel Mahre-
miyet

Bireyin bagkalari ile fiziksel iletisim derecesini
ve samimiyetini kapsar (24). Saglhk kurumla-
rinda hastalar kendi istek ve kontrolleri dogrul-
tusunda ortamlarini olusturamazlar ve hasta
odalarindaki fiziki ortam, 1siklandirma, renk, si-
caklik agisindan evlerinden oldukga farklidir.
Hastalarin bireysel alanlarmin sinirlandirilmasi
mahremiyetlerine yapilan bir miidahale anla-
mina gelir (5).

Bireye bilgilendirilmis onam alinmadan gi-
risim yapilmamasi ve izin verdigi olglide isle-
min uygulanmasi bireyin mahremiyet hakkinin
gerekliligidir. Ornegin izin alinmadan yapilan
gebeligi sonlandirma, dogurganligi 6nleme uy-
gulamalarmin yani sira tibbi acidan bir sakin-
cas1 olmadigr siirece istenen girigimin uygulan-
mamasi da bireyin haklarinin ihlali olarak kabul
edilir. Kadinlarda sterilizasyon, rahim i¢i arag
uygulamasi taleplerinin karsilanmamasi da be-
den mahremiyeti hakkinin g6z ardi edilmesi
olarak kabul edilir. Kadin bireysel biitiinliigii
icerisinde tek basina bu karar1 verebilmelidir.
Beden mahremiyetinin goéz ardi edilmesi ayni
zamanda hastanin emosyonel ve sosyal yonden
de olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Has-
taya ait bilgilerin korunmasinin yani sira, beden
mahremiyetinin de goz 6niinde bulundurulmasi
hastanin 6zel yasamina iligkin sayginin baska
bir yoniidiir (25).

“Hasta Haklar1 Yonetmeligi”nin 21. mad-
desi “Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” basli-
ginda bulunan maddeler geregince beden mah-
remiyetine 6zen gdosterilmesi; ‘“Muayenenin,
teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temast
gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik or-
taminda gerceklestirilmesi”, “Oliim olay1, mah-
remiyetin bozulmasi hakkim1 vermez”, “Teda-
visi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi
miidahale sirasinda bulunmamas1”, “Egitim ve-
rilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin
tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi
miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; 6nce-
den veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin
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ayrica rizas1 alinir” maddeleri ile hitkme baglan-
mustir. “Yatakh Tedavi Kurumlar isletme Y6-
netmeligi” 7. maddesinde bulunan “Poliklinik
muayenelerinde gizlilik kurallarma uymak
esastir. Hastalar teker teker muayene edilir. Mu-
ayene esnasinda poliklinik odasinda tip ve yar-
dimc1 tip meslekleri personelinden baska kim-
senin bulunmamasi gerekir. Ancak hasta isterse
ailesinden biri veya bir yakini bulunabilir” mad-
deleri geregince de hastalarin muayeneleri sira-
sinda beden mahremiyetine Onem verilmesi
hitkme baglamigtir. Hastalara yapilan uygulama
stirecinde aileden birinin bulunmasi ya da iglem
ile ilgili olmayan birinin uygulama aninda bu-
lunmamasi ve egitim arastirma hastanelerinde
Ogrenci stajer bulunmasimin hasta tarafindan
reddedilmesi “hasta hakki” olarak degerlendir-
mesine karsin yine de alanda buna ¢ok fazla
uyulmadigi durumlar ile karsilagilmaktadir
(26).

2. Ebelik Uygulamalarinda Sosyal
Mahremiyet

Bireyin sosyal iliskilerinin yonetimi ve kontro-
liinli kapsar. Genellikle saglik bakiminda bunun
kontrolii saglik profesyoneline geger. Bu ne-
denle ebe tarafindan mahremiyetin saglanmasi
ve siirdiiriilmesi bireyin hakkidir. Bu hak yapma
(pozitif hak) ya da yapmama (negatif hak) yii-
kiimliliigiinii ortaya ¢ikartmaktadir (5,24).

3. FEbelik Uygulamalarinda Psikolojik
Mahremiyet
Kisinin mahremiyet hakkinin géz ardi edilme-
sine yonelik yaklasim bircok problemi berabe-
rinde getirmektedir. Saglik calisanlarmnin giin-
likk iglemlerini yerine getirirken bireyin mahre-
miyet hakkini diisiinmemesi veya ihlal etmesi-
nin sonuglar1 bireyden bireye farklilik goster-
mekle birlikte, kendisini degersiz algilamasina,
sosyal izolasyona, kendine olan giivenin azal-
masina ve hastanedeki yatis siirecinde kendisini
huzursuz ve konforsuz hissetmesine neden olur
(5).
4. Ebelik Uygulamalarinda Bilgi
Mahremiyeti
Tiirk Dil Kurumu gizliligi; mahremiyet ve gizli
olma olarak tanimlamaktadir (9). Mahremiyetin
bir insan hakki oldugu, genelde kabul edilen bir
yaklagimdir (23). Ebenin hastasi ile ilgili her
tiirli veriyi i¢inde barindiran sagligma yonelik
verilerin hastaya ait oldugu ve onun miilkiyet
hakki ile korundugunu kabul eder. Bununla ilig-
kili olarak saglik kurumu hastalarin tibbi bilgi-
lerini gelecekte yarar saglayabilme dngoriisii ile
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saklamalidir. Fakat unutulmamalidir ki saglik
kurumu koruma gorevi ve pozitif hak nedeni ile
bu, bu verilerin sahibi degildir. Bu veriler her
sart ve zamanda hastanin miilkiidiir. Gizlilik
hasta mahremiyetine saygmin geregi olarak bir
onkosuludur. Hipokrat’tan bu yana mahremi-
yete saygi, bireyin onurunu ve 6zglrliigiinii ko-
rumanin temelidir (27).

Bireylerin lireme sagligi ve cinsel yasamla-
rma iligkin veriler hayatlarinin en mahrem alan-
lar1 olup, buna yonelik hizmet alma sirasinda
Ogrenilen ve elde edilen tiim bilgi ve belgelerin
gizliligi saglanmalidir. Burada ana hedef bire-
yin 0zel yagamimin korunmasinin yani sira bu
konudaki giivenceler, bireylerin saglik hizme-
tini alma ve yararlanmasinda giivenini sagla-
maktir. @ Bilginin dagitimi, toplama yonetimi
bilgi teknolojisindeki hizli gelismelerle ve
elektronik kayitlar ile giivenilmez olabilmekte-
dir. Hastalarm bilgi mahremiyetine iligkin ge-
reksinimleri tibbi kayitlarin gizliligi ile karar ve
uygulamalarda bilgilendirilerek; fiziksel, sosyal
ve psikolojik mahremiyetleri saglanmali ve siir-
diirtilmelidir (5).

Saglik profesyonelleri, veriyi bir araya ge-
tirme, koruma ve hasta bilgilerini paylasma es-
nasinda mahremiyet konusunda dikkatli olmali-
dir. @ Gizliligin ihlali hasta bireyin ebeye olan
giivenini de olumsuz yonde etkileyerek kisilera-
rasi iliskilere zarar verir (29). Insanlar kendile-
riyle ilgili bilgilerin dogru sekilde kayit edilece-
ginden ve gizli kalacagindan emin olmalidir
(23).

Saghk Uygulamalarindaki Mahremiyet
Thlali

Saglik kurumlarinda hasta mahremiyetinin ih-
lali durumlar ile karst karsiya kalinmaktadir.
Saglik Bakanligi 2007-2012 kayitlarima gore;
2007 yilinda hasta haklar1 ihlali konusunda ya-
pilan basvuru sayis1 78.636 iken, 2012’de bu
sayl 195.669’a ulagsmustir. Hasta hasta haklari
birimlerine yapilan bagvurularda ihlaller igeri-
sinde, mahremiyet ihlali bagvurularin %1 ini
olusturmaktadir (30). Mahremiyet ihlallerinin
esas nedeni; saglik profesyonellerinin hastalara
iliskin haklardan haberdar olmamasi, bireysel
hatali davraniglar, yogun is temposu, gorev ve
yetki dagitimina yonelik adaletsizlik, is orta-
mindaki olumsuzluklar, fiziksel alt yap1 kay-
nakli sorunlar, eleman eksikligi gibi bir¢ok ne-
den bulunmaktadir. Tiim bu nedenler goster-
mektedir ki, mahremiyet ihlallerinin engellen-
mesi i¢in kurum yoneticilerine ve saglik profes-
yonellerine 6nemli gorevler diismektedir (31).
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Akyazi (2001) mahremiyet ihlalini, gizli kal-
masi gereken bilgilerin izin alinmadan ve bire-
yin toplum igerisinde gii¢ durumda kalmasina
neden olabilecek sekilde, ilgili bireyin toplum
ve yasalar karsisinda yanlig algilanmasi, dogru
bilgilerin yanlis aktarilmasi ve bireyi maddi,
manevi agidan zarara ugratabilmesi ile sonugla-
nan durum olarak tanimlamustir (21).

Mahremiyet kavrami saglik uygulamala-
rinda ilk olarak Hipokrat ile ortaya ¢ikmustir.
Hasta bilgileri kisisel verilerdir. Baz1 hastalar
sagliklarma yonelik verilerin birinci derece ya-
kinlar1 ile dahi paylagilmamasini tercih edebilir-
ler. Hastane bilgi sistemlerinde olas1 giivenlik
ac181, hastalara ait bilgilerin asil hedef diginda
kullamilmasina neden olabilir (32). Hasta Hak-
lar1 Yonetmenligi’nde net bir sekilde yer alan
mahremiyet hakkina &zen gosterilmesi saglik
hizmeti veren tiim kurumlarda “Hastane Kalite
Standartlar’” uygulamalar1 ile hayata gegiril-
mistir (33). Tim veriler dogrultusunda sekille-
nen kurallar ile saglik hizmeti veren kurumlarda
hasta mahremiyeti konusunda farkindalik artti-
rilmaya ¢alisilmaktadir.

