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YAZARLARA BILGI
1-DERGININ AMACI
Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan yayinlanan SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI kar
amaci giitmeyen ve kamu yararim gozeten hakemli bir dergidir. Saglik bilimleri ve meslekleri alaninda 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 galigma kapsaminda giincel saglik sorunlarini ve ¢6ziim 6nerilerini ele alan,

Saglig1 gelistiren, koruyan ve hastalik siirecinde uygulanan girisimleri ele alan ¢aligmalar yer almaktadir.

SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI 'nin yayin kapsaminda;
®  Saglik profesyonellerinin egitimini gelistirmeye yardimci olan galigmalar
Saglik profesyonellerinin temel problemlerini ve uygulamalarini inceleyen, gelistiren ¢aligmalar
Saglik profesyonellerinin gorev ve sorumluluklart kapsaminda giincel saglik sorunlarini irdeleyen ¢aligmalar
Meta-analiz, sistematik inceleme ile bilyiik arastirma gruplari veya orneklemlerle gergeklestirilmis ¢aligmalar

Saglik profesyonellerinin yetkileri kapsaminda saglik sorunlarim ve toplum tizerinde etkisini inceleyen galismalar

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
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGiSi’ne, daha 6nce 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 Tiirk¢e’dir. Ayni zamanda Ingilizce makaleler yayinlanir.
Makalelerin yazimu dil bilgisi kurallarina uygun olmalidir. Makaleler anlasilir, agik ve yalin bir dil ile yabanci sdzciiklerden arindirilmis olarak
yazilmalidir. Yabanct sozciik kullanimi zorunlu oldugunda yaninda parantez iginde Tiirkgesi yazilmalidir. Yazar(lar)a, makalelerin
degerlendirme siirecinde editorler kurulu, hakemler ya da dil editorlerince diizeltmeler Onerilebilir. Bu diizeltmelerin yapilmasi, yazarlarin
sorumlulugundadir.

6-DERGININ BOLUMLERI
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’nde agirlikh olarak 6zgiin nitelikli arastirma 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 bagliklar 11, Metin 10 punto biiyiikligiinde yazilmalidir.

Makale tiirlerine gore sirasiyla asagidaki ana bashklardan olusmalidir;

7-1. Orijinal Arastirma Makalesi: Saglik profesyonellerinin gérev yetki ve sorumluluklar1 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 olugmali)
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 Tartigsma

e Sonug

o Tesekkiir

o Kaynaklar

e Tablo, sekil, resim (Tablo baghklar: ve metin 10 Punto)

7-2. Derleme Makalesi: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan son literatiirii i¢ine alacak sekilde hazirlanmalidir.
Yapisi:
e Bagslik (sirayla Tiirkge ve Ingilizce)
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o Oz (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkge)

Abstract (Ortalama 200-250 kelime, Ingilizce

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

e Olgu Sunumu

e Tartisma

o Kaynaklar

e Tablo, sekil, resim (Tablo bashklar1 ve metin 10 Punto)

7-4. Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal aragtirma makalelerinin, aragtirmanin yazarlari disindaki, o konunun uzmam
tarafindan degerlendirilmesidir. [lgili makalenin sonunda yayimlanir.

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 Baslik ve 6z boliimleri yoktur.

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal1 virgiil ile ayrilmali)

e Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir.

o Hangi makaleye (say1, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin 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 tartisan
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 yazilmahdir (Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler)

o Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gegtigi 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 ¢oziiniirlik te taranarak),
sisteme eklenmelidir.

o Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada 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 icinde kisaltilmis sekli verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin “Bilimsel Yazim Kurallari” kaynagina bagvurulabilir.

7-10. Anahtar Kelimeler

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

7-11. Tesekkiir
Eger cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editéryal (istatistiksel analiz, Ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik
yardim varsa, metnin sonunda sunulmalidir.

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research / J Health Pro Res


http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)

7-12. Kaynaklar
Dergide kaynak yazimi Vancouver Stilidir.

Kaynaklar makalede gecis sirasina gore yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden O6nce parantez iginde
belirtilmelidir. Makale i¢inde gegen biitiin kaynaklar makalenin sonunda Kaynaklar baslig: altinda yazilmalidir. Kaynaklarda ya zar
sayisi 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazlip Ingilizce kaynaklarda “et al.”, Tiirkce
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 i¢inde Kaynak Gosterimi
Metin iginde gegis sirasina gore numaralandirilir. Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar arasinda
virgiil konulmalidir. (Ornek:............ (1,2) o, (2.3).
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 Boéliimiinde Kaynak Gosterimi
Metin sonunda kaynaklar metin i¢inde kullanildiklar1 siraya gére numaralandirilarak ayr1 bir liste halinde
verilmelidir.

Dergi:

Dergi isimlerinin kisaltmalar1 Index Medicus/Medline/PubMed listesine gore yapilmalidir (dergilerin
kisaltmalari i¢in http://www.nIm.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 basligi, derginin adi, y1l, cilt ve sahifeler siralanir.

DERGI
Tek yazarli makaleler Zengin N. Saglik yiiksekokulu 6grencilerinde 6z-etkililik-yeterlilik algis1 ve
klinik uygulamada yaganilan stresle iliskisinin incelenmesi. Anadolu
Hemgirelik ve Saglk 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
Yazarin kurum oldugu Tiirk Hemsireler Dernegi. Hemsirelik i¢in gelecege yonelik stratejiler. Klinik
makaleler Forum 1992; 105: 23-5.
KITAPLAR
Tek yazarli Kolcaba K. Comfort theory and practice: A vision for holistic health care and

research.New York: Springer publishing;2003.

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

Yazar sayis1 6°dan fazla ~ Rodgers P, Smith K, Williams D, et al. The way forward for Australian
libraries. Perth: Wombat Press; 2002.

Editor Kastenbaum R, editor. Encyclopedia of adult development. Phoenix: Oryx
Press; 1993
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Kitap Bolimii

Kongre / Sempozyum
Ozet bildirileri

Tez

Yazarin kurum oldugu
kitaplar

CD Rom Kitaplar

Internet kitap

Internet Dergi

Zengin N, Oren B, eds. I¢ hastaliklar1 ve kadin saghgi (ebeler igin). Istanbul:
Nobel Tip Kitapevi,2018.

Zengin N. Solt A. Immiin Sistem. I¢inde: Zengin N, Oren B, Eds. I¢
Hastaliklar1 ve Kadm Saghg1 (ebeler igin). Istanbul:Nobel Tip Kitapevi; 2018.
s. 8-20.

Phillips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner
BM, Eds. Hypertension: Pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd
ed. New York: RavenPress; 1995. p.465-78.

Kar S, Zengin N. KOAH’ 1 hastalarda 6z-etkililigin, bakim verenlerin yiikii
ile iliskisi. 1..Uluslararasi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi; 25-27 Kasim
2018; Antalya

Zengin N. Antikoagiilan tedavinin Izlenmesinde iki farkli kan alma yontemi:
vena ponksiyon ve periferik venoz kateter. Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dal1 Doktora Tezi. 1999.

Institute of Medicine. Looking at thefuture of theMedicaid program.
Washington: Thelnstitute; 1992. p. 567-98.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstittisii. Turkiye niifus ve saglik
aragtirmasi 2003. Ankara: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii;
2003. s. 56-72.

INTERNET KAYNAKLARI

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.

Yazar (lar). Boliim bashg: Icinde: Editér (ler). Kitap basligi. [Bask1 numarasi,
ikinci veya lzeri ise; ilk basimdan baski gerekli degildir]. Yayincinin Sehri,
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8. MAKALE GONDERME

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

8-1. Telif Hakki Devri

Yazarlar makalelerinin telif haklarini, makale bagvurusu sirasinda devretmek zorundadir. Bunun i¢in “Telif Hakki
Devir Formu”nu doldurarak tiim yazarlar imzalar ve PDF olarak makaleyle birlikte TUBITAK ULAKBIM
DERGIPARK sistemine (http//ulakbim.gov.tr/auebfd) yiikler. Editérler Kurulu, makalenin yayimlanmasinda
yetkilidir. Ayrica yazarlarm telif hakki disinda kalan patent haklari, dersleri, sunumlari ve kitap ¢alismalarinda
makaleyi iicret 6demeksizin kullanabilme hakki, satmamak kosuluyla kendi amaglar i¢in makaleyi cogaltma
hakki, postayla veya elektronik yolla dagitma hakki saklidir. Ayrica makalenin herhangi bir boliimiiniin baska bir
yayinda kullanilmasma Dergiye atifta bulunulmasi kosuluyla yazarma izin verilir. “Telif Haklar Tutanagi”n
makale basvurusu ile sisteme yiiklemeyen yazarlarin makalelerine islem yapilmaz. Telif hakki devri yalniz
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGIiSi’nde yayimlanan makaleler igin gecerlidir;
yayimlanmayan makalelerin telif hakki yazarlarmindir.

9. KOR HAKEMLIK VE DEGERLENDIRME SURECT

9-1. Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Arastirma Dergisi’ne bagvurusu yapilan makaleler, yazar ve hakem kimliklerinin
gizlendigi, yazarlarm 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 amagclarina, kapsamina ve yayin politikalarina uymayan, yazildig: dil ve anlatim kurallarina
uygun olmayan, yontem agisindan hata bulunan, 6zgiin olmayan, benzerlik orani1 yiiksek olan makaleler reddedilir.
9-3. Benzerlik-Ozgiinliik Denetimi

Yayin 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) bilgilendirilir.
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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 editére sunulur. Alan
editorii Dergiye uygun buldugu makalelerin hakem inceleme siirecini baglatir. Alan editorii makalenin siirecini
izler.

9-5. Hakem Siireci

Alan editorii makaleyi degerlendirmesi igin UC HAKEME iletilir. Yazar(lar)m gorev yaptigi kurulustan,
yazar(lar)la catisma ve ¢ikar birligi bulunanlardan, alan1 makaleyle ilgili olmayanlardan, tez danigmani ya da tezin
juri iiyelerinden hakem atanmamasina 6zen gosterilir. Derginin bir sayisinda ayn1 hakeme degerlendirmesi i¢in bir
makaleden fazla makale génderilmez.

Hakem degerlendirmesi; makalenin bilimsel agisindan incelenmesi, 6zgiinliigii, yontemi, etik ilkelere
uygunlugu, sonuglarinin tutarlh bicimde sunumuna, atiflarin ilkelere uygunlugu, kaynakga ile atiflarin tutarligina
dayanir. 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 i¢in “Arastirma Makalesi Degerlendirme Formu”nu, derleme makale igin ise “Derleme
Makalesi Degerlendirme Formu’nu doldurmalar: gerekir. Hakemler, ayrica makale tizerinde diizeltme 6nerilerini
belirtebilirler. Hakemlerden ve/ya da editorlerden gelen diizeltme onerileri dogrultusunda yazarlarca ii¢ hafta
icinde "Makale Diizeltme Raporu" hazirlanmasi gerekir. Yazarlar bu raporda, yapilmasi 6nerilen diizeltmelerden
yaptiklarmi ve yapamadiklarmi gerekceleriyle 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, editor tarafindan incelenir. Bu inceleme
sonucunda, editér, makalelerle ilgili karar1 olusturmak iizere Editorler Kurulu'nu toplantiya ¢agirir. Editorler
Kurulu, alan editorii ve hakemlerin goriisleri dogrultusunda makaleleri goriiserek son kararini verir. Editor,
yayimlanmasma 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 birérnek ve birbiriyle tutarli olmalar1 saglanir.Sayfa
diizenlemesi yapilan makaleler dil editorlerince (Tiirkge, Ingilizce) incelenir, gerekliyse yazarlardan diizeltme
istenir. Diizeltmeleri tamamlanarak yayim agamasina gelen makalelerin son kez benzerlik- intihal denetimi yapilir,
makale genel olarak bir kez daha gézden gegirilerek yazarlarindan “basilabilir” onay: alinir.

9-7. Degerlendirmeye itiraz Hakk:

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

9-8. Atif ve Kaynakca Denetimi

Makalelere atiflarin dogru ve eksiksiz verilmesi zorunludur. Bu denetim, 6nce degerlendirme sirasinda

hakemlerce, sonra benzerlik-intihal (iThenticate) programi sonucuna goére editorlerce yapilir.

e Kaynakga, vancover bi¢imi kaynak yazimina uygun olmalidir.

e  Metinde yararlanilan kaynaklarin, kaynakc¢ada eksiksiz ve dogru bigimde verilip verilmedigi denetlenir.
Kaynakegadaki her kaynaga iliskin metin i¢indeki atiflar uygun bigimde yapilmadrysa diizeltilir.

e Metin i¢indeki atiflarmn, yollama ilkelerine uygun bi¢imde yapilip yapilmadigi denetlenir, eksik ya da hatali
olanlar diizeltilir.

e  Tiirkce makaleler icin Tiirkce, ingilizce makaleler icin Ingilizce kaynak gosterme ilkeleri temel almir.

9-9. Makaleyi Geri Cekme

Editorler Kurulu, degerlendirme siirecindeki bir makaleyi yazar(lar)inmn geri gekme istemini aldiginda, kisa siirede
inceleyerek yazar(lar)a yazili yanit verir. Yazar(lar), degerlendirme siirecinde, makaleyi ¢ekmek igin editorle
isbirligi yapmakla yiikiimlidiir. Bagvurusu yapilmig bir makalenin geri ¢ekilme istemi Editorler Kurulu'nca
onaylanmadikga, yazar(lar) makalesini baska bir dergiye gonderemez.
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Degerlendirme siirecindeki bir makalenin geri ¢ekilme isteminde bulunmak isteyen yazar(lar),
https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr ileti adresiyle Editorler Kurulu’na iletir. Editérler Kurulu, makale ¢ekme
istemini kisa stirede inceleyerek kararini yazar(lar)a bildirir.

ETiK SORUMLULUKLAR VE POLITIKALAR

Yaym siireci bilimsel yontemle yansiz bi¢imde bilginin tiretilmesi, gelistirilmesi ve paylasilmasina dayanir.
Yayinci, editorler, yazarlar, hakemler ve okuyucularin etik ilkelere uymalar1 gerekir. Bu kapsamda Yayin Etigi
Komitesi’nin (Committee on Publication Ethics, COPE) acik erisimde yayinladigi kilavuzlar ve politikalar
dogrultusunda (COPE) Davranis Kurallar1 ve Dergi Editorleri Icin En Iyi Uygulama Kilavuzlar; “Code of
Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors” ve “COPE Best Practice Guidelines for Journal
Editors”) siireci stirdiirmeleri gerektirmektedir. Makalelerde kullanilan verilerin manipiile edilmesi, garpitilmasi
ve uydurma verilerin kullanilmasi gibi durumlar tespit edilirse makale red edilecektir.

Dergi, “Insan” 6gesinin icinde bulundugu tiim caligmalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygunluk  (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip
calismalarin varliginda yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere uygun olarak
¢alismay yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢alismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmig Olur”
(informed consent) aldiklarini belirtmek zorundadir. Calismada “Hayvan™ o6gesi 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 caligmalarinda hayvan haklarmi koruduklarini ve
kurumlarmin etik kurullarindan onay aldiklarmi belirtmek zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin
ortaya c¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) alimmalidir. Eger
makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya calisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar;
kullanilan ticari iriin, ilag, firma ile ticari higbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu
(konsiiltan, diger anlagmalar), editdre sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Makalede “Etik Kurul Onay1”
alimmast gerekli ise; aliman belge online olarak, Makale Go6nderim” linkindeki ek dosyalar bdliimden,
gonderilmelidir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, yaymn kurulunun gerek gérmesi halinde, makale ile
ilgili aragtirma verilerinin ve/veya etik kurul onay1 belgesinin sunulmasi yazarlardan talep edilebilir.
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Geng Yetiskinlerde Kisa Siireli Aerobik Egzersizin Dismenore Uzerine Etkisi

The Effect of Short Term Aerobic Exercise on Dysmenorrhea in Young Adults

Buse CAY" Seda SAKA?