Stiphesiz saglik uygulama siirecinin en
onemli etik ilkesi olan mahremiyet hakki, has-
tanin tibbi tani, tedavi ve taburculuk sonrasi da
devam etmektedir (21).

Ebelik Uygulamalarinda Mahremiyet Thlali
Ebelik egitiminde ilk &gretilen ilkelerden biri,
uygulamalar esnasinda hastanin mahremiyeti-
nin saglanmasidir. Temel bir hak olan mahremi-
yet, otonomi (6zerklik) ilkesinin ana bilesenidir.
Saglik hizmetlerinde mahremiyetin saglanmasi
ve siirdiiriilmesinde, bireyin fiziksel, sosyal,
psikolojik ve bilissel boyutlari ile ele alinmali-
dir. Ebeler sorumluluklar1 kapsaminda kadinin
gebelik, dogum, kiirtaj, emzirme, menopoz, in-
fertilite, jinekolojik muayene gibi siireglerinde
ve yasamlarinin her doneminde gereksinim du-
yulan saglik hizmetini verirken kadinin yaninda
yer almali ve mahremiyete gereken 6zeni gos-
termelidir (34).

Ebelerin mahremiyet kapsaminda dikkate
almasi gereken konulardan birkagi; hasta oda-
sina girmeden Once kapiya vurmak, hastanin
hijyen aliskanliklari, saglik kayitlari, cinsel ter-
cihleri veya aile iligkilerine iligkin bilgilerin
paylasilmamasidir (35). Ebelerin gizlilik gerek-
tiren veriyi 6zenle koruyarak bireyin mahremi-
yet hakkini1 savunmasi beklenir. Mahremiyet ih-
lali bireyin ebeye olan gilivenini olumsuz yonde
etkiler ve kigilerarasi iligkilere zarar verir (29).
Ebelik uygulamalarinda 6nemli bir yeri olan
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mahremiyetin ihlali, kisinin utangaclik ve kiril-
ganlik duygusu yasamasina neden oldugu ve
diiriist bir iletisimi engelledigi i¢in 6nlenmelidir
(24).

Hasta haklarindan biri olan mahremiyet
kavramu ile; bireyin mahremiyet hakkina saygi
gosterilmesi, bireysel kontroliin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi ile direk baglantili olan kendi 6z
benliginin korunmasi, birlikte karar alinmasi,
profesyonel sekilde iletigimin kurulmasi ve
konforunun saglanmasi, hasta memnuniyeti gibi
ciktilar temel kalite gostergeleri olarak kabul
gormektedir. Hasta haklar1 gergevesi igerisinde
gerekli ve dnemli bir alan olan hasta mahremi-
yeti; bireyin bakim ve tedavisi ya da bagka bir
nedenle agiklamak zorunda kaldigi, fakat top-
lumdaki tiim bireylerin bilgisinden saklamay1
tercih ettigi yasam alani seklinde ifade edilmek-
tedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligine gére mahre-
miyet; hastamn saglik durumu ile ilgili tibbi de-
gerlendirmelerin gizlilik iginde siirdiiriilmesi,
tedavi siirecinde miimkiinse yaninda bir yaki-
nini bulundurmasina izin verilmesi, ilgili olma-
yan kisilerin tedavi sirasinda bulunmamasi ola-
rak ifade edilmektedir (36).

Literatiirde bulunan Askar’in (37) ¢aligma-
smda hasta haklarina 6nemli 6l¢iide uyuldugu,
Aydemir’in (38) ¢alismasinda; saglik kurumla-
rina bagvuran hastalarin mahremiyet gereksini-
mine yonelik muayene ve uygulamalarda azami
diizeyde 6zen gosterildigi sonucuna ulagmustir.
Kisiler arasi iliskinin en yogun yasandigi alan-
lardan olan saglik hizmetleri insana yonelik en
0zel ve 6zenli hizmet sunmay1 gerektiren ve si-
rada saglik profesyonellerine etik sorumluluk
yiikleyen bir alandir. Temel hak olarak kabul
edilen ve 6zerklik ilkesinin geregi olarak mah-
remiyetin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde sag-
lik hizmeti sunumunda hasta ile en fazla iletisim
icerisinde bulunan profesyonel olarak ebelere
diisen sorumluluk oldukc¢a fazladir. Saglik ala-
ninda mahremiyetin saglanmasinda, fiziksel,
sosyal, psikolojik ve biligsel boyutlar1 ile goz
oniinde bulundurulmasi 6nemlidir. Saglik siste-
mindeki ekibin onemli iiyeleri olan ebelerin,
hastalarinin giivenini saglama, ¢ikarlarim ve iyi
hallerini koruma, savunuculugunu yapma, ileti-
sim kurma, diiriistliik ve dogruluk ilkesini ko-
ruma, dini inang ve degerlerine saygi gosterme,
bakim verme, arastirmalarda etik kurallara
uyma ve mahremiyete saygi gosterme gibi so-
rumluluklar1 bulunmaktadir (34).

Sonu¢
Mahremiyet, insan hayatinin her dénemi i¢in
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onemli bir deger ve haktir. Ebelik uygulamala-
rinda mahremiyet ve mahremiyete saygi; gercek
anlamda degerini 6zenli ve bilingli uygulamalar
ile bulacaktir. Ebelik uygulamalarinda basta do-
gum, jinekolojik muayene, tamsal iglemler ve
tedavi olmak tizere hizmet verilen biitlin boliim-
lerde, yapilan uygulama ve girigimlerde insan
ve lireme haklar1 i¢inde temel alinan bir deger
olan mahremiyete, saygi gosterilmesine dikkat
edilmelidir. Paravan veya perde kullanimina,
hasta bilgilerinin paylasilmamasina 6zen goste-
rilmeli, konuyla ilgili hizmet i¢i egitim prog-
ramlar1 diizenlenerek bu konudaki farkindalik
arttirtlmalidir. Ebelerin hasta haklar1 ve hasta
mahremiyeti yoniinde hukuki sorumluluklarmin
neler oldugu ile ilgili gerekli yasal diizenleme-
den haberdar olmalar1 son derece gerekli ve fay-
dalidir. Kadin hayatinin en mucizevi olaylarin-
dan biri olan dogumun, hafizalarda giizel bir ha-
tira olarak kalmasi dogum yapan kadimnin en te-
mel hakkidir. Bu deneyimin kadin agisindan
olumlu olmasindaki en 6nemli etken; ebenin il-
gisi, ortamin konforu, temizligi, insan onuruna
saygili hizmet anlayisinin saglanmasi ve mahre-
miyete sayg1 gosterilmesidir.
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Sosyal Medya Kullammm: Yeme Bozuklugu Nedeni Olabilir Mi?
The Use of Social Media: Can the Eating Disorder Cause?
Acelya GUL?Y, Elvan Yilmaz AKYUZ?

OZ

Amac: Sosyal medya kullanimi 6zellikle gengler basta olmak {izere tiim yas gruplarinda her gecen giin
hizla artmaktadir. Saglik ve zindelikle ilgili sosyal medya paylasimlari da oldukga popiilerdir ve bu
nedenle sosyal medyada saglikla ilgili birgok igerik tiretilmektedir. Bu duruma paralel olarak ¢ok sayida
saglik tiiketicisi sosyal medya kanallarinda saglikla ilgili bilgi aramaktadir; ancak bu platformlardan
elde edilen bilgiler yamiltic1 olabilmektedir. Internet ve sosyal medya platformlarma erisim kolayligmin
artmasi, yeme bozuklugu olan bireylere duygularini, deneyimlerini ve hastaliklar1 ilgili bilgileri paylas-
malari i¢in ortam olusturmaktadir. Yeme bozukluklari, insanlarin yeme davraniglarinda ve buna bagl
diistince ve duygularinda énemli problemlere neden olan psikiyatrik bir hastaliktir. Kadinlarda ve ad6-
lesanlardan daha sik goriillmektedir. Yeme bozuklugu etiyolojisi gevresel, genetik faktorler gibi otuzdan
fazla tanimlanmig risk faktorii icermektedir. Cevresel faktorler arasinda ailenin durumu ve kisilerarasi
iligkiler, medyaya maruz kalma bulunurken, diger faktorler arasinda diyet ve viicut algisi ile ilgili kiil-
tiirel vurgular bulunmaktadir. Pro yeme bozuklugu icerikli web siteleri, yeme bozuklugunun siirdiiriil-
mesine neden olabilmektedir. Anoreksiya yanlis1 web siteleri, diizensiz yemek yemeyi tesvik ederek,
anoreksiyi bir moda ya da giizellik algis1 olarak gériilmesini saglamaktadir. Ayrica bu siteler nasil ano-
reksik olacagina dair ipuglarini da paylagsmaktadir. Bu web sitelerine maruz kalma, olumsuz ruh hali ve
azaltilmis benlik saygisi, algilanan ¢ekiciligi azaltma ve kati1 diyet denemeleri gibi olumsuz etkilerle
iligkilendirilmistir. Bu derlemede sosyal medyanin yeme bozukluklari {izerinde etkilerini gdzden gegir-
mek amacglanmistir. Bu derlemede sosyal medyanin yeme bozukluklari {izerine etkilerini ve olusturdugu
potansiyel olumsuzluklar: giincel literatiir 1s18inda gdzden gecirmek amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, ortoreksiya, sosyal medya, yeme bozuk-
lugu

ABSTRACT

Aim: The use of social media is increasing rapidly with each passing day. Health and fitness related
social media content is very popular and many health-related content is produced on social media. In
parallel to this situation, many health consumers are looking for health related information in social
media channels; however, information from these platforms can be misleading. Increased ease of access
to internet and social media platforms provides an environment for individuals with eating disorders to
share their feelings, experiences and information about their diseases. Eating disorders is a psychiatric
disorder that causes important problems in people's eating behavior and related thoughts and feelings. It
is more common in women and adolescents. The etiology of eating disorder includes more than 30
defined risk factors such as environmental and genetic factors. Environmental factors include family
status and interpersonal relationships, media exposure, while other factors include cultural emphasis on
diet and body perception. Pro eating disorder content websites may cause eating disorder to continue.
Because pro-Anorexia websites promote eating irregularly, allowing anorexia to be seen as a fashion or
beauty perception. They also share tips on how to become anorexic. Exposure to these websites has been
associated with adverse effects such as negative mood and reduced self-esteem, reduced perceived att-
ractiveness, and increased diet in experimental studies. In this review, we aimed to review the effects of
social media on eating disorders and its potential negativities with the current literature.

Keywords: Anorexia nervosa, bulimia nervosa, eating disorder, orthorexia, social media,
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Giil ve Yilmaz-Akyiiz

Giris

Sosyal medya gengler arasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletle-
rinde gen¢ ve yetiskin niifusun % 901 Fa-
cebook, %50°den fazlasi Instagram ve %33’0
de Twitter kullanmaktadir (1,2). Saglkla ilgili
bilgi kaynag1 olarak gengler sosyal medyaya yo-
nelmektedir. Giiniimiizde saglik ve zindelikle
ilgili sosyal medya igerikleri olduk¢a yaygin
hale gelmekte ve genglere agik erisim imkant
sunmaktadir. Ayrica bu siteler oldukca popiiler-
dir ve insanlar arasinda etkilesime neden olmak-
tadir (3).

Youtube ve Vimeo gibi sosyal medya platform-
larda igerik iiretip paylasmak her gecen giin
yayginlasmaktadir. Ornegin, 13 ila 17 yas arasi
genclerin yaklasik % 26's1 Youtube’da video
olusturup yliklemektedir. Ayrica her giin kulla-
nicilar tarafindan 4 milyardan fazla sayfa goriin-
tillenmektedir. Bununla birlikte YouTube, yal-
nizca bir video deposu olarak degil, aym za-
manda kullanicilarmm yorumlar ve favorilerle
giiven olusturmak i¢in etkilesime girdigi sosyal
ag olarak da Amerikali ve Avrupali saglik hiz-
meti saglayicilar1 arasinda popiilerlik kazan-
maktadir (4). Bu platformlarda saglikla ilgili
birgok icerik iiretilmektedir. Bununla birlikte
artan sayida saglik tiiketicisi sosyal medya ka-
nallarinda saglikla ilgili bilgi aramaktadir (5).
Fakat bu platformlardan elde edilen bilgilerin
yaniltici oldugu durumlar mevcuttur ve bu du-
rum da giiven problemi olusturmaktadir. (4).

Yeme Bozuklugunun Tamim Ve Sikhgi
Yeme bozukluklari, insanlarin yeme davranigla-
rinda ve buna bagh diisiince ve duygularinda
onemli problemlere neden olan psikiyatrik bir
hastaliktir. Yeme bozuklugu olan kisiler genel-
likle yiyeceklerle ve viicut agirliklari ile mesgul
olmaktadir (6). Yeme bozukluklari, anoreksiya
nervoza, bulimia nervoza, tikanircasina yeme
bozuklugu, pika, ruminasyon, dnleyici / kisitla-
yict gida alim bozuklugu ve diger tanimlanmig
veya tanimlanmamig yeme bozuklugu olarak
ayrilmaktadir (7). Ozellikle anoreksiya, bulu-
mia ve tikinircasina yeme bozuklugu daha yay-
gindir (8). Bununla birlikte kadinlarda ve adéle-
sanlarda daha sik goriilmektedir (9).

Yeme Bozuklugunun Nedenleri

Yeme bozuklugu etiyolojisi ¢evresel, genetik
faktorler gibi otuzdan fazla tammlanms risk
faktorii icermektedir (10). Cevresel faktorler
arasinda ailenin durumu ve kisilerarasi iliskiler,
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medyaya maruz kalma bulunurken, diger fak-
torler arasinda diyet ve viicut algist ile ilgili kiil-
tiirel vurgular bulunmaktadir (11). Ayrica mii-
kemmeliyetgilik ve olumsuz 6z degerlendirme
gibi onceden belirlenmis kisilik 6zellikleri ve
obsesif kompulsif bozukluk gibi psikiyatrik bo-
zukluklar riski arttrmaktadir (10).

Yeme Bozuklugu ve Sosyal Medya

Yeme bozukluklari, morbidite ve mortalite ile
iligkilendirilmektedir. Ulusal Ruh Saglig1 Ensti-
tiisli tarafindan ergen ve yetigkin ruh sagligi i¢in
oncelikli bir alan olarak tanimlanmaktadir. Bu-
nunla birlikte, internet ve sosyal medya plat-
formlarina erisim kolayliginin artmasi, yeme
bozuklugu olan bireylere duygularmi, deneyim-
lerini ve hastaliklar ilgili bilgileri paylagmalari
icin ortam olusturmaktadir (12). Yeme bozuk-
luklar1 sayisinin 2010-2013 yillar1 arasinda ne-
redeyse iki katina ¢iktigi ve bu durumun gelis-
mesinde medya endiistrisinin etkili oldugu be-
lirtilmistir (13). Medya, yeme bozuklugunun se-
beplerinden veya tetikleyicilerinden biri olarak
diistiniilmektedir. Psikoloji alanindaki arastir-
malar kisilerin 6zgiivenlerinin medya araciligi
ile manipiilasyona duyarli oldugunu géstermek-
tedir. Kadinlarm medya tarafindan erkeklere ki-
yasla daha kolay manipiile edildigi farz edil-
sede, erkeklerin de Ozgiivenlerinin sosyal
medya ile manupile edilecegi belirtilmistir (14).
Son yillarda, sosyal medya kullanicilarini dii-
zensiz yeme davraniglarina tesvik eden igerikler
artmaktadir. Bu iceriklere pro yeme bozuklugu
veya yeme bozuklugu yanlisi igerikler denmek-
tedir (15). Pro yeme bozuklugu igerikli web si-
teler, yeme bozuklugunun siirdiiriilmesine ne-
den olabilmektedir (16). Ornegin; Anoreksiya
Nervosa yanlist web siteleri, diizensiz yemek
yemeyi tesvik ederek, anoreksinin bir moda ya
da giizellik algis1 olarak goriilmesini saglamak-
tadir. Ayrica bu siteler nasil anoreksik olacagina
dair ipuclarint da paylasmaktadir (4). Pro-ana-
reksiya gonderiler, iyilesme isteginden uzak ve
diizensiz yemek yemenin olumsuz bir davranis
olarak diisiiniilmedigi, yeme davranig1 bozuklu-
guna katilma arzusunu belirten sosyal medya
igerikleridir. (4). Pro anoreksiler aclik iizerinde
kendi kendini kontrol etmeye vurgu yapmakta-
dirlar. Aglik belirtilerini yenmeyi basar1 goster-
gesi olarak degerlendirirler. (17).

Thinspiration olarak tamimlanan zayif ve fit kal-
mak isteyen kisilerin, sadece zayif insanlarin
giydigi kiyafetleri ve yapabileceklerine inan-
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diklar1 aktiviteleri paylastiklar siteler kilo ver-
meyi ve yeme bozukluklarmi desteklemektedir
(18). Sosyal medyada bireyler siklikla za-
yif Ve fit kalmak amaciyla ince ve giizel bulduk-
lart insanlarin  giydikleri kiyafetleri inceler
veya bu insanlarm fotograflarm takip eder.
Ince olma ile ilgili etiketlenmis icerikler hak-
kinda arama yapma Ozellikle kadin adélesan-
larda yaygin goriilmektedir. Internet ortamin-
daki ger¢ekei olmayan incelikteki modeller ide-
allestirilerek kisilerde olumsuz beden imaji1 al-
gisinin olugmasina neden olmaktadir. Kullanici-
lar, agir1 ¢ikintili kopriiciik kemigi, kalga kemigi
ve kaburga veya uyluk bosluklari sergileyen son
derece zayif kadmlarin goriintiilerini ‘ince
olma’ olarak nitelendirmektedir (17). Son do-
nemlerde yapilan birgok caligma, anoreksiya
nervoza ve diger yeme bozukluklarma tesvik
eden web sitelerinin, kadinlarin beden imaji al-
gilarim olumsuz yonde etkiledigini géstermek-
tedir (19,20). Bu web sitelerine maruz kalma,
olumsuz ruh hali ve azalmig benlik saygisi, al-
gilanan ¢ekicilikte azalma ve kat1 diyet uygula-
malar1 gibi olumsuz etkilerle iliskilendirilmistir
(3). Ayrica yeme bozuklugu olan genglerin iigte
birinden fazlas1 bu siteleri ziyaret ettigini, yeni
kilo kayb1 ve armma tekniklerini 6grendigini
bildirmistir (21).