OZ

Amac: Geng yetiskinlerde, menstruasyonla iligkili en sik yaganan sorunlardan biri dismenoredir ve
yasam kalitesinde azalma ile iligkilidir. Calismamizda, geng yetiskin bireylerde aerobik egzersizin
dismenore iizerine etkisini belirlemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiza istanbul ili Avrupa yakasinda yasayan géniillii 20 kadin birey dahil
edildi. Tiim katilimcilari sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Aerobik egzersiz programindan dnce
ve sonra Viziiel Analog Skalas1 (VAS) ile agr1 degerlendirmesi, Menstrual Semptom Olcegi (MSO) ile
menstruasyon ile iligkili semptomlarin degerlendirilmesi ve Diinya Saghik Orgiitii Yasam Kalitesi
Skalasi-Kisa Form (WHOQOL-BREF) ile yasam kalitesinin degerlendirilmesi yapildi. Aerobik egzersiz
programi 3 hafta boyunca haftada 3 giin 30 dk orta siddetli tempolu yiiriiyilisten olustu.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 20 goniillii bireyin yaslarinin ortalamast 21.10+1.71 yil olarak
belirlenirken, ilk menstruasyon yaglarinin 13.05+1.50 y1l oldugu goriildii. Calisma Gncesi gruplar arast
fiziksel ozellikler, VAS, MSO ve WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6l¢iim degerleri arasindaki
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Calisma sonrast MSO (p=0.01-0.03) ile VAS (p=0.01) skorlar1
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterirken, WHOQOL-BREF yasam kalitesi
skorlarinin (p=0.18-0.81) benzer oldugu goriildii. Grup i¢i, program dncesi ve sonrasi degerlendirmeler
karsilastirildiginda egzersiz egitimi verilen grupta yasam kalitesi skoru disinda tiim sonug 6l¢iimleri
anlaml sekilde degisirken (p<0.05), kontrol grubunda degisiklik olmadi (p>0.05).

Sonug: Calismamizda 3 haftalik kisa siireli orta siddette aerobik egzersiz programinin dismenoreli geng
yetiskinlerde, dismenore siddeti ve menstrual semptomlar1 azaltirken, yasam kalitesinde degisiklige
neden olmadigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik Egzersiz; Dismenore; Yasam Kalitesi

ABSTRACT

Aim: In young adults, one of the most common problem associated with menstruation is dysmenorrhea
and is associated with a decrease in quality of life. In our study, we aimed to determine the effect of
short term aerobic exercise on dysmenorrhea in young adult individuals.

Method: 20 volunteer female individuals living in the European side of Istanbul were included in our
study. Sociodemographic information of all participants was recorded. Before and after the aerobic
exercise program, assessment of pain with Visual Analogue Scale (VAS), evaluation of symptoms
associated with Menstrual Symptom Scale (MSS) and menstruation, and the quality of life with the
World Health Organization Quality of Life Scale-Short Form (WHOQOL-BREF). The aerobic exercise
program consisted of 30 minutes of moderate intensity walking, 3 days a week for 3 weeks.

Result: The average age of the 20 volunteer individuals included in the study was determined as 21.10
+ 1.71 year and the age of first menstruation was found to be 13.05 + 1.50 year. Before the study, there
was no statistically significant difference between physical properties, VAS, MSS and WHOQOL -
BREF quality of life measurement values. The MSS (p=0,01-0,03) and VAS (p=0.01) scores were sta
tistically differ between the groups after the study while WHOQOL-BREF quality of life scores were
similar (p=0.18-0.81). When both groups pre-program and post-program values were compared, all
outcome measures changed significantly in exercise group except quality of life score (p <0.05), but
there were no change in control group (p> 0.05).

Conclusion: In our study, it was concluded that the 3-week short-term moderate-intensity aerobic exercise
program reduced dysmenorrhea severity and menstrual symptoms in young adults with dysmenorrhoea, but did
not cause a change in quality of life.

Keywords: Aerobic Exercise; Dysmenorrhea; Life quality
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Giris
Kadin saglhigi ile iliskili en sik goriilen
sikayetlerden biri de pelvik patolojisi olmayan
primer dismenoredir. Dismenore, menstrual
kanamanin birinci giiniinden baglayarak 72 saat
stirebilmekte ve kadinlarin okul veya is hayati
ile ilgili yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (1). Kadmlarda menstruas-
yon déneminin baslamasindan yaklasik olarak
1-2 yil sonra baglayan dismenore 18-25 yas
araligindaki geng kadinlarda etkilerini daha ¢ok
gostermesine ragmen 40’11 yaslara kadar devam
etmektedir (2). Dismenore agrisi genellikle
kasilma ve kramp seklinde aralikli olarak
goriilirken agr1 genellikle en yiiksek siddet
degerinin ortasindadir. Dismenore de agrmin
yani sira; siddetli sirt ve uyluk agrilari, karmn
agrisi, bulanti, kusma, morarma, bas agris1 ve
hos olmayan genel bir duygu durumu eslik
etmektedir (3). Dismenore her ne kadar hayati
tehdit edici jinekolojik bir problem olmasa da
kadinlar1 saglik, sosyal ve ekonomik anlamda
cesitli problemlerle karsi karsiya birakmaktadir.
Bununla birlikte okul donemindeki kiz
ogrencilerin devamsizlik orani tigte bir ile yarisi
arasinda degismektedir. Calisan kadinlarda ise;
ise gidememe veya yeterli islev gdérememe
durumlar1 en az bir kez yasanirken yaklasik %5-
%14 oraninda goriildiigii bilinmektedir (4,5).
Dismenore semptomlarinin giddetini azaltmak
icin ¢esitli tedavi yontemleri Onerilmektedir.
Kontraseptif ilag, kalsiyum kanal blokerlerinin
kullanimu, cildin elektriksel stimiilasyonu, diyet
takviyeleri, masaj uygulamalari, lokal sicak
uygulamalari, akupunktur ve egzersiz gibi
tedavi yontemleri dismenorede tercih edil-
mektedir. Genelde bu yoOntemlerin ¢ogu
maliyetli ve zaman alic1 oldugundan bazi kadin
bireyler bunlar1 kullanmay1 reddetmektedir
(6,7). Son 30 yillik siirecte, egzersiz ve fiziksel
aktivite de dismenorenin dnlenmesi ve tedavisi
icin non-farmakolojik etkili bir yaklagim olarak
kabul edilmektedir (5,8). Fiziksel aktivite,
kadin bireylerde renin seviyesini azaltirken
Ostrojen ve progesteron seviyesini arttir-
maktadir ve bdylece fiziksel semptomlari
azaltip iyilesmeyi saglamaktadir (9-11).
Aerobik egzersiz; viicutta aerobik
enerji metabolizmasimin kullanilmasiyla enerji

iretilmesini saglayan egzersiz tipidir (12).
Aerobik egzersizin farkli formlar1 mevcuttur.
Bunlar; yiirlime, kosma, bisiklet siirme,
basketbol,  futbol, dans, vb. fiziksel
aktivitelerden olusur. En etkili ve aerobik
kapasiteyi arttirici  egzersizlerden biri olan
yiiriiylis bireyler tarafindan da en sik tercih
edilendir (13). Dismenoreye yonelik uygulani-
lan aerobik egzersizlerde ise semptomlarin
subjektif dogas1 ve egzersiz rejimlerinin
heterojenligi  Onemli  olmustur.  Aerobik
egzersizlerin menstural siklusa bagh olarak
uygun frekans, yogunluk ve siire ile
uygulanilmasi gerekmektedir (14). Genel olarak
aerobik egzersizlerin uygulanma siklig1 haftada
en az 3-5 giin olmakla birlikte siiresi ise
ortalama 30-60 dk olarak belirlenmistir. Bireye
Ozgii bir sekilde belirlenen egzersiz programin-
da ise 6nemli olan bir diger nokta ise egzersiz
siddetidir. Cok yiiksek siddetli ve uzun siireli
aerobik egzersizlerde viicut kisa siire igerisinde
oksijeni tiiketirken ¢ok diisiik siddetli aerobik
egzersizlerde ise etkin yararlilik beklenemez
(15). Aerobik egzersizler; genel olarak bireyler
iizerinde uygun bir viicut agirliginin saglamast,
kardiovaskiiler performansin artirmasi, kronik
hastaliklarin  semptomlarinin kontrol altina
alimmasi, psikolojik durumun iyilestirilmesi,
esneklik ve dayanikliligi arttirilmast, bireylerin
kendilerine olan gilivenlerini artmasi, relak-
sasyon saglamasi, stres seviyesini azaltmasi,
uyku diizeni saglamasi, depresyon ve
anksiyeteyi azaltmasi yoniinde yararhiliklar
bulunmaktadir (16-19). Literatiirde, saglikli
geng yetigskin bireylerde aerobik egzersizin
dismenore iizerine etkinligini inceleyen
calismalar bulunmakla birlikte, kisa siireli
aerobik egzersiz programinin etkinligine sinirh
sayida calisma bulunmaktadir. Calismamizin
amacit, dismenoreli gen¢ yetiskinlerde kisa
stireli aerobik egzersizin etkisini incelemektir.

Gerec ve Yontem

Bu randomize kontrollii ¢ahismaya, Istanbul ili
Avrupa yakasmda yasayan 20 gen¢ kadin
goniilliik esasina gore dahil edilmistir. Caligma
Oncesi tiim katilimcilara, ¢aligmanin amaci ve
uygulanacak metot anlatilarak goniillii onam
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formu imzalatilmigtir. Katilimeilar  kendi
tercihlerine gore egzersiz ve kontrollii grubu
olmak iizere randomize edilmistir. Caligmaya
dahil edilen katilimcilarmn 18-25 yag araliginda
olmasi, diizenli menstrual silkusa sahip olmasi
gerekmektedir. Calismadan diglanma kriterleri
olarak ise 18 yagin altinda olmak, hamile olmak,
oral kontraseptif kullamyor olmak, diizenli
egzersiz aligkanligina sahip olmak ve egzersiz
yapmaya engel ortopedik-norolojik-kardiyo-
vaskiiler problem varligi olarak belirlenmistir.
Tim katihmcilarm sosyodemografik verileri
kaydedilmistir. Sosyodemografik veri formu;
yas, boy, kilo, medeni durum, sigara kullanimu,
kronik hastaligin  varligi, ortopedik bir
problemin varhigi, ilk menstruasyon yasi, son
mestruasyon tarihi, menstruasyon siiresi gibi
bilgileri igermektedir. Caligma Oncesi ve
sonrasinda; agr1 degerlendirmesinde Visiiel
Analog Skalasi (VAS), menstruasyonla iligkili
semptomlarin degerlendirilmesinde Menstrual
Semptom Olgegi (MSO) ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde ise Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kkalitesi 6l¢egi kisa formu (WHOQOL-
BREF) kullanilmistir.

VAS; hissedilen agrinmn 0 ile 10
arasinda puanlanmasi ile degerlendirilen basit,
pratik, gecerli, giivenilir ve tekrarlanabilir bir
Olgtimdir (20). Katilimeilardan, dismenore
siddetini O ile 10 arasinda hissettikleri aralikta
puanlamalar1 istenmistir.

MSO, ilk olarak Chesney ve Tasto
tarafindan (1975) menstruasyon agrisi ve
semptomlarin1 degerlendirmek amaciyla gelis-
tirilmistir. Gliveng ve arkadaslar tarafindan ise
2014 yilinda Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik
calismas1 yapilmistir (21). Katilimcilar mens-
truasyona dair yasadiklar1 semptomlar icin 1
(higbir zaman) ile 5 (her zaman) ifadeleri
arasindan uygun olani isaretlemektedir. Bu
Olgekte 1.-13 maddeler negatif etkileri, 14.-19.
maddeler menstrual agr1 belirtileri ve 20.-22.
maddeler bas etme yoOntemlerini ifade
etmektedir. Alt boyutlardan aliman puan
ortalamasi yiikseldikce o alt boyut ile ilgili
menstrual semptom siddeti artmaktadir.

WHOQOL-BREF, Diinya Saglik Orgii-
tii tarafindan gelistirilmis saglikla iligkili yagam
kalitesini degerlendiren gegerli ve giivenilir bir
Olcektir. Eser ve arkadaslar1 tarafindan 1999
yilinda Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 yapilmustir (22). Olgegin kisa formu
27 soru icermektedir. Bu sorular bedensel,
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ruhsal, sosyal, ¢cevre skoru vermektedir. Her bir
alanmin birbirinden bagimsiz olarak alabilecegi
skor 4-20 arasindadir. Alinan skordaki artis
yasam kalitesindeki artis1 ifade etmektedir.
Tim katilimcilardan, ¢alisma boyunca normal
giinliik fiziksel aktivite diizeylerini devam
ettirmeleri istendi. Egzersiz grubu igin aerobik
egzersiz programi; 5 dakika 1sinma, 20 dakika
yiikklenme ve 5 dakika soguma olmak iizere
toplam 30 dakikalik yiliriime programindan
olusmaktaydi. Ismma ve soguma, katilimcimnin
kendi  yiirime temposunda yiiriimeden
olusmaktaydi. Yiiklenme asamasi ise, VAS’a
gore 6-7 siddetinde yorgunluk ve/veya nefes
darligi olusturacak hizli tempoda yiiriime
seklinde planlandi. Katilimcilardan 3 hafta
boyunca, haftada 3 giin programa uymalari
istendi. Katilimcilarin program devamliliklar
whatsapp uygulamasi ile takip edildi.

Istatiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 20.0 programi kullanil-
migtir. Normallik dagilimi i¢in Kolmogorov-
Smirnov testinden yararlanilmistir. Sayisal
veriler i¢in ortalamatstandart sapma, sayisal
olmayan veriler i¢in say1 (n) ve yiizde (%)
degerleri hesaplanmistir. Grup i¢i karsilagtir-
malarda Wilcoxon testi ve gruplar arasi
karsilastirmada Mann  Whitney -U  test
kullanilmistir. Korelasyon analizinde spearman
korelasyon  analizinden  yararlanilmustir.
Anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular
Calismaya dahil edilen 20 goniillii bireyin
yaslarinin ortalamast 21.10+1.71 yil olarak
belirlenirken en geg birey 18, en yash birey ise
25 yasinda oldugu gorilmiistiir. Calismaya
katilan bireylerin boy ortalamalar1 163.85+5.91
cm iken kilolarmn ise 57.85+7.53 kg oldugu
tespit edilmistir. Kadinlarin ilk menstruasyon
yaslarinin 13.05+1.50 y1il oldugu goriilmiistiir.
En erken menstruasyon yas1 10 iken, en gec
16°dir. Tablo 1 de ¢aligmaya dahil edilen tiim
katilmcilarin  sosyodemografik o6zelliklerine
yer verilmistir. Egzersiz ve kontrol grubunda
yas, boy, kilo ve menstruasyon yasinin
istatistiksel olarak farkli olmadigi, gruplarin
tim parametreler incelendiginde homojen
olduklar1 gérilmektedir (p>0.05).