Bazi saglik ve fitness ile ilgili sosyal medya ice-
rikleri, “fit olmay1 tesvik eden gorsel paylagim-
lar” konu basliklari, etiketlemeleri ile bireylere,
genellikle egzersiz ve diyet yoluyla, saglik veya
fitness hedefine ulagmalar1 i¢in ilham vermek
amagl tasarlanmis mesajlart igermektedir (18).
Bireysel blog yazilari, hikayeler (6rnegin, “6n-
cesi ve sonrast” kilo kayb1 resimleri), kisileri
motive etmek i¢in tasarlanmis alintilar, fitness
egitmenlerinin ve spor modellerinin kisisel pro-
fillerini kapsayacak sekilde bedenlerinin goriin-
tillerini iceren paylasimlar sosyal medyada sik-
likla aranan anahtar kelimelerden fitspiration’a
ornek olarak verilebilmektedir (22). Saglk ve
fitness ile ilgili diger sosyal medya icerikleri
arasinda siki diyet/ egzersiz planlari, kilo kaybi,
arinma ve detoks programlar1 da bulunmakta-
dir. Bu igerikler bazi sosyal medya kullanicilari
tarafindan egzersiz 6zgekimleri, fitness rutinle-
riyle ilgili durumlar1 ve kullanici tarafindan is-
tenen veya hazirlanan saglikli yiyeceklerin go-
rlntiilerini paylagsmak seklinde olabilmektedir
(22). Bu gibi igerikler sosyal medyada, kisilerin
beden imajini sekillendirmesinde, bedenlerini
baskalar1 ile kiyaslamasinda ve beden imaji ile
ilgili kaygilarm olusmasinda rol oynayabilmek-
tedir (3).
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Ginliik 655 milyon kullanicist olan Facebook,
ince viicut yapisini ideallestirerek yeme bozuk-
lugu gelismesine neden olabilmektedir. Insanlar
Facebook’ta yaklasik olarak giinde 100 dk za-
man harcamaktadir (23). Facebook hesaplari
olanlar arasinda, arkadas sayisinin fazla olmasi
ve sosyal medyada harcanan zamanin artmast,
olumsuz beden algisinin artmasi ile iligkilendi-
rilmistir (24). Smith ve ark. kolejde egitim go-
ren kadinlarda yanlis Facebook kullanimini ve
yeme patolojisindeki degisikliklerini inceledigi
caligmada, yanlis Facebook kullanimimin daha
fazla yeme patolojisi ile iliskilendirildigi bulun-
mustur. Calismanin sonucunda Facebook’un
olumsuz beden algisi olugturarak yeme patolo-
jisini etkileyebilecegi saptanmistir (25). Mabe
ve ark. yaptigi ilk ¢aligmada 960 kadin Fa-
cebook kullanimi ve diizensiz yemek yeme ile
ilgili anketleri cevaplamistir. Ikinci ¢alismada
ise 84 kadina Facebook kullanmasi veya 20 da-
kika boyunca alternatif bir internet sitesi kullan-
mast sOylenmistir. Calismanin sonunda Fa-
cebook kullanimi, daha fazla diizensiz yeme ile
iligkili bulunmugstur. Ayrica c¢alismada Fa-
cebook kullaniminin alternatif internet kullani-
mina kiyasla daha fazla agirlik kaygisi ile ilis-
kili oldugu bildirilmistir (26). Yapilan baska bir
calismada adolesanlarin Facebook'ta gegirdik-
leri zaman ile diizensiz yeme davranislar1 ara-
sinda iliski saptanmustir. Facebookta zaman ge-
¢iren grup tarafsiz bir web sitesini inceleyen
kontrol grubuyla karsilastirildiginda daha fazla
sekil ve kilo kaygilarina sahip olduklar bildiril-
mistir. Facebook'ta fotograf uygulamalarina ay-
rilan siirenin fazla olmasi ince yapil bireylerin
daha ¢ekici ve daha yiiksek statiide oldugu al-
gisi ile birlikte ince olma arzusunun daha giiglii
olmasi ile iligkilendirmistir (27). Diger bir ¢alis-
mada 15- 29 yas araligindaki 1001 katilimciya
112 sorudan olusan bir anket uygulanmistir ve
saglik, zindelikle ilgili sosyal medya iceriklerini
biiyiik 6l¢iide adolesan kadinlarin kullandig: so-
nucuna varilmistir. Ayrica yeme bozukluklari
olan, detoks veya miishil gibi yanlis uygulama-
lar yapan bireylerin saglik ve zindelikle ilgili
sosyal medya igerigi kullanma olasiliklar1 daha
yiiksek bulunmustur (3).

Syed-Abdul ve ark. yaptigi ¢alismada, 140 Yo-
utube videosu inceleyerek, bunlar1 bilgilendi-
rici, pro anoreksi veya bagkalari olarak smiflan-
dirdi. En ¢ok izlenen 40 video (20 bilgilendirici
ve 20 pro anoreksi video) izleyici davramgini
Olemek icin degerlendirildi. Calismada YouTu-
be'da pro anoreksi videolarin yiiksek oranda bu-
lundugunu tespit edilmistir. Anoreksi ile ilgili
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videolarin yaklasik ii¢te biri, anoreksiyi yagam
tarzi olarak tanitmustir. Ayrica anoreksiya yan-
lis1 videolarin izleyiciler tarafindan bilgilendi-
rici videolardan 3 kat daha fazla tercih edildigi
bildirilmistir. Bununla birlikte bu videolarin yo-
rum sayisi1 bilgilendirici videolara kiyasla 2 kat
daha fazla bulunmustur. Sonu¢ olarak sosyal
medyadaki pro anoreksi igerikler 6zellikle kii-
¢iik yaslardaki bireyler igin tehlike olusturabil-
mektedir. Bunda saglikli diyet igerikleri ararken
pro anoreksi igerikle ile karsilagilmasinin etkili
olabilecegi diisliniilmektedir (4). Oksanen ve
ark. yaptigi ¢alismada, en popiiler 50 YouTube
pro-anoreksi ve anti-anoreksi kanal kullanicila-
rinin videolar1 ve yorumculart hakkinda veri
toplamis, 395 anoreksiya videosu ve 12.161 yo-
rum analiz etmistir. Calisma sonucunda pro-
anoreksiya igeriklerinin YouTube'da yaygin ol-
masina ragmen, anoreksiya i¢in yardimi tesvik
eden ve pro- anoreksiya topluluklarina karsi ¢i-
kan videolarin daha popiiler oldugu belirlenmis-
tir. Ayrica bu videolar pro- anoreksiya videola-
rma gore daha olumlu geri bildirimler ve yo-
rumlar aldigi sonucunu gdstermistir (28).

Park ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, bir aylik siire
icerisinde yeme bozukluklar1 konusunda konus-
mak i¢in popiiler bir blog olan Tumblr'da ano-
reksi ile ilgili i¢erikler incelenmistir. Toplanan
35.432 gonderi arasindan en fazla yayilan yazi-
lar incelenmis, bu yazilarin mesaj 6zellikleri
kodlanmistir. Calismadaki bulgular anoreksi-
yaya yonelik pozitif olan mesajlarin Tumblr'da
yayinlanma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir (29).

Medya baskilarinin medya ile bulimik tutum
arasindaki iliskiye aracilik edip etmeyecegini
inceleyen bir calismaya 106 kadin iiniversite
ogrencisi katilmistir. Bulgular, medyanin iki
boyutu (bilgi kaynagi ve i¢sellestirme) ile buli-
mik tutum arasindaki iligkinin algilanan medya
baskilarina aracilik ettigini gostermistir. Bu bul-
gular medya baskilarinin bulimik tutumlar iize-
rindeki 6nemli etkisini vurgulanmistir (30).
Blechert ve ark. yaptig1 calismanin 6rneklemini
20 bulimia nervozal ve 22 saglikli birey olus-
turmaktadir. Katilimeilarin géz hareketleri 6l-
ciiliirken yiiksek ve diisiik viicut kitle indeksle-
rine sahip bireylerin viicutlar1 ile birlikte kati-
limcilarin kendi viicutlarmin dijitallestirilmis
bir goriintiilerini iceren slaytlar izletilmistir. Ca-
lismanin sonucunda, bulimik katilimcilar kont-
rol grubuna kiyasla daha diisiik viicut kitle in-
deksine sahip olan sunum goriintiilerine daha
cok odaklandig tespit edilmistir (31).
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Dakanalis ve ark. yaptig1 ¢calismada, medya-id-
eal i¢sellestirme, kendini nesnellestirme, bedeni
ve gorliniisii cevreleyen utang ve kaygi, diyet ki-
sitlamas1 ve asir1 yeme (binge eating) arasinda
nesnellestirme teorisinde belirtilen dogrudan ve
aracili baglantilar1 incelemistir. 685 addlesan-
dan toplanan veriler, 3 yil boyunca yilda bir,
analiz edilmigtir. Sonuglar, medya-ideal igsel-
lestirmenin, bir kiginin bedenini dig gézlemci-
nin bakis acgisindan (veya kendi kendini nesnel-
lestirmesi) diisiinmesini ve incelemesini 6ngor-
diigiinii, daha sonra kiginin beden ve goriinii-
style ilgili olumsuz duygusal deneyimlerin ol-
dugunu gostermistir. Buna karsilik, bu olumsuz
duygusal deneyimlerin sonraki diyet kisitlama-
smi ve ardindan asir1 yemeyi tetikledigi ve
yeme bozukluklarmin bu temel &zelliklerinin
her birinin birbirini etkiledigi bulunmustur (32).
Turner ve ark. ¢caligmada, 6zellikle Instagram ve
orthorexia nervosa semptomlarinda sosyal
medya kullamimi arasindaki baglantilari incele-
miglerdir. 680 katilimcinin sosyal medya kulla-
nimlarmi, yeme davraniglarini ve ortoreksiya
nervoza semptomlarmi degerlendirmislerdir.
Calismada daha yiiksek siire Instagram kullani-
minin, orthorexia nervozaya egilim ile iliskili
oldugu, diger sosyal medya kanallarinin bu ka-
dar biiyiik bir etki olusturmadigi bulunmustur.
Ayrica Twitter ile ortoreksiya semptomlar1 ara-
smda zayif pozitif iliski bulunmustur. Bu bulgu-
lar, sosyal medyanin psikolojik iyilik hali {ize-
rindeki etkilerini vurgulamakta ve sosyal medya
“finliileri” nin yiiz binlerce kisiyi etkileyebilece-
gini gostermektedir. Ek olarak bu sonuclarin
yeme bozuklugu gelisimi ve iyilesmesi i¢in de
klinik etkileri olabilecegi diistiniilmektedir (33).
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Genital Sistem Enfeksiyonlarimin Onlenmesi ve Ebelik Yaklasimlar

Prevention of Genital System Infections and Midwifery Approaches

Saadet Yazici! Ayse Cuvadar?