Caliyma Oncesi gruplar arast VAS,
MSO ve WHOQOL-BREF yasam kalitesi
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
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Grup
Egzersiz Grubu (n=10) Kontrol Grubu (n=10)  p
X+£SS X+£SS
Yas (y1) 21.60+1.71 20.6+1.65 0.20
Boy (cm) 162.50+3.84 165.2+7.41 0.32
Kilo (kg) 57.60+8.29 58.1+7.14 0.88
Tk Menstruasyon Yast (yil) 13.00+1.15 13.1+1.85 0.81
n (%) n (%)
Sigara kullanimi Evet 1 (%10) 5 (%50)
*
Hayir 9 (%90) 5 (%650) 0.11
Kronik hastalik varhig Var 0 (%0) 1 (%10)
3
Yok 10 (%100) 9 (9%90) 0.93
Medeni hal Bekar 9 (%90) 10 (%100)
*
Evli 1 (%10) 0 (%0) 0.85
Egitim Tlkokul 0 (%0) 0 (%0)
Ortaokul 1 (%10) 1 (%10) .
Lise 1 (%10) 2 (%20) 0.87
Universite 8 (%80) 7 (%70)
Mann Whitney U Test, *Ki-kare testi p<0.05
Tablo 2. MSO. VAS ve WHOQOL-BREF ¢alisma dncesi skorlarinmn gruplar aras1 karsilastirmast
Grup X+SS p
Menstruasyonun Negatif Egzersiz 3.22+0.65 0.41
Etkileri Kontrol 3.21+0.67 '
. 5 o Egzersiz 3.56+0.81
MSO Menstrual Agr Belirtileri Kontrol 3574101 0.67
Menstruasyonla Bas Etme Egzersiz 3.21+1.10 013
Yontemleri Kontrol 3.38+0.99 '
Egzersiz 6.82+2.15
VAS Skor Kontrol 7.52+1.67 0.26
- Egzersiz 67.50+18.44
Genel Saghik Kontrol 57.50+14.58 0.22
- Egzersiz 71.1249.44
Bedensel Saglik Kontrol 65.45-15 88 0.24
- Egzersiz 60.44+6.55
WHOQL-BREF Ruhsal Saglik Kontrol 5329420 47 0.51
- Egzersiz 60.52+15.22
Sosyal Hiskiler Kontrol 56.21+16.50 0.49
Egzersiz 63.52+10.55
Gevre Kontrol 65.11+11.21 0.79

Mann Whitney U Test. p<0.05;MSO: Menstrual Semptom Olcegi. VAS: Visiiel Analog Skalasi. WHOQOL-

BREF: Diinya Saglik Orgiitii Yasam kalitesi 6lcegi kisa formu
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Tablo 3. MSO, VAS ve WHOQOL-BREF ¢alisma sonrasi skorlarinmn gruplar arasi karsilastirilmasi

Egzersiz Kontrol p
X4S.S X+S.S
Menstruasyonun Negatif Etkileri 2.42+0.83 3.26+0.67 0.02
MSO Menstrual Agr1 Belirtileri 2.55+0.83 3.58+1.06 0.03
Menstruasyonla Bag Etme 1.83+1.19 3.37+0.95 0.01
Yontemlerini
VAS Skor 3.00£1.49 7.20+1.75 0.01
Genel Saglik 65.00+16.46  55.00+15.81  0.18
Bedensel Saglik 70.68+8.04 62.46+17.11  0.19
WHOQL-BREF Ruhsal Saglik 59.54+6.82 53.31+24.12  0.44
Sosyal iligkiler 62.47+16.31  54.97+18.10  0.34
Cevre 61.87+10.29  63.10+12.32  0.81

Mann Whitney U Test. *p <0.05;MSO: Menstrual Semptom Olgegi. VAS: Visiiel Analog Skalasi. WHOQOL-BREF:
Diinya Saglik Orgiitii Yasam kalitesi 6l¢egi kisa formu

Tablo 4. Grup ici egzersiz 6ncesi ve sonrasi elde edilen sonuglarin karsilastirilmast

Program Program
oncesi sonrasi
Grup X£S.S X£S.S p
Menstruasyonun Egzersiz 3.22+0.65 2.42+0.83 0.01*
Negatif Etkileri i ontrol 3.21:0.67 326£0.67 059
so Menstrual Agri Egzersiz 3.56+0.81 2.55+0.83 0.01*
Belirtileri Kontrol 3.5741.01 358¢1.06 093
Menstruasyonla Egzersiz 3.21£1.10 1.83+1.19 0.01*
Bas Etme
Yontemlerini Kontrol 3.38+0.99 3.37+0.95 0.74
Egzersiz 6.82+2.15 3.00+1.49 0.01*
VAS Skor
Kontrol 7.52+1.67 7.20+1.75 0.43
Egzersiz 67.50+18.44 65.00+16.46  0.61
Genel Saglik
Kontrol 57.50+14.58 55.00+15.81  0.68
Egzersiz 71.1249.44 70.68+8.04 0.82
Bedensel Saglik
Kontrol 65.45+15.88 62.46+17.11  0.51
Egzersiz 60.44+6.55 59.54+6.82 0.88
WHOQL-BREF Ruhsal Saglik
Kontrol 53.22+20.47 53.314+24.12  0.92
Egzersiz 60.52+15.22 62.47+16.31  0.82
Sosyal iligkiler
Kontrol 56.21+16.50 54.97+18.10  0.79
Egzersiz 63.52+10.55 61.87+10.29  0.89
Cevre
Kontrol 65.11+11.21 63.10+£12.32  0.81

Wilcoxon isaret testi *p <0,05; MSO: Menstrual Semptom Olgegi, VAS: Visiiel Analog Skalas;, WHOQOL-
BREF: Diinya Saghk Orgiitii Yasam kalitesi 6lcegi kisa formu
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Tablo 5. VAS. Menstruasyon Semptomlar1 ve Yasam Kalitesi Diizeyleri Arasindaki Iliski

Menstruasyonun Menstrual Menstruasyonla Bas

Negatif Etkileri Belirtileri Etme Yontemleri

r p r p r p
Vas Skor 0.73 0.01 0.61 0.01 0.64 0.01
Genel Saglik -0.75 0.01 -0.43 0.06 -0.56 0.01
Bedensel Saglik -0.34 0.14 -0.34 0.15 -0.41 0.05
Ruhsal Saglik -0.23 0.33 -0.15 0.54 -0.29 0.22
Sosyal iliskiler -0.21 0.37 -0.28 0.23 -0.43 0.06
Cevre 0.73 0.01 0.61 0.01 0.64 0.01

Spearman korelasyon analizi;VAS: Visiiel Analog Skalasi

Olgtim degerleri arasindaki istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2).

MSO, VAS ve WHOQL-BREF calisma
sonrasi degerlendirmesinde elde edilen skorlar
karsilastirilmis ve MSO ile VAS skorlarmin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi  belirlenmistir  (p<0.05).
Calismamizda egzersiz ve kontrol gruplarmin
ilk ve son test dl¢limleri karsilastirildiginda ise
WHOQOL-BREF yasam kalitesi skorlarmin
farkli olmadig1 gortilmiistiir (p>0.05) (Tablo 3).
Grup igi egzersiz Oncesi ve sonrasi elde edilen
sonuclar Tablo 4’te verilmistir. Egzersiz
grubunda, program Oncesi ve sonrast sonug
Olgtimleri  karsilastirlldiginda VAS  ve
menstruasyon  semptomlart  Olglimlerinin
istatistiksel olarak anlaml fark gosterirken (p
<0.05), yasam kalitesi skorlarinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
goriilmiistiir (p>0.05). Kontrol grubunda ise,
program Oncesi ve sonrast sonug Olciimleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05)

MSO ile VAS ve yasam Kalitesi
diizeyleri arasindaki iliski Tablo 5’te
verilmistir. Menstruasyonun negatif etkileri alt
parametresi ile VAS skoru, WHOQL-BREF
cevre skoru arasinda pozitif yonli iyi diizey
korelasyon bulunurken, WHOQL-BREF genel
saglik skoru arasinda negatif yonlii iyi diizey
korelasyon bulunmustur (p>0.05). Menstrual
agr belirtileri alt skoru ile VAS ve WHOQL-
BREF ¢evre skoru arasinda pozitif yonlii iyi
diizey korelasyon bulunmustur. Menstruas-
yonla bas etme yontemleri ile VAS skoru,
WHOQL-BREF c¢evre skoru arasinda pozitif

yonlii iyi diizey korelasyon bulunurken,
WHOQL-BREF genel saglik ve bedensel saglik
skorlar1 arasinda negatif yonlii orta diizey
korelasyon bulunmustur (p>0.05).

Tartisma

Dismenore, en sik Kkarsilasilan menstrual
semptom olmakla birlikte yasam Kkalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Dismenore
yonetiminde egzersizin yararli etkilerinin
ortaya konuldugu birgok ¢alisma bulunmaktadir
(23-24). Literatir c¢alismalarinda egzersiz
siiresinin  degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir.
Ancak kisa siireli egzersiz programlariin
etkinligine yonelik smirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Ug hafta gibi kisa siireli aerobik
egzersiz programinin dismenoreli kadinlarda
etkinligini inceledigimiz calismamizda;
egzersiz uygulanan grupta uygulanmayanlara
gore  dismenore  siddetinin,  menstrual
semptomlarin azaldigi yasam kalitesinin ise
degismedigi belirlenmistir. Dehnavi ve ark.
(2015) tarafindan 70 niversite Ogrencisi
iizerinde  primer  dismenorede  aerobik
egzersizin  etkileri incelenmistir.  Bunun
sonucunda ise 4 hafta boyunca ev programi
olarak uygulanilan aerobik egzersizin primer
dismenore siddeti lizerinde anlamli
degisiklikler ~yaratmadigi fakat 8.haftanin
sonunda anlamh degisiklikler ortaya c¢iktigini
belirtmislerdir. Calisma kontrol ve miidahale
gruplarma telefonla (haftada iki kez) ve yiiz
yiize (2 haftada bir) takibi yapilmistir (14).
Calismamizda ise 20 goniillii bireyin katilimiyla
3 haftalik kisa periyotta aerobik egzersizin
dismenore siddeti {izerinde azaltici yonde
anlamh  degisiklikler =~ ortaya  koydugu
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gozlemlenmistir.  Calismamizda  egzersiz
grubunun 3 hafta boyunca hafta 3 giin yaptiklar1
aerobik egzersizin devamliliginin takibi
egzersiz  siiresince whatsapp uygulamasi
araciligryla yapilarak etkin sonug dl¢iimleri elde
edilmesine katki saglamistir. Akbas, Erdem
(2019) yaptiklar1 ¢alismada primer dismenoresi
olan kadmlarda 4 haftalik aerobik egzersiz
programinin premenstriiel ve menstriiel semp-
tomlar, emosyonel durum ve yasam kalitesi
tizerine etkinligini arastirmuglardir. Calismaya
37 kisi katilmis olup elde edilen veriler
Premenstriiel Sendrom 6l¢egi, Beck Anksiyete
dlcegi (BAO), Beck Depresyon olgegi (BDO)
ve Kisa Form-36 (KF-36) ile degerlen-
dirilmistir. Calismada menstriiel semptomlarin
yogunlugu, viziiel analog skala ile menstriiel
fazin ilk {i¢ giinii i¢erisinde yedi farkli zamanda
degerlendirilmis olup, ilk ve son degerlen-
dirmeler iki ardisik ayda gergekles-tirilmistir.
Calismanin sonucuna gore aerobik egzersizlerin
premenstrual ve menstrual semptomlar1 azaltma
yoniinde etkili oldugu goriiliirken yasam
kalitesini arttirmaya yonelik de katki sagladigi
ortaya ¢ikmustir (25). Calismamizda ise
menstrual  semptomlarda ve  dismenore
siddetinde azalma elde edilirken, yasam kali-
tesinde degisiklik elde edilmemistir. Uygula-
digimiz egzersiz programinin 3 haftalik bir
program olusu ve yasam kalitesinin ¢ok faktorlii
bir durum olmast gbéz Oniine alindiginda,
calismamiz sonucunda yasam kalitesinde
degisiklik olmamas1 6ngoriilebilir bir sonugtur.
Blakey ve arkadaslarinin (2010) 654 kiz
Ogrencide primer dismenore ile egzersiz
arasindaki iliskinin belirlenmesini amacglayan
calismalarinda, primer dismenore ile egzersiz
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
Gozlemsel olarak uyguladiklar1 ¢alismada,
orneklem grubunun cogunlukla sedanter
bireylerden olusmasi nedeniyle dismenore ve
egzersiz arasinda iligki bulunamamis olabilir
(26). Calismamizda ise aerobik egzersiz prog-
rami sonrast dismenore siddetinin azaldigi
belirlenmistir. Shavandi ve ark (2010) tara-
findan yapilan 30 kiz {iniversite 6grencisinin
katildig1 caligmada 6grenciler rastgele, egzersiz
ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrilmus.
Egzersiz grubuna, gozetimli 8 haftalik izomet-
rik egzersiz programi verilmis. Katilimcilara
menstruasyonun ii¢ ayr1 doneminde uygulanan
testlere gore agr1 yogunlugu ve siiresi, kanama
miktar1 ve ila¢ tiilketimi verileri incelenmis.
Calismadan elde edilen sonuca gore izometrik
egzersizin agrmin yogunlugunu, siiresini,
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tilketilen ilag miktarini azalttigi belirlenirken
kanama derecesini ise Onemli Olglide
degistirmemistir. Boylece izometrik egzersiz-
lerin primer dismenore {iizerindeki olumlu
etkisini gostermistir. Bu etkinin o6zellikle kiz
Ogrencilerin dismenore kaynakli devamsizlik
sorunu i¢in énemli ve yararl bir yontem oldugu
sonucuna varilmistir (27).

Caligmamiz ile aerobik egzersiz prog-
ramimin dismenore siddeti ve menstrual semp-
tomlar {izerine etkinligi ortaya konulmus olup,
katilimcilarin okul devamsizliklarina ya da is
ginii kaybma etkisinin degerlendirilmemis
olmasi bir limitasyon olarak sdylenebilir.
Caligmamizin kiiglik bir drneklem grubundan
olusmasi, ayn1 zamanda kanama miktar1 ve ilag
kullanim miktar1 gibi degerlendirmelerinin
yapilmamis olmasi da diger limitasyonlar
olarak sayilabilir. Ayrica, egzersiz programina
katilimin ve programin etkinliginin devamli-
ligin1  degerlendirmek  amaciyla  tekrarh
Olgtimlerin yapilacagi, daha biiyiikk 6rneklem
gruplarindaki  ¢aligmalara ihtiya¢  vardir.
Calismamizda, fizyoterapistler tarafindan rege-
telendirilen uygun egzersiz programlari ile
diizenli takipler yapildiginda kisa siireli acrobik
egzersiz programlartyla da olumlu sonug
Olctimleri elde edilebilecegi gorilmiistir.
Calismamizda kisa siireli egzersiz programiin
dismenoreli geng yetiskinlerde, dismenore sid-
deti ve menstrual semptomlar1 azaltirken,
yasam kalitesinde degisiklige neden olmadigi
sonucuna varilmstir.
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Dabhiliye Poliklinigine Basvuran Hastalarin Geleneksel ve Tamamlayic1 Tibba Kars:
Tutumlan ve Etkileyen Faktorler

Attitude of Patients Admitted to Internal Diseases Polyclinic towards Conventional and
Complementary Medicine and the Affecting Factors

Ziilfiinaz OZER?, Giilcan Bahgecioglu TURAN?, Emine BAKIR?

OZ

Amag: Aragtirma dahiliye poliklinigine bagvuran hastalarin geleneksel ve tamamlayici tibba (GETAT)
kars1 tutumlarimi ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve yontemler: Kesitsel tanimlayici tipte olan aragtirma, Mayis-Temmuz 2019 tarihleri arasinda
Ozel bir hastanenin dahiliye poliklinigine bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 92 hasta ile
yapilmistir. Veriler kisisel bilgi formu ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi (CACMAS)
ile toplanmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 41.76+15.27 olan hastalarin %73.9’unun kadin, %67.4’tinun evli,
%80,4 inlin Tiirk vatandasi, %44.6’sinin {iniversite mezunu, %35.9’unun is¢i olarak ¢alismakta oldugu
ve %62’sinin herhangi bir kronik hastaliginin olmadig1 saptanmistir. Hastalarin %56.5’inin GETAT
yontemlerini  kullandigi, %59.8’inin GETAT yontemlerini Onerebilecegini, %66.3’{iniin GETAT
yontemlerini kullanirken tedaviyi birakabilecegini, %52.2’sinin kullanacagi GETAT yontemini saglik
personeline sdylemeyecegini ve sdylememe nedeni olarak ise %50’sinin olumsuz tepki almaktan
korkmasi oldugu belirlenmistir. CACMAS 6l¢ek toplam puan ortalamasi 115.78+18.81, tamamlayict
tibba diisiinsel bakis toplam puan ortalamasi 35,54+8,81, modern tibba karsi memnuniyetsizlik toplam
puan ortalamasi 35.54+10.28, saglhiga bitiinciil bakis toplam puan ortalamasi ise 44.7+8.25
bulunmustur.

Sonug: Hastalarin GETAT a yonelik tutumlarinin pozitif ve orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica
hastalarin egitim durumu, gelir seviyesi, ila¢ kullanimi ve GETAT hakkindaki bilgi durumu GETAT a
kars1 tutumlarin etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve Tamamlayici T1p, Hasta, Tutum Olgegi.

ABSTRACT

Aim: This study was done to investigate the attitude of patients admitted to internal disease polyclinic
towards conventional and complementary medicine (CCM) and the affecting factors.

Method: This cross-sectional descriptive study included 92 patients admitted to internal disease
polyclinic of a private hospital between May-July 2019 who accepted to participate in the study. Data
were collected by personal information form and Complementary, Alternative and Conventional
Medicine Attitude Scale (CACMAS).