0z

Genital sistem enfeksiyonlar1 kadinlarin en sik karsilastiklar1 jinekolojik sorunlar arasinda yer almakta-
dir. Kadinlarin polikliniklere daha ¢ok vajinal akint1 ve yanma sikayetleri ile bag vurdugu bilinmektedir.
Her ne kadar bu enfeksiyonlar kadinin hayatini tehdit etmese de meydana gelen semptomlar oldukca
rahatsiz edicidir. Kadmlarin tireme saghiginin iyilestirilmesinde ve genital sistem enfeksiyonlarindan
korunmada dogru hijyen davranislar1 kazandirmak 6nemlidir Ebeler, kadinlara hijyen aligkanlig1 kazan-
dirllmasinda etkili olabilecek 6nemli saglik profesyonelidir ve bu konuda sorumluluklar biiyiiktiir. Bu
baglamda ele alinan derleme makalede, kadin iirogenital sistem enfeksiyonlarinin dnlenmesine yonelik
hijyen davranislar ve ebelerin sorumluluklar ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Urogenital, enfeksiyon, genital hijyen, ebe

ABSTRACT

Genital tract infections are among the most common gynecological problems of women. It is known
that women mostly complain about complaints of vaginal discharge and burning to polyclinics. These
infections don’t threaten of potentially the woman's life, but the symptoms are quite disturbing. It is
important to gain proper hygiene behaviors in improving reproductive health of women and preventing
genital system infections. Midwives are important health professionals who can be effective in gaining
hygiene habits for women and they have a great responsibility in this regard. In this review article,
hygiene behaviors for prevention of female urogenital system infections and the it discussed responsi-
bilities of midwives.

Keywords: Urogenital, infection, genital hygiene, midwife
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Yazici ve Cuhadar

Giris

Ureme sisteminin yapisini olusturan savunma
mekanizmalarmin mikroorganizmalar tarafin-
dan bozulmasi sonucu iireme sistemi enfeksi-
yonlar1 (USE) olusur (1). USE veya genital yol
enfeksiyonlar1 (GYE) dig-i¢ tireme organlarinda
ortaya ¢ikabilir (2,3) .

Onemli iireme saglig1 sorunu olan geni-
tal sistem enfeksiyonlar1 kadinlarm poliklinik
bagvurulari arasinda en sik karsilasilan sikayet-
ler arasindadir. Kadmlarin daha ¢ok vajinal
akint1 ve yanma sikayetleri ile kliniklere bagvur-
dugu gortlmistiir (4). Bu enfeksiyonlar belirgin
semptomlarla kendilerini gosterebildikleri gibi,
rutin kontroller sirasinda da ortaya g¢ikabilmek-
tedir (5). Genital enfeksiyonlar potansiyel ola-
rak kadinin hayatini tehdit etmese de meydana
gelen semptomlar olduk¢a rahatsiz edicidir.
(1,2,6).

Vajen Florasi

Mikroorganizmalarm sebep oldugu hastalikla-
rin saptanabilmesi i¢in normal organizma flora-
smin bilinmesi gerekir. Normal vajina florasi
yas, cinsiyet, hormonal durum, saglikli yasam
aligkanliklar1 gibi fizyolojik, patolojik ve psiko-
lojik durumlara gore degisiklik gosterebilir (1).
Aerobik olan vajen florasinda ortalama 30 degi-
sik tliirde mikroorganizma farkli oranlarda ve
belli bir denge iginde bulunur (7). Vajen flora-
sinda denge bozuldugu zaman patojen bakteri-
ler baskin duruma geger ve enfeksiyon gelisme-
sine neden olur. Vajina florasinda farklilagsmaya
sebep olan endojen ve eksojen etmenler; yas,
hormon diizeyindeki degisiklikler, eksojen hor-
mon takviyesi, menstrual donem, puberte, gebe-
lik/emzirme dénemi, metabolik hastaliklar, cin-
sel iligki sekli ve sikligi sayilabilir. Bu etkenlere
ilaveten antibiyotik / antifungal ila¢ kullanimu,
kisisel hijyen davraniglar1 (vajinal dus vs.), va-
jinal dusta kullanilan kimyasallar, spermisitler,
yanlis i¢ camasirt se¢imi, stresorler, korunma
yontemleri, bagisiklik sistemini baskilayan
ajanlar, cerrahi/radyoloji tedavisi gibi etkenler
sayilabilir (8).

Vajinal Sekresyon

Vajen mukozasi ¢ok kath yass1 epitel hiicrele-
rinden olusur ve puberte doneminde salinimi ar-
tarak iireme ¢agi boyunca devam eder (2,3,8).
Normal bir vajinal sekresyonun ¢ogunlugu ser-
vikal glandlardan olusur ve buna az miktarda
bartolin ve uterin gland sekresyonlar1 da dahil
olur (1). Vajen epitelinde glikojen miktar faz
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ladir. Ostrojenin etkisiyle epitelde bulunan hiic-
relerde glikojen sentezleme ve depolama islemi
yapilir. Daha sonra depolanan glikojen vajen
florasinda bulunan bakteriler araciligiyla meta-
bolize edilerek laktik asit olustulur, bunun so-
nucu olarak da vajen pH’ si asidik ortama donii-
stir. Laktobasillerin kadinlarin genital sagligini
korumada ve enfeksiyonlarin o6nlenmesinde
onemli bir etken oldugu bilinmektedir (8).
Ureme cagindaki bir kadinin vajen pH’s1 3,8-
4,2 arasinda olmalidir (1,7).

Normal vajinal sekresyon kokusuz,
sulu, berrak beyaz renkte ve kansizdir (1,2,3).
Akint1 camasirda sar1 veya soluk kahverengi iz
birakabilir ve vulvada tahrise neden olmaz
(1,2). Ayrica giinliik yasantida sik ped degisi-
mini gerektirecek sekilde yogun olmaz yine de
menstrual doneme gore farklilik gosterebilir

Q).

ewe

Vajinal Sekresyonun Degistigi Durumlar

Vajinal Sekresyonun Arttig1 Durumlar; Va-
jinal sekresyon miktarinda ovulasyon ve menst-
ruasyon oncesinde, gebelikte, cinsel iligki sira-
smda ve oral kontraseptif kullaniminda artis go-
riliir.

Vajinal Sekresyonun Azaldigi Durumlar;
Menarstan 6nce ve menopoz déneminde Ostro-
jen seviyesinde ki azalmaya bagl olarak vajinal
sekresyon miktar1 azalir. Bu donemlerde vajina
epiteli incelir ve glikojenden fakir duruma gelir
(7,8). Ostrojen diizeyindeki azalmanin da etki-
siyle asidik olan vajen pH* si alkalik yapida olur
ve enfeksiyonlara yatkinlik artar (8).

Vajinal Akinti Tiirleri

Anormal vajinal sekresyon yesilimsi-sar1 renkli
ve kotii kokuludur. Vajinal sekresyonun kirmizi
ya da koyu kahverengi olmasi kanama ve ma-
lignite isareti olabilir. Normal vajinal akinti, ka-
sint1 ve tahrise neden olmaz, trikomonas ve kan-
dida enfeksiyonlar1 kagintiya neden olurken di-
ger patolojik akmtilar vulvada tahrige neden ol-
maktadir (1).

Bakteriyel Vajinozis (BV): Anormal vajinal
akintinin nedenleriarasinda en sik karsilasilan
bakteriyel vajinozistir. Yapilan aragtirmalarda
gebelerde %10-30, kadin hastaliklar1 poliklini-
gine bagvuruda bulunan kadinlarda ise %25 ora-
ninda oldugu belirtilmistir (9). Ortayl ve arka
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daglarinin yaptig1 ¢calismada BV siklig1 pelvik
muayene yapilan tiim kadinlar i¢in %12,5 ola-
rak bulunmustur (10). ABD’de en sik goriilen
vaginit tiri BV’dir (5) . Yillik ii¢ milyon semp-
tomatik olgu ve buna ek olarak ii¢ milyon
asemptomatik olgunun oldugu tahmin edilmek-
tedir (10). Tim vajinal enfeksiyonlarin %40-50
si BV dir (10,11). Vajinal akint1 daha ¢ok balik
kokusunu andirir ve hasta en ¢ok bu durumdan
sikayet eder (5). Bakteriyel vajinoziste es teda-
visi gerekli degildir fakat tekrarlayan enfeksi-
yonlarda es tedavisi onerilmektedir (9).

Vulvajinal kandidiyazis (VVK): Bakteriyel
vajinozisten sonra en sik goriilen vaginit etkeni-
dir ve kadinlarda yasam boyu goriilme preve-
lans1 %70-75°tir. Ureme cagindaki kadinlarin
yarisindan fazlasi hayatlar1 boyunca en az bir
kez VVK enfeksiyonu gegirirler (12). Vajinitle-
rin %20-25’inden sorumludur (13). Klasik ola-
rak peynirimsi ya da siit kesigi seklinde tarif
edilen yogun kivamli kokulu akintiya kasint1 ve
yanmanin da dahil oldugu klinik tablo s6z ko-
nusudur (1,13,14). Sikayetler sicakta ve gece-
leri 6zelliklede premenstiirasyon dénemlerinde
daha belirgindir. Vajen ve vulva hassastir ve
vulva cildi incedir (11,14).

Trichomonas Vaginalis: Trichomonas vagina-
liste sar1 yesil renkte akint1, vulvada kasinti, va-
jen ve servikste kirnuzi noktali ¢ilege benzer
gorliniim 6nemli bulgular1 arasinda sayilabilir
(1,5,13). Bu hastalikta parazit kaynagi enfeksi-
yonlu kadin ve erkeklerdir (5,13). Tedavide ka-
dina partneri ile es zamanli ilag tedavisi veril-
meli ve tedavi siiresince iligki yasaklanmali ya
da korunmali iliski 6nerilmelidir (5).

Nonspesifik Vajinalit: Nonspesifik vajinalitte
ise Grimsi-beyaz, homojen akinti mevcuttur.
Akintt miktar1 az olmasima karsin balik gibi
kotii bir koku mevcuttur (1).

Servisitis: Servisitis durumunda vajinal akinti
sar1 renktedir. Koyu yapiskan akint1 mevcuttur
ve servikste erozyon ve iilserasyona neden ola-

bilir (1).

Genital Enfeksiyonlar1 Etkileyen Faktorler

Biitiin kadmlar genital enfeksiyon yoniinden
risk altindadirlar ve bu riski artiran birgok etken
bulunmaktadir. Bu faktorler; irk, diisiik sosyo-
ekonomik diizeyde olma, yogun stres, beslenme
bozuklugu, metabolik hastaliklar, sigara ve al-
kol tiiketimi, asir1 dogurganlik, kontraseptifler,
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cok eslilik ve sik cinsel iliski, kisisel hijyen bo-
zuklugu, lokal allerjenler, vajinal lavaj, dar ki-
yafetler, kiyafetlerin naylon kumas igermesi,
dogum ve kiirtajlarin sagliksiz kosullarda yapil-
masi (15). Normalde vajenden salgilanan sek-
resyon vajeni temizleme yetenegine sahiptir.
Fakat kadinlarin bazilari, belli dénemlerde, ge-
beligi 6nlemek, cinsel yolla bulagsan enfeksi-
yonlardan korunmak vb. gibi durumlar i¢in va-
jinal dus uygulamasi ile sabun, asetik asit, do-
kunus ya da diger dis miidahalelerle vajinanin
normal ortammi degistirmektedir. Kadinlarm
tercih ettikleri uygun olmayan bu yanlig temiz-
lik davrams1 ile vajen florasi ve pH’da bozulma,
vajende kuruluk, asmma ve erezyonlar mey-
dana gelmektedir. Béylece vajen florasindaki
bozulmaya bagli enfeksiyon riski artmaktadir
(16).

Genital Hijyen Uygulamalar ve Ebelik Yak-
lasinm

Kadinlarmn iireme saghigimin iyilestirilmesinde
ve genital sistem enfeksiyonlarindan korun-
mada dogru hijyen davraniglar1 kazandirmak
onemlidir (16,17). Bu konuda bir¢ok g¢alisma
yapilmis ve bu ¢alismalar sonucunda kadinlarin
hijyen yetersizligine bagli olarak genital ve tiri-
ner sistem enfeksiyonlarina yakalanma olasili-
ginin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ne-
denle kadinlara saglikli genital hijyen davranis-
larinin kazandirilmas: ve siirdiiriilmesinin sag-
lanmasi gerekmektedir. Ebe ve hemsireler ka-
dinlarda genital sistem enfeksiyonlarmi 6nle-
mek icin, gebelik, dogum, menstriiasyon hij-
yeni, kontraseptif yontemler ve Kisisel hijyen
uygulamalarma iligkin sitirekli saglik egitimi
vermelidir (17).

Kadinlarda genital hijyen uygulamalarina 6zel-
likle dikkat edilmesi gereken dénemler vardir.
Bunlar arasinda;

Menstruasyon Dénemi: Menstruasyon done-
minde hijyen olduk¢a 6nemlidir. Bu dénemde
kadinlara tek kullamimlik hijyenik pe kullanimi
onerilmektedir.
Ped kullaniminda dikkat edilmesi gereken nok-
talar su sekildedir.
e Ellerin ped degistirmeden once sabunla
yikanmasi,
e Pedin genital bolgeye yerlestirilecek olan
boliimiine elle temasdan kaginilmast,
e Giinde 6-8 kez ped degistirilmesi
e Degistirme isleminin ¢ikarma igleminin
onden arkaya dogru yapilmasi (temiz ped
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onden yerlestirilmeli, kirli ped arkadan ¢i1-
karilmali),

o Pedlerin kapatilarak ¢op kutusuna atil-
masi gerekir.

Menstruasyon donemine iligkin hijyen alis-
kanliklar1 ad6lesan donemde baslamasi, siirdii-
rilmesi agisindan &nemlidir. Bu nedenle
ebe/hemsirelerin genglere dogru hijyen aliskan-
liklarim1 kazandirmalar1 gerekmektedir. Bu do-
nemde kadinlarin vajinal tampon kullanmaktan
kaginmalar1 gerekmekte ancak kullanimlari s6z
konusu ise sadece giindiiz ve hijyen kurallarma
uyarak kullanmalar1 6nerilmektedir (1,18).

I¢ Camasin Se¢imi: Kadinlarin i¢ camasir1 se-
¢iminin beyaz renkli ve pamuklu olmasina dik-
kat etmeleri gerekmektedir. Ayrica hijyenik agi-
dan i¢ ¢camasirlarinin her giin diizenli olarak de-
gistirilmesi gerekmektedir. Mikroorganizmalari
oldiirmek acisindan iitiilenmesi tavsiye edilen
bir davranis seklidir.

Tuvalet Hijyeni: Kadinlarin genital bolgelerini
temizleme aliskanliklar1 olusabilecek enfeksi-
yonlar1 6nleme agisindan olduk¢a Onemlidir.
Dogru hijyen davranisi tuvaletten 6nce ve sonra
ellerin su-sabunla yikanmasi, taharetlenmenin
kirli bolgeden temiz bolgeye dogru yapilmasi
(6nce On sonra arka yikanir) ve tuvalet kagidi ile
kurulanmasi seklinde olmalidir. Boylece el,
vulva ve anal bolge arasinda ki enfeksiyon zin-
ciri kirilir. Ayrica enfeksiyon olusmus ise bu en-
feksiyonun el ile viicudun diger bolgelerine ya-
yilimi engellenmis olur (1).

Banyo Hijyeni: Banyo sirasinda vulvay1 yikar-
ken dikkatli olunmas1 gerekmektedir. Vulvada
tahrise neden olmadan vulva kenarinda biriken
yagli olusumlar temizlenmeli ve vajinal deodo-
rant kullanimindan kac¢milmalidir. Havuz ya da
denizde yiizdiikten sonra hemen dug alinmal1 ve
kuru, temiz bir mayo giyilmelidir (1). Vajinal
dus vajen florasii degistireceginden enfeksi-
yon olusumuna zemin hazirlar ve bu nedenle
Onerilmez(16).

Sonu¢

Urogenital sistem enfeksiyonlari kadinlarm en
sik karsilagtiklar1 sorunlar arasinda yer almakta-
dir ve dogru hijyen davraniglari ile bu enfeksi-
yonlar1 6nlemek miimkiindiir. Ebeler, kadinlara
hijyen aligkanlig1 kazandirilmasinda etkili ola-
bilecek 6nemli saglik profesyonelidir ve bu ko-
nuda sorumluluklar1 biiyiiktiir. Kadinlara dogru
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hijyen davraniglar1 anlatilmali, yanlhs uygula-
malar ve enfeksiyonlara neden olabilecegi ko-
nusunda bilgilendirilmeli, tedavisi siiresince
cinsel iligkiden kaginmalar1 gerektigi konu-
sunda uyarilmalari, yeterli sivi alimi, saglikli
beslenme ve istirahatin 6nemi vurgulanmalidir.
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Sirkadiyen Ritim ile Yeme Zamam Iliskisi
The Relationship between Circadian Rhythm and Timing of Food Intake
Aysun YUKSEL*

OZ

Diinyadaki yasam, hayat sartlarindaki giinlilk dongiisel degisikliklerle devam etmektedir. Bitkiler
gliindiiz fotosentez yaparken, bazi hayvanlar giin aydinliginda uyurlar. Bir¢ok canli organizma,
etkinliklerin uygun zamanlarda ifade edilmesini saglayan sirkadiyen saatler adi verilen 24 saatlik i¢sel
dongiiler gelistirmistir. Diurnal canli olan insanlar da geceleri uyur, giindiizleri beslenirler. Ancak
beslenme sorunlarinin son yillarda artmasi besin aliminin sadece aydinlik-karanlik dongiisiiniin 6tesinde
oldugunu gostermektedir. Yapilan birgok c¢aligmada, insan sirkadiyen sisteminin davranissal
faktorlerinden bagimsiz olarak beslenme zamanini diizenledigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, 6giin zamani, sirkadiyen ritim, yeme zamani

ABSTRACT

Life in the world continues with daily cyclic changes in living conditions. During the day, while plants
do photosynthesis some animals sleep. Many living organisms have developed 24-hour internal cycles,
called circadian clocks, that enable events to be expressed at appropriate times. People who live diurnal
sleep at night and feed during the day. However, increasing nutritional problems in recent years show
that food intake is beyond the light-dark cycle. Many studies show that the human circadian system
regulates feeding time independently of behavioral factors.

Keywords: Circadian rhythm, meal time, nutrition, timing of food intake
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Yiiksel A.