Results: The average age of patients was 41.76+15.27, 73.9% were female, 67.4% were married, 80,4%
were Turkish citizen, 44.6% had bachelor’s degree, 35.9% were worker and 62% had no chronic disease.
It was determined that 56.5% of the patients used CCM methods, 59.8% stated that they can suggest
CMM methods, 66.3% stated that they can quit the treatment when they are using CCM methods, 52.2%
stated they would not inform the health personnel about the CMM method they would use and 50%
reasoned not informing behavior as the fear that they would receive negative reaction. Total score
average of CACMAS scale was 115.78+18.81, total score average of philosophical congruence with
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complementary medicine was 35.54+8.81, total score average of dissatisfaction with modern medicine
was 35.54+10.28, total score average of holistic congruence with health was 44.7+8.25.

Conclusion: CCM attitudes of patients were found to be positive and in moderate level. Besides,
education, income level, medicine use and knowledge level on CCM affected their attitude towards

CCM

Keywords: Conventional and Complementary Medicine, Patient, Attitude Scale.

Giris
Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore geleneksel
tip, fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma,
bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi
etmenin yaninda sagligin iyi siirdiiriilmesinde
de kullanilan, farkl kiiltiirlere 6zgii teori, inang
ve tecriibelere dayali agiklamasi yapilabilen
veya  yapilamayan  bilgi, beceri  ve
uygulamalarin biitiinii olarak ifade edilmektedir
(1). Tamamlayici T1p; o iilkenin kiiltiiriine 6zgii
geleneksel tibbinin bir pargasi olmayan ve
baskin saglik sistemine tam entegre olamayan
saglik bakim uygulamalari olarak
aciklanmaktadir (2). Amerika Birlesik Devlet-
leri’nde (ABD) bulunan Ulusal Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip Merkezi’ne (NCCAM) gore;
Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)
uygulamalarimin - modern tip ile birlikte
kullanilmas1 tamamlayict tip iken, modern tip
uygulamalar1 yerine kullanilmasi alternatif tip
seklinde adlandirilmaktadir. Ancak NCCAM,
son donemlerde yeni bir tamm olan modern
tibbin, gilivenirligi  kanitlanmis  GETAT
uygulamalariyla birlikte kullanilmas1 anlamina
gelen ‘integratif tip’ tanimini kullanmaktadir
(3). Turkiye’de de uzun siire benzer tanimlar
kullamlmustir. Ancak son donemlerde DSO’niin
tanimma  dayanarak yapilan tartismalar
sonucunda tibbin alternatifinin olamayacagina,
sadece tedavinin tamamlayicisit olabilecegine
karar verilerek ‘geleneksel ve tamamlayici tip’
tanimi daha 6n plana ¢ikmistir (3).

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan
Ekim 2014 yilinda “Geleneksel ve Tamamlayict
T1p Uygulamalar1 Yonetmeligi” yayilanmustir.
Bu yonetmelik sayesinde yontemlerin kullanim
amaclari,, hangi tiir hastaliklara uygulanip
uygulanamayacagi, yapilacak egitimler, hangi
saghk kuruluslar1 ve kimler tarafindan
uygulanabilecekleri net sekilde ifade edilmistir.
Yonetmelikte yer alan yontemler; fitoterapi,
larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi,
miizik terapi, hipnoz, kupa uygulamasi,
homeopati, ozon uygulamasi, siiliik tedavisi,
osteopati, akupunktur, refleksoloji, kayropra-
ktik, apiterapidir (4).

Bireyler herhangi bir saglik sorunu ile
karsilastiklarinda ¢6ziim bulma cabasi igine
girmektedirler. Bu ¢6ziim bulma siirecinde kimi
zaman modern tip kullanilirken kimi zamanda
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
devreye girmektedir (2). Glinlimiizde artik cogu
insan saglig1 korumak ve gelistirmek, hastalik-
larin olusmasini 6nlemek, hastaliklar iyilestir-
mek, mevcut tibbi tedaviyi desteklemek ve
ilaclarin istenmeyen etkilerinden korunmak igin
GETAT yontemlerine bagvurmakta ve ilerde bu
ilginin daha da artacag diisiiniil-mektedir (5-7).
Tirkiye’de yedi cografi bolgede 5882 birey ile
yapilan ¢aligmada GETAT kullanim oran
%60,5 olarak bulunmustur (8). Yavuz ve ark.
(2009) tarafindan meme kanserli hastalarla
yapilan c¢aligmada ise hastalarin %87 sinin
GETAT uygulamalarim1 kullandig:r belirlen-
migtir (9).

GETAT kullanimini artiran en 6nemli
nedenlerden biri de bu uygulamalar1 kullanan
bireylerin sagliga herhangi bir zararmin
olmadig algisidir (10). Ugurluer ve ark. (2007)
kemoterapi alan hastalar ile yaptiklar1 c¢alig-
mada, hastalarm %81,2’sinin GETAT uygula-
malarina tedavileri devam ederken basladigini,
%17,2°sinin 1iyilik hallerinin artira-cagim ve
herhangi bir zararinin olmayacagini diistindiik-
leri i¢in kullandiklarini ifade etmislerdir (11).

Kullanim nedenleri ne olursa olsun, bu
uygulamalara basvuranlar i¢in en ¢ok endise
edilecek durum, hastaliklara tan1 koydurmada
ve tibbi tedavi almada gecikebilmeleri ya da
ehil olmayan kisilerin miidahaleleri veya
kullanilan ydntemin yan etkileri sonucu zarar
gorebilmeleridir. Ayrica kullamlan GETAT
yontemleri ile ilaglar arasinda etkilesimler
meydana gelebilmektedir. Bundan dolay1
bireyler tarafindan bilingsizce kullanilan
GETAT yontemlerinden dolay1 olusan yan
etkiler organlarin fonksiyon bozukluklarina ve
hastalik tablosunun ilerlemesine neden olmak-
tadir (6,12-14). Bunun yam sira kullanilan
cesitli bitkisel Triinlerin kanser ilaglarmin
etkinligini azaltabildigi veya yan etkilerini
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artirabildigi  belirtilmektedir (13). Insanlarm
GETAT’a olan yonelisi, toplumun her
diizeyinde saglik hizmeti sunan, amaci optimal
saglik diizeyini yiikseltmek olan hemsirelerin
GETAT uygulamalarinda yer almasini kaginil-
maz kilmustir (6,7).

Saglik sisteminin bir {yesi olarak
hemgirelere, hastalarin kullandiklari GETAT
yontemlerinin degerlendirilmesinde, bu yon-
temlerin  kullamim amagclarimin, etkilerinin,
kullanim sekillerinin ve risklerinin dogru
anlatilmasinda 6nemli gorevler diismektedir
(15). Bu onemli gorevleri nedeniyle hemsire-
lerin  bakim verdigi hastalarm GETAT
yontemini hangi durumlarda kullandigini, yon-
temlere kars1 tutumlar1 ve etkileyen faktorleri
bilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu arastirma
Dahiliye poliklinigine basvuran hastalarin
GETAT’a karst tutumlarmi  ve etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu c¢aligma
Hatay’da bulunan bir 6zel hastanenin Dahiliye
poliklinigine basvuran hastalarda yiiritiil-
mistiir. Arastirmaya Mayis-Temmuz 2019
tarihleri arasinda dahiliye poliklinigine bas-
vuran hastalar dahil edilmistir. Orneklem
secimine gidilmemis olup ¢alismaya katilmay1
kabul eden, iletisim problemi olmayan, veri
toplama formlarini eksiksiz dolduran ve Tiirkge
bilen 92 hasta ¢aligmaya alinmistir.

Veri toplama araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan yiliz ylize
gorlisme teknigi ile “Kisisel Bilgi Formu”,
“Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip Tutum Olgegi
(CACMAS)” kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Ilgili bilgiler arastirma-
cilar tarafindan olusturulmustur. Hastalarin
sosyo-demografik ve hastalik ozellikleri ile
GETAT’a kullanimina yonelik sorulardan
olugmaktadir.

Geleneksel ve Tamamlayicr Tip Tutum
Olgegi (CACMAS); Mc Fadden ve arkadaslar
(2010) tarafindan bireylerin GETAT’a kars1
tutumlarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir
(16). Kose ve ark. (2016) tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanmas1 yapilan 6lgek “kesinlikle katilmi-
yorum” (1) ve “kesinlikle katiliyorum” (7)
arasinda deger alan 7°li Likert tipindedir.
CACMAS (1-189 puan) 3 alt boyut ve 27
maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarr;

J Health Pro Res 2020;2(3):102-112

tamamlayici tibba diigiinsel bakis (1-56 puan) 8
madde (5,7,9,18,19,21,22,24), modern tibba
karst memnuniyetsizlik (1-70 puan) 10 madde
(1,4,8,11,14,16,17,20,26,27), sagliga biitlinciil
bakis (1-63 puan) 9 maddeden (2,3,6,10,12,-
13,15,23,25) olusmaktadir. Olcekte 5 madde
(1,4,8,9,26) ters puanlanmaktadir. Olgek toplam
puanin yiikselmesi GETAT a kars1 tutumunun
olumlu yénde arttigim1 gdstermektedir. Olgegin
Cronbach Alpha degeri 0.80; tamamlayici tibba
diisiinsel bakis alt boyutunda 0,86, modern
tibba karst memnuniyetsizlik alt boyutunda
0.80 ve saglhiga biitiinciil bakis alt boyutunda
0.68 olarak bulunmustur (17). Bu g¢alismada,
Olcegin Cronbach Alpha degeri 0,80; alt
boyutlarmin Cronbach alpha degerleri ise
sirasiyla; 0.81, 0.75 ve 0.74 olarak belirlen-
mistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendiril-
mesinde sayi, yiizdelik, ortalama, standart
sapma, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis
ve Spearman Korelasyon Katsayisi kullanil-
mustir. Istatistiksel analizler SPSS 25 paket
programi ile yapilmis olup ve istatistik
analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value)
olarak dikkate alinmustir.

Arastirmanin Etik Ilkeleri

Bu ¢alisma, Helsinki Insan Haklar1 Bildirisi ile
ilgili  kilavuz  ilkelere uygun olarak
yuritilmistiir. Arastirmaya, bir vakif tniver-
sitesinin Etik Kurulu’ndan (21/03/2019 tarih
2019/03 say1) onay ve arastirmanin gercekles-
tirildigi kurumdan yazili izin alindiktan sonra
baglanmustir. Ayrica arastirmaya katilan hasta-
lardan de arastrmanin amaci agiklandiktan
sonra sozlii onam alindi. Olgeklerin gegerlik ve
giivenirlik c¢aligmasini yapan yazarlarindan
yazili izin alinmastir.

Bulgular

Tablo 1’de sosyodemografik 6zellikler ve klinik
bilgiler bulunmaktadir. Hastalarin yas ortala-
mas1 41.76+15.27, %73.9’u kadin, %67.4’i
evli, %80.4’1 Tirk vatandasi, %44.6’s1
iiniversite mezunu ve %35.9’u is¢i olarak
calismaktadir. Hastalarin %69.6’smin hastalik-
lar1 hakkinda bilgisi var iken %39.1°1 stirekli
ilag kullaniyor ve %62’sinin ise herhangi bir
kronik hastaligi yoktur. Hastalarm, %56.51
GETAT kullanmakta, %30.4’#i bir¢ok farkl
yontemi bir arada kullanmakta, 9%28.3"0
tedavisini desteklemek igin GETAT kullani-
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mina bagvurmaktadir. Hastalarin  %66.3’1
GETAT’1 kullamirken tedaviyi birakabilecegini
ve 9%59.8’i ise GETAT yontemlerini
Onerebilecegini bildirmistir. Hastalarin
%52.2°sinin  kullanacagt GETAT ydntemini
saglik personeline sdylemeyecegini ve sOyle-
meme nedeni olarak da %50’sinin olumsuz
tepki almaktan korkmasi oldugu saptanmistir
(Tablo 2).

Hastalarm CACMAS o6lgek toplam
puan ortalamas1 115.78+18.81, tamamlayici
tibba diisiinsel bakis puan ortalamasi 35,54+-
8.81, modern tibba karst memnuniyetsizlik
puan ortalamasi 35.54+10.28, saghga biitiincil
bakis puan ortalamasi ise 44.7+8.25 bulun-
mustur (Tablo 3).

Hastalarin bazi sosyodemografik 6zel-
likleri ve hastalik bilgileri ile CACMAS ve alt
boyut puanlarinin dagilimi Tablo 3’te yer
almaktadir. Okur-yazar olmayan grubun
modern tibba kars1 memnuniyetsizlik alt boyutu
puani, ortadgretim ve lise grubuna gore
yiiksektir. CACMAS, tamamlayici tibba diigiin-
sel bakis alt boyutu ve modern tibba memnu-
niyetsizlik alt boyutunda, gelir-gider durumu
esit olan grubun puam geliri fazla olan gruba
gore anlamli derecede daha yiiksek tespit
edilmistir (p<0.05). Siirekli ilag kullananlarin
sagliga biitiinciil bakis alt boyut puani siirekli
ila¢ kullanmayanlara gore daha yiiksektir ve
gruplar arasmdaki bu fark anlamlidir (p<0.05).
Yas ile CACMAS ve alt boyut puanlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Diger
degiskenlerin karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir
(p>0.05).

Hastalarm  GETAT  bilgileri ve
CACMAS o6lcegi puanlarmin dagilimi Tablo
4’de verilmistir. GETAT hakkinda bilgisi olan
grubun sagliga biitlinciil bakis alt boyut puani,
GETAT  bilgisi olmayanlara gore anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Diger degiskenlerin karsilastirilmasinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmemistir (p>0.05).

Tartisma

Tiirkiye’de ve diinyada kronik, tekrarlayan ve
ciddi hastaliklar1 tedavi etmek icin GETAT’a
duyulan ilgi giderek artmaktadir (18-21). Bu
arastrmada, Dahiliye poliklini§ine basvuran
hastalarm GETAT’a yonelik tutumlar ve
etkileyen faktorler incelenmistir. Aragtirmada
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hastalarin  %68.5’inin GETAT yontemleri
hakkinda  bilgileri oldugu  saptanmistir.
Literatiirde yapilan g¢aligmalara bakildiginda,
GETAT yontemleri bilme oranlarmin %60-90
arasinda degistigi goriilmektedir (5,22-25). Bu
arastirmadan elde

Tablo 1. Hastalarm Sosyodemografik Ozellikleri
ve Hastalik Bilgilerinin Dagilimi (n=92)

Ort+Ss
Yas 41.76+ 15.27
n %

Cinsiyet Kadin 68 73.9

Erkek 24 26.1
Medeni Evli 62 67.4
Durumu Bekar 30 32.6
Vatandashik  Tiirk 74 80.4

vatandasi

Yabanci 18 19.6

tilke

vatandasi
Egitim Okur-yazar 5 54
Durumu degil

Okur-yazar 2 2.2

fkogretim 6 6.5

Ortadgretim 11 12.0

Lise 27 29.3

Universite 41 44.6
Is ve Meslek Ev hanimu 18 19.6
Durumu Esnaf 13 14.1

Isci 33 35.9

Memur 12 13.0

Emekli 7 7.6

Issiz 9 9.8
Gelir-Gider  Fazla 18 19.6
Durumu Esit 29 31.5

Az 45 48.9
Kronik Var* 31 33.7
Hastalik Yok 61 66.3
Stirekli Ilag Var 36 39.1
Kullanmmi Yok 56 60.9
Hastalik Var 64 69.6
Hakkinda Yok 28 30.4

Bilgisi
*Hipertansiyon. Diyabet. KOAH. Hepatit B.
Hepatit C. Koroner Kalp Hastalig1. Inme
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Tablo 2. Hastalarin GETAT fle Ilgili Bilgilerinin Dagilim

J Health Pro Res 2020; 2(3):102-112

n %
GETAT Hakkinda Bilgi Var 63 68.5
Yok 29 315
GETAT Kullanimi Kullanan 52 56.5
Kullanmayan 40 43.5
Kullanilan GETAT Bitkisel 9 9.8
Yontemi (n=52) Kaplica 4 4.3
Diyet 4 4.3
Gida 1 1.1
Vitamin 2 2.2
Inang 3 3.3
Siiliik 1 1.1
Birden fazla yontem 28 30.4
GETAT Kullanma Nedeni  Tedavi amagh 5 5.4
(n=52)
Tedavi yan etki azaltmak 1 1.1
Bagisiklik sistemini giiclendirmek 7 7.6
Tedavi destekleyici 26 28.3
Cevreden faydali oldugunu duyma 3 3.3
T1bbi tedavinin basarisiz olmasi 2 1.1
Tibbi tedavi yan etkisinden Korkusu 2 2.2
Alternatif Tedavileri Giivenli Bulmak 6 6.5
Onerilen Tedaviyi Birakip ~ Devam edebilen 61 66.3
GETAT’a Devam
Edebilme Durumu Devam etmeyecek olan 31 33.7
Uygulayacagi GETAT Soyleyen 45 48.9
Yontemini Saglik
Personeline Soyleme Soylemeyen 47 51.1
Durumu
Uygulayacagi GETAT Onaylanmamasi 35 38.0
Yontemini Saglik
Personeline S6ylememe Olumsuz tepki gérme 46 50.0
Nedeni
Gerek duymama 11 12.0
GETAT Yontemlerini Tavsiye eden 55 58.9
Tavsiye Etme Durumu Tavsiye etmeyen 13 14.1
Kullanmayan ve Onermeyen 24 26.1
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Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastalik Bilgileri ile CACMAS ve Alt Boyutlarinmn Puanlarimn

Karsilastirilmasi
CACMAS Toplam Puan Tamamlayici Tibba Modern Tibba Kars: Sagliga Biittinciil
Diisiinsel Bakis Memnuniyetsizlik Bakis
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
115.78+18.81 35.54+8.81/ 35.54+10.28/ 44.7+8.25/25-63
75-163 13-56 10-50
r p r p r p r p
Yas 0.096 0.365 0.051 0.629 0.166 0.114 -0.035 0.744
Ort+Ss p Ort+Ss p Ort£Ss p Ort£Ss p
Cinsiyet Kadin 115.68+18.8 36.07+8.67 34.87+10.57 44.74+8.68
0.928 0.355 0.494 0.939
Erkek 116.08+19.25 34.04+9.23 37.46+9.33 44.58+7.06
Medeni Evli 115.53+21.08 35.84:9.6 35.29+10.53 44.4+8.87
0.856 0.659 0.647 0.628
Durumu Bekar 116.3+13.24 34.93+7.04 36.07+9.89 45.3+6.89
Vatandaslik Ty vatandast 116.31+19.46 35.64+9.14 35.69+10.27 44.99+8.47
Vab Uk 0.654 0.809 0.918 0.296
abaner —Ulke 193 6141621 35.17+7.54 34.94+10.6 43.5+7.37
vatandasi
Egitim Okur-yazar degil 134.4+12.34 43.4+5.59 44+5.15 4746.2
Durumu
Okur-yazar 125.5+26.16 39+8.49 39.5+4.95 47+12.73
ilkogreti 114.174+23.39 35+11.37 37.17+14.74 42+13.33
ogretm 0.082 0.316 0.018 0.660
Ortadgretim 107.73+19.84 32.36+12.1 29.45+9.13 45.91+9.26
Lise 111.48+16.23 34.85+7.89 33.81+9.92 42.81+8.75
Universite 118.27+18.7 35.8+8.19 36.85+10.05 45.61+6.92
Meslek Ev hanimi 116.56+23.28 36.17+11.16 34.78+10.11 45.61+8.9
Tiirii
Esnaf 111£13.77 35.17+8.3 36.83+4.17 39+7.67
Isei 116.27+17.21 35.67+8.52 36.88+10.69 43.73+8.62
0.812 0.874 0.502 0.341
Memur 122.5+15.6 38+5.88 39.75+5.89 44.75+8.75
Emekli 114.86+23.41 34+9.87 31+14.18 49.86+7.34
Igsiz 112.11420.97 34.89+9.06 30.56=11.61 46.67+6.73
Gelir Karsiliyor 104.834+22.93 30.5+11.49 28.28+11.97 46.06+9.59
Durumu
Esit 123.97+14.43 0.002 39.17+5.57 0.003 38.76+7.71 0.009 46.03+7.12 0.281
Az 114.89+17.39 35.22+8.42 36.38+9.8 43.2948.31
Kronik Var 115.74+18.36 35.61+8.18 36.42+11.4 43.71+7.37
Hastalik 0.988 0.957 0.365 0.417
Yok 115.8+19.19 35.51+9.19 35.149.73 45.2+8.68
Siirekli Ilag  Var 118.44+20.46 36.92+10.1 34.67+£10.73 46.86+7.63
Kullanm 0.279 0.233 0.692 0.043
Yok 114.07+17.65 34.66+7.85 36.11+£10.04 43.3+8.4
Hastalik Var 115.98+19.85 35.33+£9.57 35.09+10.74 45.56+7.88
Hakkinda 0.889 0.829 0.210
Bilgisi Yok 115.32+16.53 36.04+6.93 36.57+£9.23 42.71+8.87
ikili gruplarda Mann Whiteny U Testi. ii¢ ve iizeri gruplarda Kruskall Wallis Testi
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Tablo 4. Hastalarin GETAT Bilgileri ve CACMAS ve Alt Boyutlarinin Puanlarinin Karsilastiriimasi

J Health Pro Res 2020; 2(3):102-112

CACMAS Tamamlayic1 Tibba Diistinsel Bakig Modern Tibba Karsi Memnuniyetsizlik Sagliga Biitiinciil Bakis
Toplam Puan
Ort£Ss p Ort£Ss p OrtxSs p Ort+Ss p
GETAT Hakkinda Bilgi Var 116.54+19.03 35.49+9.33 35.03+10.57 46.02+7.42 "
0572 0935 0611+ 0.023
Yok 114.14+18.55 35.66+7.73 36.66+9.7 41.83£9.32
GETAT Kullammi var 114.89+18.97 34.84+9.14 0273 35.18410.22 44.87+8.23
VoK 0513 : 0.568** 0771
0 117.63+18.67 3748.06 36.3+10.52 44.33+8.43
Kullanilan Yéntem Bitkisel 109.22+18.12 34.89+6.74 31.11+11.15 43.2247.22
Kaplica 115.25+27.69 36.75+16.05 28+16.33 50.5+5.8
Diyet 122.25+20.16 39.5+6.76 38.25+10.94 44.5+8.66
Gida 13140 39+0 0.986 380 540 0.388
— 0.757 0.442%**
Vitamin 111.5+20.51 35.5+0.71 36+11.31 40+8.49
Inang 115.33+17.62 36.67+11.85 42+6.25 36.67+4.73
Siiliik 9540 2840 1820 4950
Birden Fazla Yontem 119.86+15.77 35.3248.7 38.36+8.97 46.18+6.1
GETAT Kullanma Nedeni Tedavi amagh 115.8+17.68 34.6:9.48 3341141 47.8+8.26
Tedavinin yan etkilerini azaltma 11220 3550 410 360
Bagisiklik sistemini giiglendirme 116.57+15.3 37.43+4.79 38.2040.48 40.86+5.34
Tedavi destekleyici 120+20.8 36.67+10.39 36.56+10.08 46.78+8.52
— 0.893 0.847 0.915%* 0510
Cevreden faydalt oldugunu duyma 106.33+17.16 31.67+12.74 29.33+11.93 4533495
Tedavi basarisizligi 1120 32+0 360 4440
Tibbi tedavinin yan etkisinden korkma 05.5:23.33 27.5:7.78 36+7.07 324849
Alternatif tedaviler giivenli bulma 110.67+18.38 33:7.4 32.5:10.15 45.1726.59
Onerilen Tedaviyi Birakip GETAT'a Devam eden 114.95+19.84 34.89+9.32 35+10.85 45.07+8.13
Devam Etme Durumu 0.555 0.318 0.814** 0.549
Devam etmeyen 117.42+16.79 36.84+7.7 36.6149.12 43.97+8.58
Uygulanacak Soyleyen
GETAT Yontemini Saglk Personeline 117.89£19.31 os10 35.89+9.05 0ssr 36.18+10.68 - 45.82+7.6 .
Soyleme Durumu Séylemeyen 100.59+19.91 34+9.85 31.91+11.13 43.68+9
Uygulayacagt Onaylanmamasi
GioAY. Yomtemini Saghk Personcline 115.89+20.04 35.89+9.25 35.43+10.74 44.57+8.82
Soylememe Nedeni Olumsuz tepki gorme 115.5:17.45 0.983 34.93:8.35 0.755 35.17:9.96 0.7647* 45.39+7.92 0513
Gerek duymama 116.64+21.99 37+9.88 37.45+10.87 42.18+7.97
GETAT Yontemlerini  Tavsiye Etme Tavsiye eden 114.76:19.85 34.6949.22 35.15410.73 44.93+7.87
Durumu ) ) ) ) | | | )
Tavsiye etmeyen 120.85+21.36 38.69+10.27 34.69+11.97 47.46+9.11
_ 0578 0.338 0.946%** 0230
Kullanmayan ve Onermeyen 115.38+14.83 35.79+6.75 36.92+8.36 42.67+8.49
*(p<0.05) **Mann Whiteny U Testi ***Kruskall Wall
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edilen bulgular literatiir ile benzerlik goster-
mektedir. Arastirmada hastalarin %56.5’inin
GETAT yontemlerini kullandiklar1 belirlen-
mistir. ABD, Almanya, Isvigre, Kiiba, Japonya,
Sili gibi iilkelerde niifusun %40’ indan fazlasi;
Kore’de %86’s1; Cin’de %60°1 GETAT"1
kullandiklar1 bildirilmistir (26-28). Tirkiye’de
yapilan arastirmalarda ise %12.6 ile %76
arasinda  oldugu  bildirilmistir  (29-32).
Toplumda GETAT yontemlerine bagvurulma-
smin nedeni “dogal olanin zararsiz olacag1”
inancindan kaynaklanacagi ifade edilmektedir
(33).

Bu aragtirmada hastalarm  %28,3’i
GETAT yoOntemlerini mevcut tedavilerini
desteklemek icin kullandiklari tespit edilmistir.
Bu arastirmaya benzer sekilde Giiven ve ark.
(2013) hipertansiyon hastalariyla yaptiklari
calismada yiikksek degerde olan tansiyonu
diistirmek (34); Kaynak ve Polat (2017) diyabet
hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada kan sekerini
diizenlemek (35); Saghatchian ve ark. (2014)
meme kanseri olan Thastalarla yaptiklar
calismada ise tedavinin yan etkilerini 6nlemek
icin  GETAT  yontemlerini  kullandiklar1
bildirilmistir (36). Ayrica literatiirde yapilan
farkli calismalarda da hastalarn GETAT
yontemlerini  “fiziksel olarak daha iyi
hissetmek” amagli kullanildig1 belirtilmektedir
(5,37,38).

Arastirmamizda GETAT yontemleri
kullananlarin biiyiik ¢ogunlugu kullandiklari
yontemi saglik personelinden olumsuz tepki
almaktan c¢ekindiklerinden dolay1 sdyleyeme-
dikleri goriilmiistiir. Literatiirde yapilan calis-
malarda hastalarin kullandiklar1 yontemleri
saglik profesyonellerinden sakladiklar1 saptan-
mistir (5,34,39,40). Saglik calisanlarinin GET-
AT'a kars1 tutumlarinin incelendigi ¢alismada,
GETAT’1n hastalar lizerindeki etkilerine karsi
bazi personelin olumsuz bir tutum sergiledigi,
baz1 personelin celiskide kaldigi ve baz
personelin de kabul edici tutum sergiledigi
bildirilmistir. Bu farkli tutumlar nedeniyle,
GETAT’1 kullanan hastalarin kullandiklar1
yontemleri saglik calisanlart ile paylagmak
konusunda isteksiz olabilecegi diisiiniilebilir
(41).

Arastirmada hastalarin CACMAS puan
ortalamas1 115,78+18,81 ve hastalarim tutum-
larinin pozitif ve orta diizeyde oldugu belirlen-
mistir. Dursun ve ark (2019) yetiskinlerde
yaptigr ¢alismada GETAT tutumlarimin puan
ortalamasi 103,99+22,03 oldugu belirtilmistir
(29). Sahin ve ark (2019) hemsirelik

J Health Pro Res 2020; 2(3):102-112

ogrencilerin biitiinciil tamamlayici ve alternatif
tibba karst tutumlarmin  degerlendirildigi
caligma-sinda puan ortalamast 28.46+-5.04
(42); Aktag’in (2017) c¢ahismasinda puan
ortalamasi 20.42+3.14 (43); Baltac1 ve Ko¢ un
(2018)  c¢aligmalarinda  puan  ortalamasi
28.43+5.05 (44); Seyyedrassoli ve ark. (2017)
caligmalarinda kronik hastaligi olanlarin puan
ortalamas1 37.25+3.96 (45); Cmar ve ark.’in
(2016) galigmalarinda hemsirelik 6grencilerinin
puan ortalamasi ise 25.41+5.25 olarak belirlen-
migtir (46). Ele alinan ¢aligmalarda farkli
Olgekler kullanilmasina ragmen bu arastirma
sonuclarinda GETAT’a yonelik tutumlarin
pozitif yonde olmasi literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Bu ¢alismada okur-yazar olmayan gru-
bun modern tibba memnuniyetsizlik alt boyutu
puani, ortadgretim ve lise grubuna gore;
CACMAS, tamamlayici tibba diisiinsel bakis alt
boyutu ve modern tibba memnuniyetsizlik alt
boyutunda gelir-gider durumu esit olan grubun
puani geliri fazla olan gruba gore; siirekli ilag
kullananlarin sagliga biitiinciil bakis alt boyutu
kullanmayanlara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur. Gok¢e ve Giirdogan’in
(2019) yaptiklar1 ¢alismada, disiik gelirli,
ilkogretim egitim diizeyine sahip hastalarin,
GETAT yonelik daha olumlu tutum gosterdigi
belirlenmistir (47). Yapilan farkli ¢aligmalarda
da, diisik egitim ve gelir diizeyine sahip
hastalarm GETAT’a karst tutumlarimin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (34, 48, 49).

Ayrica aragtirma sonucglarimiza benzer
sekilde, GETAT hakkinda bilgi sahibi olmanin
sagliga bitiinciil bakis alt boyutunu olumlu
yonde etkiledigi saptandi. Seyyedrassoli ve ark.
(2017) ve Oztiirk ve ark. (2016) yaptiklari
calismada da GETAT’a yonelik bilgisi olan
hastalarin GETAT’a karst tutumlart daha
olumlu bulunmustur (45, 50).

Sonug¢

Dahiliye polikliniklere bagvuran hastalarin
GETAT a yonelik tutumlarmin olumlu oldugu
belirlenmistir. Egitim durumu, gelir diizeyi,
stirekli ila¢ kullanimi1 ve GETAT hakkinda bilgi
sahibi olmanin GETAT’a yonelik tutumlar
etkiledigi saptanmustir.

Saglik profesyonelleri bakim verdikleri
hastalar1 GETAT kullanimm ile ilgili diizenli
olarak degerlendirmeli, bu hastalara giivenli
GETAT kullanimi  hakkinda egitim ve
danismanlik yapmalari, saglik profesyonelleri
ve egitimcileri tarafindan belli donemlerde
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GETAT n etkileri ve yan etkileri konusunda
halka yonelik egitimler verilmesi dnemlidir.
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Kadinlarin Genital Hijyen Davramslarimn incelenmesi
Investigation of Genital Hygiene Behaviors of Women

Meral KURT DURMUS?, Neriman ZENGIN?

OZET

Amac¢: Arastirma ireme ¢agmndaki kadinlarin genital hijyen hakkinda bilgi diizeyleri ve
davraniglarinin incelemesi amaciyla yapilmistir.

Gerec-Yontem: Kesitsel ve tamimlayict tipte olan bu galigma 2019 Ocak-Mart aylari igerisinde
jinekoloji poliklinigine bagvuran arastirmayr kabul eden 376 kadin ile yapilmistir. Veriler
demografik ozelliklerin ve kisisel saglik bilgilerinin sorgulandigi Tanitict Bilgi Formu ve Genital
Hijyen Davranislar1 Olgegi ile toplannustir.

Bulgular: Yas ortalamasi 33.57+9.03 olan kadmlarin biiyiik ¢cogunlugu evli ve ¢alismamakta, iki ve
lizeri sayida gebelik sayisina sahiptir. Kadinlarin Genital Hijyen Davramslar1 Olgek Puan ortalamasi
68.63+4.83 olup; Genel Hijyen, Adet Hijyeni, Anormal Bulgu Farkindalig: alt boyut puan ortalamalari
sirastyla 36.67+3.87; 22.02+3.64 ve 9.93+2.46 olarak saptanmustir. Genital Hijyen Davranislar1 Olgek
ifade puan dagilimlar incelendiginde en yiiksek ortalama puani sirasiyla “Genital bolgemdeki tiyleri
uzamamasi igin sik sik temizlerim (4.34+0.59)”, “Adet donemlerimde sadece hazir ped kullanirim
(4.31£0.71)”, “Haftada en az bir kez banyo yaparim (4.23£0.44)”, “I¢ camasirlarim sadece ben
kullanirim (4.23+0.46)”, “Pis kokulu ve degisik renkte vajinal akintim oldugunda doktora giderim
(3.95+1.17)” ifadelerinin yer aldigi saptandi.