Giris

Sirkadiyen sistem, giinliik sirkadiyen ritimler
ile metabolizmayi, fizyolojik reaksiyonlar1 ve
davramglart ~ diizenler. Sirkadiyen ritimler
kendilerini yaklasik her 24 saatte tekrar eden
periyodik kaliplardir (1). Bununla birlikte,
glinliik ritimlerden farkli olarak, sirkadiyen
ritimler organizma igerisinde endojen olarak
tretilir ve dis zaman isaretleri olmasa bile
kendilerini devam ettirebilirler (2). “Ana saat”
olarak bilinen hipotalamusdaki Suprakiazmatik
Niikleus Cekirdegi (SCN), viicudu 151k
dongiistine veya giinese gore senkronize eder ve
bunun  i¢in  Oncelikle  aydinlik/karanlik
dongiistini kullanirlar. SCN’a ek olarak, hemen
hemen tim doku ve organlarda bulunan
periferik saat genleri fizyolojik fonksiyonlarin
zamanlamasini ayarlamaktadir. Beslenme ve
fiziksel aktivite dahil olmak {izere diger dis
etkenler periferik saatlerin zamanlamasini
etkileyebilmektedir (1, 2). Belirlenen perifer
saat genlerinin bazilar1 sindirim, besin alimi ve
metabolizmasi, hormonal ve  metabolik
regiilasyonu, istah, yeme davranis1 ve fiziksel
aktivite zamanlamasini kontrol etmektedir.
Sirkadiyen ritimlerden etkilenen postprandiyal
tepkiler belirlenmis ve bunlara ek olarak, gida
aliminin kendisinin, karaciger, bagirsaklar ve
adipoz dokusu gibi dokularda sirkadiyen
saatleri etkileyerek hem gen ekspresyonunu
hem de fizyolojik fonksiyonlar1 modiile ettigi
bulunmustur  (3). Biitin  bu  etkiler
diistintildiigiinde yeme Zzamanlamasinin
sirkadiyen ritimlere 6nemli bir etkisi oldugu
diistiniilebilir. Bu etkilesimin anlagilmasi ile
beslenme diizeni olusturmada, obezite ve
diyabet gibi hastaliklarm  Onlenmesi ve
tedavisinde etkili olunabilir.

Sirkadiyen Ritim ve Yeme Zamani
Sirkadiyen sistem merkezi ve Kkaraciger,
pankreas gastrointestinal sistem, iskelet kas1 ve
yag dokusu dahil olmak iizere viicudun hemen
hemen tiim diger dokularinda bulunan bir dizi
periferik saatlerden olusmaktadir. Merkezi
saatin, yayilabilir faktorler (oncelikle kortizol
ve melatonin) ve sinaptik projeksiyonlar
(otonom sinir sistemi de dahil olmak {izere)
araciligiyla metabolizmay1 diizenledigi
diistiniilmektedir  (4). Periferik dokular, bu
sinyalleri merkezi saatteki ¢evresel ve
davramgsal faktorlerle (1s1k, uyku, fiziksel
aktivite ve beslenme dahil) ve metabolizmay1
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ritmik bir sekilde diizenlemek igin kendi 6zerk
ritimleriyle biitiinlestirirler (5). Her sirkadiyen
ritmin zamanlamasit (fazi) siirliklenme olarak
bilinen bir siirecte dig faktorlerle belirlenir.
Merkezi saatin ritmi esas olarak 1siktan
etkilenirken, periferik dokulardaki ritimler
merkezi saatten gelen girdilerin, disg faktorlerin
(151k, fiziksel aktivite, beslenme ve uyku dahil)
ve metabolitlerin dahil edilmesiyle olusur. Son
zamanlarda, gida alimmmin zamanlamasi,
cevresel saatlerin evrelerini belirleyen temel
se¢menlerden ya da dis etkenlerden biri olarak
ortaya ¢ikmustir (6). Periferik saatler, glukoz ve
lipid homeostazi, hormonal sekresyon,
ksenobiyotikler, immiin yanit ve sindirim
sistemi gibi lokal fizyolojik stiregleri kontrol
etmektedir (7). Merkezi saatin, periferik saatleri
noéronal ve humoral sinyallerle organize ettigi
ve saatler arasindaki zaman uyumsuzlugunun
metabolik bozukluk, kanser ve psikiyatrik
bozukluklar gibi 0Ongoriillemeyen kosullarin
gelismesine yol a¢tigina inanilmaktadir (8).

Ne zaman yemek Yyiyecegine dair
tartisma msanlik tarihinden beri
siregelmektedir. Eski Yunanlilar t¢ ila dort
ogiin tiiketmis, kahvalt1 ve aksam yemegini en
6nemli 6giin olarak kabul etmislerdir. Roma
doneminde, kahvalt1 safakta tiiketilirken,
Ozellikle tist smiflar1 arasinda giiniin ilerleyen
saatlerinde yemeye daha fazla 6nem verilmistir.
Buna karsilik, daha yoksul sosyal smiflar
yemeklerini, ¢calisma kosullarmma bagli olarak
yemislerdir. Islam  diinyasinda, 0giin
zamanlamasi da genellikle karanhk 151k
dongiisii  tarafindan  belirlenmistir.  Giines
dogmadan Once bir 0giin tiiketmek (sahur),
insan viicudunu hizlandirmak ve iyilestirmek
icin hazirlayan dini bir olay olarak kabul
edilmistir. Buna gore, iinlii hekim Avicenna,
gilin dogmadan Once alinan ve aksam saatlerinde
alinan ikinci giinde bir 68lin yemeyi onermistir.
Endiiliis'iin eski doktorlari, bireyin dogasina ve
saglik durumlarma bagl olarak giinde 6-12 saat
arayla gilinde iki ila ¢ 0glin tliketmenin
Onemine inanmustir. Bununla birlikte, orta
¢agda, Avrupa'da sabah yemek giinahkar bir
davranig olarak goriilmiistiir ve bu donemde
doktorlar sagliga c¢ok =zararh oldugunu
diisiiniildiikleri i¢in kahvalti yapmaya karsi
durmuglardir. 16. ylizyilin sonlarina dogru,
kahvaltinin vazgegilmez bir yemek oldugu
kabul edilmis ve “Kahvaltiy1 kendin ye, 6gle
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yemegini arkadasinla paylas ve aksam yemegini
diismanina ver” ve 'Kral gibi kahvalti, prens
gibi 6gle yemegi ve bir fakir gibi aksam yemegi
ye' gibi atasozleri diye getirilmistir (9).

Besin Alm Zamanlamasimn Metabolik
Etkileri ve Potansiyel Mekanizmalar:

Sirkadiyen saatlerin ve enerji metabolizmasmin
karsilikli  etkileri, beslenme zamaninin
metabolizmayr kritik derecede etkiledigini
gostermektedir.  Yiiksek yagh  diyetler,
obeziteye neden olmakta ve metabolik
hastaliklar i¢in riski arttirmaktadir. Bununla
birlikte, kalorik rediiksiyon olmadan yiiksek
yagli bir diyetle zaman kisitli beslenmenin,
obezite ve metabolik hastaliklar1 baskiladigi
yoniinde caligmalar artmaktadir. Cok eski
yillarda kalan bu beslenme tarzinin olumlu
etkisinin muhtemelen sirkadiyen saatlerin ince
ayarlarindan kaynaklandigr savunulmaktadir
(1). Bir¢ok kanit, beslenme zamaninin obezite
ve metabolik durumu etkiledigi fikrini
desteklemektedir. Yapilan bir ¢alismada, 12
saatlik sirkadiyen 151k faz1 veya 12 saat
sirkadiyen karanlik faz1 sirasinda yiiksek yagh
bir diyetle beslenen farelerin viicut agirliklari,
besin alimi ve lokomotor aktivitesi 6 hafta
boyunca Ol¢ilmiistiir. Sadece 12 saatlik 151k
fazinda yiiksek yagli bir diyetle beslenen
farelerin, sadece 12 saatlik karanlik fazda ayni
diyetle besleyen farelerden 6nemli 6l¢iide daha
fazla kilo aldiklarim ortaya koymustur (10).
Bariatrik cerrahi gegiren 270 hastanin 6 yillik
takibinde, viicut agirhigi kaybi gelisiminde
beslenme zamanlamasinin roltinii
degerlendirmek i¢in yapilan bir c¢alismada;
katilimcilar ana yemegin zamanlamasina gore
(saat 15: 00'den 6nce veya sonra) erken yiyiciler
ve gec yiyiciler olarak smiflandirilmig ve gida
alim zamanlamasinin agirlhik kontroliinde
onemli oldugunu ve dogru zamanda yemek
yemenin, bariatrik cerrahi sonrasi bile agirlik
kayb1 tedavisinde dikkate alinmasi gereken
onemli bir faktdr olabilecegini gdstermektedir
(11). Ogiinlerde 5 saatlik bir gecikmenin insan
ana saatin Dbelirte¢leri ve g¢oklu ¢evresel
sirkadiyen  ritimleri  {izerindeki  etkisini
arastirilan bir ¢alismada, 10 saglikli geng erkege
13 giinlik  bir laboratuvar  protokolii
uygulanmustir. Ug 6giin (kahvalti, 6gle yemegi,
aksam yemegi) 5 saatlik araliklarla, 0.5 (erken)
veya 5,5 (gec) saat sonra uyanmadan sonra
verilmistir. Katilimcilar erken 6giinlere
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alistiktan sonra 6 giin ge¢ Ogiine gecilmistir.
Sabit rutinlerde, 6giin zamanlamasi subjektif
aclhk ve wuykululuk ritimlerini, ana saat
belirteclerini (plazma melatonin ve kortizol),
plazma trigliseritlerini veya tam kanda saat geni
ekspresyonunu  etkilememistir. Ancak gec
Oglinlerin ardindan, plazma glukoz ritimleri
5,69 + 1,29 saat gecikmis ve ortalama glukoz
konsantrasyonu 0,27 £+ 0,05 mM diigmiistiir.
Yag dokusunda, PER2 mRNA ritimleri 0,97 +
0,29 saat gecikmistir (12). Bu nedenle
zamanlanmig yemekler, insanlarda periferik
sirkadiyen ritimlerin senkronize edilmesinde rol
oynayabilir ve sirkadiyen ritim bozuklugu olan
hastalar, vardiyali ¢alisanlar ve transmeridyen
gezginler i¢in beslenme planlamada oncelikli
olarak dikkate alnabilir. Yemek
zamanlamasindaki degisikliklerin enerji
harcamasi, glukoz toleransi ve sirkadiyen ritim
ile ilgili degiskenler fizerindeki etkilerini
arastran ve 32 kadin ile randomize, c¢apraz
protokolii  tamamlamis  bir  c¢alismada;
katilimcilara iki hafta boyunca standart
yemekler sunulmus (kahvalti, 6gle ve aksam
yemegi) ve zaman ayarlamasi yapilmstir.
Erken Yeme (EE; 13:00 6gle yemegi) ve Geg
Yeme (LE; 0gle yemegi 16:30). Ge¢ yemek
yeme, dinlenme enerjisinin azalmasi, a¢ karnina
karbonhidrat oksidasyonunun azalmasi, glikoz
toleransinin ~ azalmasi,  serbest  kortizol
konsantrasyonlarinda korlesmis giinliik profil
ve yemegin termal etkisinin azalmasi ile iliskili
bulunmustur  (13). Yemek zamanlamasi
metabolik saglik iizerinde farkli etkilerine
neden oldugu gorilmiistiir.

Beslenme diizeninin metabolik saglik
iizerindeki 6nemi diistiniildiigiinde goz Oniinde
bulundurulmas: gereken birka¢ mekanizma
vardir. Birincisi, sirkadiyen ritimlerdeki
degisiklikler ana saat genleri (Bmal-1, Clock,
Perl / 2, Cryl / 2) ile besinlerin sindirimi ve
emilimi  ayrica enerji  metabolizmasini
etkilemektedir. Ikincisi, 6giin zamanlamasi saat
sisteminin ¢iktisin1 - etkilemektedir; Ornegin,
kahvaltinin atlanmasi obezite riskini arttirirken,
diizenli yemek, obezite riskini azaltma ile
iligkilidir. Glikoz, etanol, kafein, tiamin ve
retinoik asit gibi spesifik besinlerin sirkadiyen
ritimlerde faz gecisi (yani ilerletmek veya
geciktirmek) olabilecegine dair bazi kanitlar
elde edilmsitr. Uciinciisii uyku, i¢ viicut
saatimizin 6nemli bir belirleyici faktoridiir ve
gida alimi yoluyla etkilere aracilik edebilir.
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Azalmis uyku, artan gida alimi, diisiik beslenme
kalitesi ve asir1 viicut agirhig ile iligkilidir ve
ayrica CVD, diyabet ve hipertansiyon gibi
kronik hastaliklarin daha yiiksek riskleri ile
iligkilidir (14).

Kahvalt1

Kahvalti, giiniin en 6nemli 6giinii olarak kabul
edilir, ancak bu ifade c¢ok tartismaya aciktir.
Kahvalt1 tiikketmek giiniin geri kalaninda diyet
kalitesi, saglik, bilissel ve akademik performans
tizerinde vyararli etkilere sahip oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak kahvalti, 0&zellikle
ergenler tarafindan en gok atlanan 6gtindir (15).
Kahvaltinin  atlanmasi sadece bilissel ve
akademik performansi etkilemekle kalmaz, ayni
zamanda metabolik sagligi da etkiler, yani
insiilin ~ duyarlilign  igin  zararli  olmasi
muhtemeldir ve agirlik durumunu etkileyebilir
(16). Szajewska ve Ruszczynski tarafindan
2010 yilinda, 57 481 cocukta yapilan on alt1
calismanin sistematik bir incelemesinde (17);
kahvaltiyr atlayan c¢ocuklarin Beden Kiitle
Indeksi (BKI)’nin daha fazla kilolu ya da obez
olma riskini arttirdigini belirlemislerdir. Timlin
ve Pereira tarafindan 2008 yilinda yapilan dort
randomize kontrollii ¢alismay1 igeren bir
incelemede (18); diizenli yemek tiiketiminin,
doymusluk ve azalan enerji alimin1 da igeren
enerji dengesi ve metabolizmasinda yer alan
mekanizmalar yoluyla obezite ve kronik
hastalik riskini potansiyel olarak
azaltabilecegini gosterilmistir. St-Onge ve ark.
2017°den itibaren yemek zamanlamasi ve
sikligi ile kardiovaskiiler hastalik (KVH)
onleme konusundaki etkileri epidemiyolojik ve
klinik miidahale verilerine dayanarak giinliik
kahvalt1 tiikketiminin glikoz ve insiilin
metabolizmas: ile ilgili olumsuz etki riskini
azaltabilecegi sonucuna varmustir (19). Kahvalti
atlama, BKI ve enerji alim zamani arasindaki
iliski 44-56 aylik c¢ocuklarda, Quebec'teki
Boylamsal Cocuk Gelisimi Calismasi'nda da
incelenmistir. Kahvalt1 atlama, haftada 7
giinden az bir siirede kahvalti yapmak olarak
tanimlanmis. Kahvaltidaki enerji ve makro
besin alimi, sabah atistirmasi, 6gle yemegi,
Ogleden sonra atistirmasi, aksam yemegi ve
aksam atistrmasi1 ¢esitleri, 24 saatlik bir
hatirlama kullanilarak degerlendirildigi gibi,
kahvalt1 atlayicilar1 ve atlamayanlar arasinda
kargilagtirilmig.  Genel olarak, kahvaltiy1
atlayanlarin kahvaltida ve giin igerisinde enerji
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almmin disiik oldugu, 0&gle yemeginde,
Ogleden sonra atigtirmaliklarinda ve aksam
atistirmaliklarinda daha yiliksek enerji alimina
sahip  oldugu  bulunmustur.  Kahvaltiy:
atlayanlarin ana 6giinden daha az enerji aldigini
ve Ogiin aralarindan daha fazla enerji aldiginm
bildirmistir. Ayrica, kahvaltiyr atlamanin fazla
kilo/obezite ve aksam yemeginde daha yiiksek
enerji ve karbonhidrat alimi ile iliskili
bulunmustur (20).

Giiniin Son Ogiinii: Gece Yeme

Giiniin erken saatlerinde yeme spektrumunun
diger ucunda gece geg saatlerde
tilketilmektedir. Aksam yemeginden sonra
yiyecek aliminin en az %25'i veya haftada en az
iki gece yemek tiiketildigi gece yeme sendromu,
ilk olarak 1955'te tanimlanmistir. Avrupa ve
Amerika c¢aligmalarindan elde edilen kanitlar,
gece yeme sendromunun siddetli obeziteye
sahip popiilasyonlarda giiglii bir 06zellik
tagidigin1 gostermektedir (10). Besin tiiketim
zamanlamasi ile endojen sirkadiyen zamani,
besin alim igerigi ve viicut kompozisyonu
arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada,
katilimcilarin diizenli giinliik rutinleri sirasinda
art arda 7 glin boyunca tiim yiyecek alimlari
kaydedilmis ve melatonin  salmiminin
zamanlamasi degerlendirilmistir. Yiiksek viicut
yag1 olan bireyler, enerjinin ¢ogunu, biyolojik
gecenin baglangici olan melatonin baslangicina
1,1 saat kadar daha yakin bir zamanda
tilketmislerdir. Sirkadiyen aksam ve/veya gece
boyunca gida tiiketiminin miktar1 veya igerigi
gibi faktorlerden bagimsiz olarak gida
tiikketiminin viicut kompozisyonunda énemli bir
rol oynadigim gosterilmistir (21).

Sonug¢

Yeme zamanlamasinin agirlik kaybi, enerji
dengesi ve metabolik saglik {izerinde klinik
olarak anlaml bir etkisi olduguna dair kanitlar
vardir. Bununla birlikte, yemek zamanina bagl
enerji harcamasmma katkida bulunan temel
mekanizmalar heniiz net degildir ayrica giinliik
enerji harcamasi ile giinliik ritimler arasindaki
iliskiler de netlesmemistir. Hayvan modelleri
bu arastirma alanini anlamamizi saglamak igin
O6nemini korumakta ve sirkadiyen ritimlerin
insan fizyolojisindeki davranigsal faktorlerden
ayirmak i¢in karmasik protokollerin nasil
kullanilabilecegini gosterebilmektedir. Yemek
zamaninin, yasam boyu ve diinyadaki farkli
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popiilasyonlardaki etkilerini incelemek,
giiniimiiz beslenme sorunlarinin altinda yatan
mekanizmalara 1sik tutabilir. Sonu¢ olarak,
bugiine kadarki kanitlar, beslenme zamanin
yalmizca genel popiilasyonun  metabolik
saghigmi arttirmak i¢in degil ayni zamanda
belirli popiilasyon gruplarinin (6rnegin vardiya
calisanlar1) sagligina ve belirli metabolik
hastaliklarin tedavisine de fayda saglamak i¢in
Oonemli bir arag¢ olabilecegini gostermistir.
Biitiin bu durumlar g6z 6niine alindiginda yeme
zamani ve sirkadiyen ritimlerin insan sagligi ve
hastaliklariin 6nlenmesi i¢in 6nemli oldugu
diistiniilebilir. Bu konunun altinda yatan
mekanizmalarin acgiga ¢ikmasi i¢in daha fazla
calismaya ihtiya¢ vardir. Bu arastirmalarla
birlikte halk sagligi i¢in daha uygun yeme
diizenleri olusturulabilir. Ayni zamanda obezite
ve diyabet gibi hastaliklar i¢in daha 1iyi
beslenme kaliplar1 ortaya konabilir.
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