Sonug¢: Calisma sonucunda; egitim diizeyi artarken genital hijyen davramslarinin ve aligkanliklarinin
iyilestigi; cekirdek aile yapisinin anormal bulgu farkindaligini olumlu yénde etkiledigi; iyi diizeyde
gelir durumunun genital hijyen davraniglarini olumlu etkiledigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Genital hijyen; genital hijyen davranislari; kadin saghgi,

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the knowledge and behavior of women of
reproductive age on genital hygiene.

Materials-Methods: This cross-sectional and descriptive study was conducted with 376 women who
applied to the gynecology outpatient clinic in January-March 2019. The data were collected using the
Introductory Information Form and the Genital Hygiene Behavior Scale, in which demographic
characteristics and personal health information were questioned.

Results: The majority of the women with a mean age of 33.57 + 9.03 were married and unemployed
and had two or more pregnancies. The mean score of Genital Hygiene Scale of women was 68.63 +
4.83; General Hygiene Habits, Menstrual Hygiene, Finding Awareness subscale mean scores
were36.67 + 3.87; 22.02 + 3.64 and 9.93 + 2.46 respectively. When examining the distribution of
expression scores of the Genital Hygiene Scale, the highest average score was I often clean the hairs
in my genital area (4.34 = 0.59).

Conclusion: In the results of working; while education increased, genital hygiene behaviors and habits
improved; 1t was determined nuclear family structure positively affects abnormal awareness of
awareness; good income status affects genital hygiene behaviors positively.

Keywords: Genital hygiene; genital hygiene behaviors; women's health,
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ARASTIRMA

Giris

Ureme sisteminin dogal savunma mekani-
zmalarmin bozulmas: sonucu dis veya ic
tireme organlarinda ortaya ¢tkan genital
sistem enfeksiyonlar1 jinekoloji  poliklinik-
lerine bagvuran ireme c¢agindaki kadmnlarin
bliyik ¢ogunlugunun deneyimledigi sik
karsilagilan bir durumdur (1,2). Yurtdisinda
yapilan caligmalarda prevalansi %62.4 -%74
(3, 4), Tirkiye’de yapilan c¢aligmalarda ise
%37.1-%50.7’si arasinda degismektedir (5,7).
Cogunlukla  bakteri, Trikomonas ya da
Kandidaya bagl gelisen koti kokulu akinti,
kaginti, dokintii, idrar yaparken yanma ve
cinsel iligki sirasinda agri semptomlar: ile
kendini gosteren genital sistem enfeksiyonlari
kadinlarn  yasantisim  olumsuz ~ ydnde
etkilemektedir (1,6,9).

Genital ~ sistem  enfeksiyonlarmin
gelisgmesinde  etkili  birgok faktér vardur.
Vajinanin  asit yapidaki florasimin patojen
mikroorganizmalarin ~ ¢ogalmasina  engel
olmasina ragmen (9), kadinlarda anatomik
ozellik, hijyen uygulamalarim etkileyen
cevresel ve bireysel faktérler sonucu genital
sistem  enfeksiyonlar1  gelisebilmektedir.
Uretra, vajina ve aniisiin birbirine yakm
olmasi kadmlarda genital enfeksiyonlara olan
yatkinhigi  artiran  temel anatomik  bir
ozelliktir.  Altyapisi  koti  olan  kalabalik
ortamlarda bulunma, hijyenik olmayan tuvalet
ve banyolarin zorunlu ortak kullanim durumu
hijyen uygulamalarini etkileyen onemli ¢ev-
resel faktorler arasinda sayilabilir (5,10).
Bireysel faktorler arasinda yas (11), egitim (5,
7,12) sosyoekonomik diizey (5,7,12), medeni
durum (5,13), cinsel yasam (5,9,12),
kontraseptif yontem olarak rahim ig¢i arag
kullanma  (5,13,14), oral kontraseptif
kullanma (15), i¢ ¢camasir1 kullanma sekli (5,
6,9,11,16), genital hijyen davramslar1 (5-7,10,
16,17), adet hijyeni (6,11,13,16) uzun siireli
antibiyotik ve steroid kullanimi, diabetes
mellitus, immiin sistem bozukluklari, sigara
ve alkol kullanma (2) yer alir.

Genital ~ sistem  enfeksiyonlarinim
gelismesinde degistirilemeyen anatomik yapi
onemli bir faktor olmakla birlikte, dogru
uygulanan genital hijyen davramslar1 ¢evresel
ve bireysel faktorlerin kontroliinde degistirile-
bilen en onemli faktordir. Bu bilgilere
dayanarak genital sistem enfeksiyonlarimi
onlemede bireysel genital hijyen davranis-
lariin 6nemi goriilmektedir.

J Health Pro Res 2020; 2(3):113-120

Kadinlarm  genital hijyen  davramslar
hakkinda bilgi diizeylerinin, davraniglarinin
incelemesi ve elde edilen sonuglar dogrultu-
sunda kadnlarmn farkindaliklarmimn saglanmasi
onemlidir. Bu c¢alisma ireme ¢agindaki
kadinlarin genital hijyen davraniglarim incele-
mek amaci ile planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Amag:Bu tamimlayict ve Kesitsel nitelikteki
caligma tiireme ¢agindaki kadinlarm genital
hijyen hakkinda bilgi diizeyleri ve davranis-
larinin incelemesi amaci ile planlanmugtir.

Calismamn Evreni ve Orneklemi

Caligmanin evrenini bir egitim ve arastirma
hastanesinin jinekoloji poliklinigine basvuran
kadinlar, orneklemini ise 2019 Ocak-Mart
aylar1 igerisinde ulasilan ve dahil edilme
kriterlerini  saglayan toplam 376 kadin
olusturmaktadir. Calismaya 18 yas ve iizeri
kadinlar, caligmaya goniillii olarak katilmayi
kabul eden ve Tiirk¢e konusan kadinlar dahil
edildi.

Veri Toplama Aragclari

Arastirma da veri toplam araci olarak
kadinlarin sosyo-demografik ve saglik duru-
munu sorgulayan 16 maddeden olusan Tanitici
Bilgi Formu ve Genital Hijyen Davranislari
Olgegi (18) kullamlmustir.

Tamtic1 Bilgi Formu: Yazar tarafindan 16
sorudan olusturulan Tanitict Bilgi Formunun;
ilk 10 sorusu sosyo-demografik ozellikleri ve
alt1 sorusu da saglik durumlari ile ilgili bilgileri
icermektedir.

Genital  Hijyen Davramslann  Olgegi
(GHDO): Karahan tarafindan 2017 yilinda
gelistirilen ve gecerlik giivenirligi yapilan
Genital Hijyen Davramslar1  Olgegi likert
tipindedir. “tamamen katiliyorum”dan “hig
katilmiyorum”a dogru 5’ten 1’e dogru
derecelendirilmektedir ve 23 ifadeden olus-
maktadir. Olgekte genel hijyen (ilk 12 ifade),
adet hijyeni (13.-20. ifadeler) ve anormal
bulgu farkindaligi (21-23. ifadeler)” olmak
lizere ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde 7, 14, 19, 20, 23. ifadeler
ters kodlanmakta olup; 6l¢ekten en diisiik 23
en yiliksek 115 puan almabilmekte ve yiiksek
puan alan kadinlarin genital hijyen davrams-
mm iyi oldugunu géstermektedir (18).
Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.80°dir.
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Mevcut caligmada ise Cronbach alfa degeri 0.58
olarak saptanmistir.

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Once kurum izni ve
aragtirmaya katilan kadinlardan bilgilendirilmis
onam  almmistir.  Arastrmada  Helsinki
Deklerasyon ilkeleri dogrultusunda yiiriitiil-
miistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 21.0 paket
programinda  degerlendirildi. = Calismada
verilerin degerlendirilmesinde siklik, yiizde,
ortalama, standart sapma, median degerlerinden
yararlamldi. Ug ve iizeri gruplarm karsilastiril-
masinda Kruskal Wallis Testi, ikili gruplarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi,
iligkilerin incelenmesinde sperman korelasyon
analizi uygulandi. Anlamlilik diizeyi p <0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
33.5749.03 biiyiik ¢ogunlugu evli ve ¢alisma-
makta olup iki ve tizeri sayida gebelik sayisina
sahiptir. Kadmlarin %17.30’nun kronik bir
saglik sorunu oldugu ve %5.10’nun genital bir
rahatsizlik gecirdigi saptandi (Tablo 1).

Caligmaya Kkatilan kadmnlarin Genital
Hijyen Davramislar Olgek puan ortalamasi
68.63+4.83” olup; puan dagilimi 56-81 ara-
sinda degismektedir. Olgegin alt boyut puan-
lar1 incelendiginde Genel Hijyen, Adet Hijyeni
ve Anormal Bulgu Farkindaligi alt boyut puan
ortalamalar1 sirastyla 36.67+3.87; 22.0243.64,
9.934+2.46’dir .

Genital Hijyen Davranislar1 Olgek
ifadelerinin puan dagilimlari incelendiginde en
yiksek ortalama puani sirasiyla “Genital
bolgemdeki tiiyleri uzamamas: igin sik sik
temizlerim (4.34+0.59)”, “Adet dénemlerimde
sadece hazir ped kullanirim (4.31+0.71)”,
“Haftada en az bir kez banyo yaparim
(4.23+0.44)”, “I¢ camasirlarim sadece ben
kullanirim (4.2340.46)”, “Pis kokulu ve degisik
renkte vajinal akintim oldugunda doktora
giderim (3.95+1.17)” ifadelerinin yer aldig:
saptand1. “Genital Hijyen Olgek ifadelerinden
en disiik ortalama puam sirasiyla “Adet
donemlerimde ped degistirmeden once ellerimi
yikarm  (1.80+0.65)”, “I¢  camasirlarimi
dtlilerim  (1.87+£0.67)”, “Adetli iken i¢
camagirim Kirlenmezse degistirmem
(2.05+1.16)”, “Adetli iken pedimi, yalnizca
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lyice doldugu zaman degistiririm
(2,05£1.16)” ve “I¢ camasirlarrm genellikle
pamuklu cins kumagtandir (2,.07+0.84)”
ifadelerinin yer aldig: goriildii (Tablo 2).

Tablo 1. Sosyo-demografik dzellikler (N=376)

Ort+Ss/ Median

Ozellikler (Dagilim araligy)
Ya 33.57+9.02/ 32
$ (18-55)
Ozellikler n %
Okuryazar
. 127 33.78
. Degil
Egitim
Okuryazar 165 43.88
Durumu .
Ilkogretim 65 17.29
Lise 19 5.05
Medeni Evli 324 86.18
Durum Bekar 52 13.82
. 2000’denaz 223 59.30
Gelir
2001-4000 106 28.20
Durumu
4001 ve
(TL) o 47 1250
uzeri
. Cekirdek 323 85.90
Aile Tipi .
Genis 53 14.10
Gebelik yok 20 53
Bir gebelik 74 19,7
Gebelik 2.39+1.33/2  iki gebelik 120 31,9
say1st (0-8) Ug gebelik 95 25,3
Daort ve 67 17.9
lizeri
yok 28 74
Cocuk 228+13212 OF o199
Iki 123 32,7
say1st (0-8) ..
Ug 92 245
Dort ve 58 154
tizeri
Genital Gegiren 137 36,6
hastalik
gegirme Gegirmeyen 239 63,3
durumu

Yas, gebelik ve gocuk sayisina gore
Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi ve alt
boyut puanlari arasindaki iliski incelendiginde
yas, gebelik ve ¢ocuk sayisi ile Genital Hijyen
Aligkanliklar1 alt boyutu arasinda (sirasiyla r=-
.223; p<001; r=-0.126 p=0.015; r=-0.109
p=0.035) ve yas ile toplam 6l¢ek puani (r-0.122
p=0.018) arasinda negatif zayif diizeyde iliski
saptanmigtir. Yas, gebelik sayis1 ve ¢ocuk
sayis1 artarken genital hijyen davramslari
olumsuz etkilenmektedir.
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Tablo 2. Kadmnlarin Genital Hijyen Davranislar1 Olgek* ifadelerinin puan dagilimlar

Mean+Sd Median  Mini-Max

1 Haftada en az bir kez banyo yaparim. 4.23+0.436 4.00 3-5

2 I¢ camagirimu (kiilotumu) her giin degistiririm. 2.31£1.030 2.00 1-5

3 I¢ camagirlarim ¢ogunlukla beyaz renktedir. 2.42+1.080 2.00 1-5

4 I¢c camasirlarim  genellikle pamuklu cins kumastandir. 2.07+0.842 2.00 1-5

5 I¢ camagirlarimi sadece ben kullanirm 4.23+0.457 4.00 3-5

6 I¢ camagirlarimu ditiilerim. 1.87+0.667 2.00 1-4

7 I¢ camasgirlarimi 3-4 giinde bir degistiririm 2.44+1.165 2.00 1-5

8 Tuvalete girmeden 6nce ellerimi yikarim. 2.32+0.886 3.00 1-4

9 Tuvaletten sonra temizligimi her zaman dnden arkaya dogru 3.35+£1.040  3.00 1-5
yaparim.

10 Her tuvaletten sonra 1slak kalmamak igin tuvalet kagidiyla 3.2241.231 3.00 1-5
kurulanirim.

11 Tuvaletten sonra ellerimi yikarim 3.87+0.874 4.00 2-5

12 Genital bolgemdeki tilyleri uzamamasi igin sik sik temizlerim. 4.34+0.589 4.00 3-5
Genel Hijyen Aliskanliklar 36.67+3.87 28-49

13 Adet dénemlerimde sadece hazir ped kullanirim. 4.31+0.711 4.00 2-5

14 Adet donemlerinde bez kullanirim 2.69+0.787 3.00 1-4

15 Adet dénemlerimde ped degistirmede 6nce ellerimi yikarim. 1.80+0.654 2.00 1-3

16 Ped degistirdikten sonra ellerimi yikarim 3.58+1.186 4.00 1-5

17 Adetli iken kirlenmese bile 3-4 saatte bir pedimi degistiririm 3.2441.171  3.00 1-5

18 Adetliyken 1lik dus aldigim olur 2.3141.138  2.00 1-5

19 Adetli iken i¢ camagirim (kiilotumu) kirlenmezse degistirmem 2.05+1.166 2.00 1-5

20 Adetli iken pedimi, yalnizca iyice doldugu zaman degistiririm 2.0541.166  2.00 1-5
Adet Hijyeni Aliskanliklar 22.0243.64 11-34

21 Cinsel bolgemde kagint1 ya da yanma oldugunda doktora giderim.  3.74+1.341 4.00 1-5

22 Pis kokulu ve degisik renkte vajinal akintim oldugunda doktora 3.95+1.166 4.00 1-5
giderim.

23 Cinsel bolgemdeki hastalik belirtilerine dikkat etmem 2.24+1.266 2.00 1-5
Anormal Bulgu Farkindalik 9.93+2.460 3-15
TOPLAM 68.63+4.83° 68.50 9681
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Tablo 3. Kadinlarin Sosyo-demografik ozelliklerine gore Genital Hijyen Davranislart Olgek ve alt gruplarinim

Puan dagilimlarmin incelenmesi

Genital Hijyen Alt Boyutu Adet Hijyeni AltAnormal

BulguToplam  Olgek

Boyutu Farkindalig: Puani
Yas r;p -0.223; p=0.00 - - -0.122; =0.018
Gebelik Sayisi rp 0.126 p=0.015 -
Cocuk Sayist rp -0.109 p=0.035 - -
Mean+Sd Mean+Sd Mean+Sd Mean+Sd
Egitim diizeyi Okuryazar degil 35.07+2.64 21.94+3.69 9.63+2.81 123.66+2.81
Okuryazar 37.37£3.92 21.77£3.61 10.14+2.28 128.42+9.73
ilkogretim 38.48+4.40 22.68+3.44 10.1742.13 132.48+8.48
Lise ve tlizeri 35.21+4.20 35.21+4.20 9.32+2.45 124.58+8.94
KW; p 39.41; 0.00 2.92;0.40 2.64;0.45 44.90; 0.00
Aile tipi Cekirdek Aile 36.59+3.81 22.07£3.78 10.03+2.48 127.36+9.54
Genis Aile 37.17+4.21 21.72+2.64 9.30+2.30 127.08+8.72
z;p 1.065; 0.29 -0.86; 0.39 -2.27;0.02 -0.095; 0.92
Calisma Hayir 36.57 £3.82 22.05+3.65 9.95+2.46 127.1549.42
Evet 38.36+4.41 21.5543.63 9.68+2.63 129.5049.37
z;p -1.81 0.071 -0.53 0.59 -0.64; 0.52 -0.97; 0.33
Gelir durumu 2000TL’denaz 36.64+3.76 21.82+3.52 10.39+2.31 127.30+9.39
2001 TL -4000 TL 36.99+4.19 21.91+3.37 9.52+2.37 127.31+8.88
4000 TL -5000 TL 36.32+4.13 24.23+4.37 8.84+2.73 129.94+11.70
5000 TL den fazla 35.81+2.48 21.25+4.48 8.44+3.14 122.56+6.99
KW; p 2.17;0.539 12.55; 0.006 17.19;0.001 8.841; .031
Genital hastalik Gegirmis 37.08+3.844 22.1344.052 9.82+2.443 69.03+4.719
Gegirmemis 36.43+3.868 21.9443.406 9.99+2.488 68.37+4.896
zZ;p -1.56; .12 -45; .66 -62;.50 -1.22;0.22

KW: Kruskal Wallis Test; z. Mann-Whitney U

Kadinlarin egitim durumlarina gore
Genital Hijyen Davramislar1 Olgegi ve alt
boyut puanlar1 incelendiginde, toplam olgek
puam ve Genital Hijyen Aliskanliklar1 alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel anlaml
fark saptanmustir. Okuryazar olmayanlarin
puanlar1  okuryazar, ilkokul, lise ve iizeri
diizeyde egitime sahip olanlardan istatistiksel
olarak anlamli daha diisiiktiir (p=0.00).

Kadmlarin aile tipi ile Genital Hijyen
Davranislar1 Olgegi ve alt boyut puanlar
karsilastirildiginda Anormal Bulgu Farkindaligt
puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli  fark
saptanmistir.  Genis aile yapismma sahip
kadmlarin Anormal Bulgu Farkindalig1 puant

istatistiksel olarak daha diisiiktiir (p=0.023)
(Tablo 3).

Kadmlarin meslek durumu ile Genital
Hijyen Davramislar1 Olgegi ve alt boyut
pumalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar saptanmamustir (Tablo 3).

Kadinlarin gelir diizeyi ile Genital
Hijyen Davranislar1 Olcegi ve alt boyut
puanlar1  incelendiginde;  Adet  Hijyeni,
Anormal Bulgu Farkindaligi ve toplam 6lgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar tespit edilmistir. Gelir diizeyi diisiik
olan kadinlarin puanlar1 gelir diizeyi yiiksek
olanlara gore anlamli sekilde daha disiiktiir.
(Tablo 3).
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Kadinlarin daha 6nce genital hastalik
gecirme durumlarma gore Olgcek puanlari
degerlendirildiginde genital hastalik gegiren-
lerin Genital Hijyen Davraniglar1 Olgek puan
ortalamalari, genital hastalik gegirme-yenlere
gore daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 3).

Tartisma

Genital sistem enfeksiyonlarmin olugsmasinda
ve oOnlenmesinde genital hijyen davraniglari
onemli bir faktordiir. Bu konuda bir¢ok
calisma yapilmis ve hijyen davramsglar1 ile
genital sistem enfeksiyonlar1 arasinda iligkinin
oldugu belirtilmistir. (2,4-9,11-14,16,19-21).

Kadinlarin genital hijyen davranislari-
nt uygulama diizeyleri farklilik goéstermek-
tedir. Bazi c¢aligmalarda kadinlarin genital
hijyen davraniglarinin istenilen diizeyde oldugu
(7, 10,22,23) belirtilirken, bazi1 ¢alismalarda ise
enfeksiyonu olan kadinlarda istenilen diizeyde
olmadig1 bildirilmektedir (7,10,16). Mevcut
calisma sonuglar1 enfeksiyonu olan kadinlarda
saptanan iyi diizeyde olmayan genital hijyen
davraniglar1 (7,10,16) ile benzerlik goster-
mekte Genital Hijyen Davramislar1 Olgek Puan
Ortalamas:  68.63+4.83) olup; kadinlarin
genital  hijyen  davramislarim  uygulama
diizeyleri iyi degildir. Calisma evrenin bulun-
dugu merkezin fazla sayida go¢ almasi,
kadinlarin egitim ve sosyoekonomik diizey-
lerinin iyi olmamasinin (24) ayrica bu sonugta
etkili oldugu disiiniilebilir.

Genital enfeksiyonlardan korunmada
adet doneminde hijyenin olduk¢a  6nemli
oldugu, bu donemde kadinlarmn tek kulla-
nimlik hijyenik ped kullanimi, ped degistir-
meden once ellerin sabunla yikamasi, mikro-
organizmalarin iirememesi i¢in giinde 6-8 kez
ped degistirilmesi onerilmektedir (2,10). Ancak
yapilan c¢alismalarda adet doneminde ped
degistirme sayisimn az oldugu (10,12,16) ve
ped degistirmeden Once el yikmanin yeterli
olmadigi (10) bildirilmektedir. Mevcut galig-
mada yapilan ¢alismalara (10, 12, 16), benzer
sekilde kadinlarm “adet doneminde ped
degistirmeden oOnce el yikama (1.80+-0.65)”,
“uygun siklikta ped degistirme durumlarmnin
(2.05£1.16) ” iyi olmadig1 goriilmistiir.

Genital enfeksiyonlardan korunmada
i¢c camasirm beyaz renkli, pamuklu olmasi, her
giin diizenli olarak degistirilmesi ve iitiilen-
mesi tavsiye edilmektedir (2). Yapilan bir
calismada vajinal enfeksiyona yakalanma
riskinin sentetik i¢c camagir1 kullanan kadinlarda
4,5 ve i¢ camagir1 degisimini yetersiz siklikta
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yapan kadinlarda 1.7 kat fazla bulunmustur
(16). Yapilan diger bir calismada kadinlarin
%52’sinin - 2-3 giinde bir i¢ g¢amasiri
degistirdigi, %50.4’niin ped veya bezini
giinde 1-2 kez degistirdigi bildirilmistir (6).
Mevcut calismada kadinlarm pamuklu ig
¢amasirt Ve i¢ camasirim iitiileme davranis-
larinin yapilan galismalara (16) benzer sekilde
iyi  olmadigr  goérilmiigtir. Bu  sonug
dogrultusunda mevcut c¢alismada kadinlarmn
ic ¢amasirt se¢imi Ve kullammu konusunda
egitim ihtiyaglar1 oldugu ve bu alanda
davraniglarinin iyi olmadigi ve enfeksiyona
yatkinliklarinin fazla oldugu sdylenebilir.

Kadinlarda genital hijyen davranms-
larmt ilerleyen yas (25) olumsuz etkilemek-
tedir. Mevcut ¢alismada yas, gebelik ve ¢ocuk
sayist artarken genital hijyen davramglarmin
azaldign goriilmiistiir (sirasiyla r=-,223; p<001,
r=-0.126 p=0.015; r=-0,109 p=0.035). Bu
sonugta kadinlarmn ilerleyen yas, artan ¢ocuk
sayist ile sorumluluklarin degismesi ve kendi-
lerine yeterli diizeyde zaman ayiramamasinin
etkili oldugu diistintilebilir.

Egitim diizeyi genital hijyen davrams-
larim etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda lise
ve lizeri egitim diizeyinde olanlarin ve ¢alisan
kadmlarmn genital hijyen davramslarmmn daha
iyi oldugu (7,12,23) ve egitim diizeyi diisiik
kadinlarda daha fazla genital sistem enfek-
siyonu goriildiigii belirtilmistir (5). Ege ve
Eryillmaz’in ¢aligsmasinda da egitim diizeyi daha
yilksek olan kadmnlarm  genital hijyen
davranislarinin daha iyi oldugu ve bu konuda
verilen egitimin bu davraniglar1 daha da
iyilestirdigi belirlenmistir (26). Mevcut ¢alis-
mamizda okuryazar olmayanlarm puanlar
okuryazar, ilkokul, lise ve {lizeri diizeyde
egitime sahip olanlardan istatistiksel anlamli
olarak daha disiiktiir (p=0.00) ve yapilan
calisma bulgular1 (5,7,12,23,26) ile benzerdir ve
kadinlarin genital hijyen davramglari egitim
diizeyine gore farklilik gostermistir. (Tablo 3).

Calisma durumu genital hijyen davra-
nislarini etkilemektedir. Yapilan bir ¢caligmada
calisan kadinlarin genital hijyen davraniglarmin
daha iyi oldugu bildirilirken (7) diger bir
calismada calisan kadinlarda daha fazla genital
enfeksiyon goriildiigii bildirilmektedir (5).
Mevcut calismada c¢alisan kadinlarin genital
hijyen davraniglarinin g¢aligmayan kadinlara
gore daha iyi oldugu goriilmiis, caligma durumu
ile enfeksiyon goriilme durumu arasindaki
farklilik degerlendirilmemistir.
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Sosyoekonomik diizey (5,7,12) genital
hijyen bilgi diizeyini etkilemektedir. Mevcut
caligmada elde edilen bulgular literatiirde
yapilan c¢alismalar1 desteklemekte sosyoeko-
nomik durum iyilesirken kadinlarin genital
hijyen bilgi diizeyleri artmakta ve enfeksiyon
diizeyleri azalmaktadir.

Sonuc¢

Calisma sonucunda; ilerleyen yas, gebelik ve
cocuk sayis1 artarken genital hijyen davranis-
larmm olumsuz etkilendigi, egitim diizeyi
artarken genital hijyen davraniglarinin ve
aligkanliklarinin  iyilestigi, ¢ekirdek aile
yapisinin anormal bulgu farkindaligini olumlu
yonde etkiledigi, iyi diizeyde gelir durumunun
genital hijyen davramslarinin olumlu etkiledigi
saptanmigtir.

Jinekoloji poliklinigine bagvuran ka-
dinlarin genital hijyen davraniglar1 saglk
personeli  tarafindan ayrintili sorgulanmali,
kadimin egitim durumu ve yasam kosullarina
uygun olarak bilgilendirme yapilmalidir.
Kadinlara genital enfeksiyonlardan korunma,
dogru genital hijyen davramslarii kapsayan
egitim faaliyetleri sosyodemografik kosullara
uygun sekilde planlamalidir.
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Yenidogan Yogun Bakimda Bebekleri Olan Annelerin Meme Problemleri
Breast Problems in Mothers with Their Babies in Neonatal Intensive Care Units

Saadet YAZICIY, Leyla KAYA?, Zahide KAYAS3

OZ

Amag: Yenidogan yogun bakimda bebekleri olan annelerin meme problemlerinin belirlenmesi.
Yontem: Calisma verileri Istanbul’daki bir egitim arastirma hastanesinde 25.06.2018-10.09.2018
tarihleri arasinda toplandi. Yenidogan yogun bakimda bebekleri olan 111 anne ¢aligmanin 6rneklemini
olusturdu. Arastirma verileri literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu ile
topland:. Istatistiksel analizler icin NCSS 2007 Paket programi kullanildi. Calisma verilerinin
analizinde; yiizdelik, Student t Test, Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi ve Fisher’s
Exact testi kullanild.

Bulgular: Yenidogan yogun bakimda bebegi olan annelerin %64.9’nun meme problemi yasadigi
saptandi. Yasanan problemler arasinda ilk sirada memede agrisinin (%91.7) oldugu ve annelerin meme
problemlerini gidermek igin %52.8 oraninda masaj yapmay1 tercih ettigi belirlendi. Gebelikte ve dogum
sonrasinda anne siitii ve emzirme egitimi alma durumu ile meme problemi yasama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug¢: Yogun bakimda bebekleri olan annelerin yiiksek oranda meme problemi yasadigi belirlendi. Bu
nedenle dogum sonrasi meme sorunlarinin erken dénemde teshisi ve problemlerinin ¢oziimii i¢in bu
alanda calisan ebe/hemsirelerin yeterli ve etkin yonetimi gerekir.

Anahtar kelimeler: Anne Siitli; Emzirme; Emzirme Sorunlari; Dogum Sonu Doénem; Meme
Problemleri

ABSTRACT

Aim: This study aims to determine breast problems in mothers with their babies in neonatal intensive
care units.

Methodology: The study data has been collected at a training and research hospital in Istanbul between
25/06/2018 and 10/09/2018. The sample of the study has consisted of 111 mothers with babies in
neonatal intensive care units. The study data has been collected through a questionnaire form prepared
by the relevant researchers in accordance with the literature. A software package known as NCSS 2007
has been used for statistical analyses. In the analysis of the study data, the percentage test, Student’s t-
test, Pearson’s Chi-square test, Fisher-Freeman-Halton test and Fisher’s exact test have been used.
Findings: It has been found that 64.9% of mothers with babies in neonatal intensive care units have
breast problems. When the relevant problems were examined, it has been determined that the main
problem is breast pain (91.7%), and that 52.8% of them had a massage to eliminate their breast problems.
Any statistically significant difference has not been found between receiving a training on breast milk
and breastfeeding during pregnancy and postpartum period and having a breast problem (p>0.05).
Conclusion: It has been found that the rate of breast problems in mothers with babies in neonatal
intensive care units is high. For this reason, postpartum breast problems should be diagnosed early, and
midwives/nurses who work in this field should manage the process of problem solving effectively and
sufficiently.

Keywords: Breast Milk; Breastfeeding; Breastfeeding Problems; Postpartum Period; Breast Problems
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Giris

Bebeklerin saglikli biiyiime ve gelismeleri i¢in
anne siitl onemlidir (1). Emzirme, ¢ocugun
hayatta kalmasini, gelisimini, hayat1 tehdit eden
kronik hastaliklara kars1 korunmasini ve saglikli
biiytimesini destekler. Emzirme fiziksel saglik
icin 6nemli oldugu kadar mental saglik icin de
onemlidir. Yapilan caligmalarda anne siitii ile
beslenen c¢ocuklarin zeka testlerinde daha
yiiksek performans gosterdikleri bildirilmektedir
(2,3,4). Ayrica, ilk bir saat i¢inde emzirmeyi
baslatmak anne bebek arasindaki baglanmay1
olumlu etkiler (5). Diinya genelinde her yil 5
yasin altindaki 820.000'den fazla ¢ocugun
hayatin1 kurtarabilir ve bunlarin g¢ogunlugu
(%87) alt1 ayliktan kiigiktir (2). Ayrica
emzirmenin ishal ve solunum yolu enfeksiyonu
riskini azalttig1 da belirtilmektedir (6). Emzirme,
dogum sonu dénemde kanama, depresyon, over
ve meme kanseri, kalp hastaligi ve tip 2 diyabet
riskine kars1 koruyucudur. Emzirme oranlarmin
artmast ile meme Kkanserine bagli anne
olumlerini 6nleyebilecegi tahmin edilmektedir.
Kisaca, emzirme anne ve ¢ocuk sagligini
korumanin ve erken c¢ocukluk doneminde
saglikli  blylimenin etkili  yollarmdandir.
Kadinlar1 emzirme konusunda gii¢lendirmek,
her ¢ocugu hayatta tutmak, saglikli, akilli ve
iiretken toplumlar insa etmek ilkelerin saglik
hedeflerinin merkezinde yer almalidir (2).

Emziren anneler bilgi ve tecriibe
eksikligi nedeniyle emzirirken bazi sorunlar
yasayabilir. Emzirmeyle ilgili yaygin problemler
arasinda meme dolgunlugu, agrili meme basi,
meme basi enfeksiyonu, mastitis, meme apsesi,
tikali siit kanallari, zayif siit iiretimi, yanlis
emzirme teknikleri, seyrek beslenme, planlanan
zamanlarda emzirme ve ¢k gida emzirme
sorununa yatkinlik olusturabilecek onemli risk
faktorleridir (7,8). Bu kosullarin yeterli ve etkin
yonetimi ¢ok oOnemlidir ve tedavi edilmezse
erken siitten kesmeye veya yanlis beslenmeye
yol acgar. Bu nedenle, emziren anneye emzirme
sorununun erken teshisi ve uygun yonetimi ve
emzirmenin 6nemi hakkinda bilgi verilmesi,
anne ve bebek sagligi i¢in 6nemlidir (8).

Bir¢ok perinatal durum ve
yenidoganlarm dogumdan sonra yenidogan
yogun bakima alinmasi, sezaryen veya
gestasyonel diyabet gibi komplikasyonlar,
meme problemlerinin olusmasina neden olabilir
(1). Bunun i¢in saglik profesyonellerinin yogun
bakimda bebegi olan annelerin siit sagma
tekniklerini gézlemleyip meme problemlerinin
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Onlemesi i¢in anneye destek olmasi, uygun
teknikleri Ogretmesi ve problem yasadiginda
erken teshis ve tedavi edilmesini saglamalar
gerekir.

Saglik Bakanligi’nin emzirme politikasina gore
“Bagarili Emzirmenin 10 Adimi”’na ek olarak
asagidaki oneriler yeni dogan yogun bakim
iinitelerinde saglanmalidir:

1) Yenidogan yogun bakim iinitelerinde
calisan tiim saglik personeli anne siitii ve
emzirme danigmanlik egitimini almis ve bu
danismanligi verebilme becerisinde
olmalidir. Egitim, diisik dogum agirlig:
ya/ya da riskli bebekleri igermelidir.

2) Yenidogan Yyogun bakimlarda yatan
bebekler i¢in eger emzirilemiyorsa, dogumu
takiben ilk 6 saat ig¢inde annenin
memelerinin sagilmasi ve takiben her 2-3
saatte bir tekrar edilerek siit iiretimi igin
memelere gerekli uyar1 saglanmalidir.

3) Tibben gerekli olmadik¢a (annenin
olmamasi ya/ya da anne siitiiniin
kontrendike oldugu durumlar) yogun
bakimda tedavi goren bebeklere kendi
annesinin siitii verilmelidir. Anne memesini
alamayacak bebeklerde besleme kap,
enjektér veya nazogastirik sonda ile
yapilmalidir. Anne memesini alabilecek
duruma gelen bebekler hemen emzirilmeye
baglanmalidir. Anne siitiiniin yetersiz oldugu
durumlarda emzirme destekleyicileri ile
relaktasyon saglanmalidir.

4) Serviste anne bebek birlikteligi i¢in uygun
kosullar saglanmalidir (anne oteli, uyum
odalar1 vb).

5) Anne bebek olabildigince ten-tene temas
etmeli, kanguru bakimima 6nem verilmeli,
teknik aracilar ve ayrintilar azaltilmalidir

(9).

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci

Calisma yenidogan yogun bakimda bebekleri
olan annelerin meme problemlerini belirlemek
amact ile tanimlayici olarak yapildi.

Calismanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin  evrenini; bir egitim arastirma
hastanesinde 25.06.2018-10.09.2018 tarihleri
arasinda yenidogan yogun bakimda bebekleri
olan tim anneler olugturdu. Caligmanin
orneklemini ise, bu tarihler arsinda yenidogan
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yogun bakimda bebegi olan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 111 anne olusturdu.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
Yenidogan yogunbakimda bebegi bulunan
anneler,

Caligmaya katilmay1 kabul eden anneler,
Tekil dogumlar,

Dislanma Kriterleri
Anomalisi olan yenidoganlar,
Cogul gebelikler,

Veri Toplama Araclar

Arastirma  verileri literatiir ~ dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu
ile toplandi. Bu formda annelerin sosyo-
demografik ozellikleri, dogum sekli ve meme
problemlerine yonelik olusturulan sorular yer
aldu.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan Once arastirmanin
yapildig1 hastaneden etik kurul izni alindi
Calismaya katilan annelerden ise yazili onam
alindi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS 2007 Paket
programi  kullamildi.  Calisma  verilerinin
analizinde; yiizdelik Student t Test, Pearson Ki-
Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi ve
Fisher’s Exact testi kullanild.

Bulgular

Arastirmada yer alan annelerin yaglar1 18 ile 41
arasinda degismekte olup, ortalama 28.89+5.50
oldugu saptandi. Annelerin  ¢ogunlugunun
(9%35.1) 25-29 yas grubundadir. Boy oSl¢timleri
150 ile 170 cm arasinda olup, ortalama
160.9844.19 cm; kilo Slgtimleri 52 ile 120 kg
arasinda olup, ortalama 72.60+9.09 kg; BMI
olgiimleri 21.6 ile 46.9 kg/m? arasmda olup,
ortalama 28.01+3.37 kg/m®dir. Annelerin
¢ogunlugunun egitiminin ilkogretim diizeyinde
(9%54.1) oldugu goriildii (Tablo 1).

Meme problemi yasayan ve yasamayan
annelerin yas ve dogum haftalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Dogum sekilleri incelendiginde
%53.2°sinde vajinal, %46.8’inde sezeryandir.
Dogum sekline gore meme problemi yasayan
annelerin %69.5°1 vajinal dogum, %359.6’simin
sezeryan dogum yaptigi bulundu (Tablo 2).
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Dogum sekli ve onceki dogumda meme
problemi yagama durumuna gére bu dogumda
meme problemi yasama durumu istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).
(Tablo 2).

Tablo 1: Annelerin Demografik Ozellikleri (N=111)
Demografik Ozellikler

Ort+Ss Min- Say1 %
Mak
Yas (yi) Min-  28,89+5,50 18-41
Mak
<19 yas 18 16,2
20-24 yas 39 351
25-29 yas 32 288
30-34 yas 14 12,6
35-39 yas 4 36
>40 yas
Boy (cm) 160,98+44,19  150-
170
Kilo (kg) 72,6049,09  52-
120
BMI (kg/m?) 28,01£337 21,6
46,9
Egitim Durumu
Okur- yazar 16 14,4
[lkdgretim 60 54,1
Lise 26 23,4
Lisans 8 7,2
Yaganan Meme Probleri (n=72)
Meme basi catlagi
Agn
Abse
Meme bast..
Diger

Sekil 1: Yasanan Meme Problemlerinin Dagilimlari

Meme Problemlerine Yonelik Yapilan
Uygulamalar (n=72)

60 52,8

40

20 19,4 125

,6
. B e

Masaj Sicak  Soguk  Pomad
yapma uygulama uygulama kullanimi
Sekil 2: Meme Problemlerine Yonelik Yapilan
Uygulamalarin Dagilimlar1
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Tablo 2: Annelerin Ozellikleri ile Meme Problemi Yasama Durumuna iliskin Degerlendirmeler

(N=111)

Annelerin Ozellikleri

Meme Problemi Yasama Durumu

Sorun olan (n=72)
Ort£Ss /(min-mak)

Sorun olmayan (n=39)
OrtSs (Min-Mak) P

Yas (y1l) 28.6745.11 (19-41)  29.31+6.21 (18-40)  20.560
Dogum Haftasi 36.14+3.84 (24-42)  35.4144.34 (26-41)  20.364
n (%) n (%)
Dogum sekli
Vajinal 41 (69.5) 18 (30.5) ®0.277
Sezaryen 31(59.6) 21(40.4)
Onceki dogumda meme problemi
yasama ©0.452
Evet 7 (50.0) 7 (50.0)
Hayir 27 (61.4) 17 (38.6)
Memenin bosaltilma sekli
Emzirme 3 (75.0) 1 (25.0) ¢0.028*
Pompa ile 45 (58.4) 32 (41.6)
El ile 1(33.3) 2 (66.7)
Emzirme + diger 23 (85.2) 4 (14.8)
Gebelikte anne siitii ve emzirme
konusunda egitim alma ®0.198
Evet 37 (59.7) 25 (40.3)
Hayir 35 (71.4) 14 (28.6)
Dogumdan sonra anne siitii ve emzirme
konusunda egitim Alma 0.182
Evet 70 (66.7) 35 (33.3)
Hayir 2 (33.3) 4 (66.7)
Hastane ek mama verilme durumu
Evet 37 (51.4) 13 (33.3) ®0.068
Hayir 35 (48.6) 26 (66.7)

aStudent t Test °Pearson Chi-Square Test; °Fisher Freeman Halton Test;dFisher’s Exact Test *p<0.05

Dogumda yasanan problemler incelen-
diginde; sirasiyla agri (%91.7), meme basi
catlagl (%27.8), meme bas1 ¢okiikliigi (%19.4),
diger problemler (%2.8) ve apse (%1.4) oldugu
gorilda (Sekil 1).

Meme problemi yasayan annelerin;
%52.8 nin masaj, %19.4’niin sicak uygulama ve
%12.5’nin  soguk uygulama yaptigi ve
%5.6’simin  ise pomad kullandig1 belirlendi
(Sekil 2).

Meme bosaltma sekline goére meme
problemi yasama durumu arasinda istatistiksel
anlamli fark belirlendi (p=0.028; p<0.05).
Memenin bosaltilmasinda emzirme ve diger
yontemleri kullanan annelerde meme problemi
yasama durumuna bakildiginda, sadece pompa
ve el ile bosaltanlardan meme sorunlar1 yiiksek
bulundu. Bebeklerini emziren ve meme
bosaltmada baska yontem kullanmayan anneler-
de meme problemi yasama orami da sadece

pompa ve sadece el ile bosaltanlardan yiiksektir
(Tablo 2).

Bu gebelik sirasinda ve dogum
sonrasinda anne siitii ve emzirme egitimi alma
durumuna gére meme problemi yasama durumu
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi
(p>0.05), (Tablo 2).

Meme problemi yasama durumuna gore
hastane yatis siiresinde bebege anne siitli disinda
ek mama verilme durumu istatistiksel olarak
anlamh  farklilik  gdstermezken (p=0.068;
p>0.05); meme problemi yasayan grupta ek
mama verme orani, problem yagamayan gruptan
yiiksek bulundu (Tablo 2).

Tartisma

Sezaryen ile dogum yapan annelerin emzirme
basarilar1 diisiik olup vajinal dogum yapan
annelere gére emzirme ve meme problemlerine
iliskin daha ¢ok destege ihtiya¢ duyarlar (10).
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Boskabadi ve ark. (2014) caligmasinda meme
problemi yasayan olgularin dogum sekline
bakildiginda sezaryen ile dogum yapanlarin,
normal dogum yapanlara gore daha fazla meme
problemi yasadigi bildirilmistir (11). Saeed ve
ark. (2011) galismasinda, dogum sekline gore,
meme problemi yasayan kadmlarm %58'i
sezaryen dogum, annelerin %42'si normal
dogum yapmustir (12). Bu caligmada vajinal
dogum yapanlarin %69.5, sezeryan ile dogum
yapanlarin %59.6 meme problemi yasamistir.
Diger ¢aligmalarin aksine ¢aliymamizda, dogum
sekli ile meme problemi yasama durumu
arasinda istatistiksel bir fark goriilmemistir
(p>0.05).

Anneye ve bebege iliskin sorunlar
emzirmeyi etkilemektedir. Etkisiz emzirme,
¢okiik veya diiz meme basi, engorjjmant, siit
retansiyonu, meme basi catlaklari, meme apsesi,
mastit, sezaryen dogum oranindaki artis, ¢ogul
gebelikler emzirme siirecini olumsuz sekilde
etkileyebilir (13). Erken postpartum donemde
cesitli nedenlere bagli 6nemli meme sorunlar
yasanmaktadir. Meme sorunlarindan yaygin
olarak goriilen meme basi1 agrisi ve ¢atlaklaridir.
Gozlemsel arastirmalar sonucunda kadinlarin
%24.5’inin emzirme sorunu yasadiklarmi ifade
etmislerdir. Bu arastirmalarda  kadinlarin
memeleri ile ilgili kizariklik /151 degisimi
(%28.8), catlak/yara/kanama (%26.1),
sislik/dolgunluk/engorjmant  (%10.8),  diiz-
/¢okiik/kii¢lik meme ucu (%7.7), agry/ hassasiyet
(%3.9) ve mastit (%5.6) sorunlar1 yasadiklari
belirtilmistir (14). Karatay ve ark. (2018)
calismasinda annelerin% 58.2'sinde memelerde
dolgunluk/sislik  %57.3'inde meme  basi
catlaklari, %46.7'sinde meme agrisi, %12.6'-
sinda meme uclar1 ice doniik, %9.7'sinde meme
uglarinda kanama oldugu bulunmustur (15). Bu
calismada ise; %27.8 (n=20) meme basi ¢atlagi,
%91.7 (n=66) agri, %1.4 (n=1) abse, %19.4
(n=14) meme bas1 ¢okikligi ve %2.8 (n=2)
diger problemler (yanlis sagma sonucu yara)
saptanmuigtir.

Sicak ve soguk uygulamalar meme
problemlerinden olan meme dolgunlugu ve
meme agrisinda kullanilmaktadir. (15). Wong ve
ark .(2017) soguk jel paket uygulamasinin meme
bliylimesinin neden oldugu agri, sertligi azalttigi,
(16), Khosravan ve ark. (2017) calismasinda
sicak ve soguk kompreslerin meme biiylimesi
iizerindeki etkili oldugu bulunmustur. Bu
caligmada sicak uygulama yontemi kullanan
%19, sicak uygulama yontemi kullanan % 12.5
olarak bulundu (17).
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Meme basi agrisinin  Onlenmesi  ve
tedavisi i¢in kremler ve losyonlar kullaml-
maktadir ve bunlarin kanit diizeyi smirhdir.
Anne siiti, mevcut meme basi agrisinin
onlenmesine ve iyilestirilmesine yardimci olan
antienflamatuar ve anti-mikrobiyal maddeler
icerir (18). Caligmamizda Pomat kullanimi
(%5.6) olarak bulunmustur. Alamolhoda ve ark.
(2020) yaptig1 deneysel bir galigmada Aloe Vera
jelin meme ucundaki agriy1 iyilestirebilecegi
sonucuna ulagmiglardir (18). Meme bas1 agrisini
anne siitli, meme bags1t catlagimin goriilme
olasiligim zeytinyagi uygulamasi azaltmigtir
(19).

Meme masaj1 dolagimu iyilestirir, artan
pH’1 diizenleyip anne siitiiniin kalitesini
yiikselti. Meme masajinin meme agrisinin
giderilmesinde ve yenidoganlarim emme hizinin
artmasinda etkili oldugu gosterilmistir (20).
Oketani go6giis masaji anne siitli  kalitesini
artirmak i¢in uygulanan ozel bir tekniktir.
Annelere yapilan Oketani meme masaji orani
%30.7 olarak bulunmustur (8). Thomas ve ark.
(2017) Oketani meme masaji uygulamasi sonrasi
meme dolgunlugu azalip, meme agrisi hafifler,
anne sitli pH'sinda artis ve artisa bagl olarak,
dogum sonrasi anne ve bebeklerin emzirme
tekniklerinde 6nemli bir gelisme olmustur. Ayni
zamanda dogum sonrasi masaj yapilan annelerin
yenidoganlarinin emme hizi artmustir (21).
Calismamizda annelerin = %52.8’nin  (n=38)
meme masaji1 uyguladigi gorilmistiir.

Backer ve ark. (2016) yaptiklari meta
analiz calismasinda; siitiinii elle sagan annelerin
meme basi problemi yasamadigi, manuel pompa
ve elektrikli pompa ile siitiinii sagan annelerin
her birinde bir meme bas1 problemi yasadigini
bildirilmistir (Pessoto ve Marba, 2016; “aktaran”
22). Flaherman ve ark. (2013) yaptig1 ¢alismada
elektrikli pompa ve elle sagma karsilastiril-
diginda meme problemleri goriilme orani benzer
bulunmustur (23). Bu c¢alismada memenin
bosaltilmasinda emzirme ve diger yontemleri
kullanan annelerde meme problemi yasama
durumuna bakildiginda, sadece pompa ve el ile
bosaltanlardan meme sorunlari yiiksek bulundu.
Bebeklerini emziren ve meme bosaltmada baska
yontem kullanmayan annelerde meme problemi
yasama orani da sadece pompa ve sadece el ile
bosaltanlardan yiiksektir.

Diinya Saglik Orgiitii; gebelikte emzir-
me damigmanh@l emzirme siiresini uzatabile-
cegini ifade etmektedir. Annelik ve yenidogan
hizmetleri  sunan  tesislerde  emzirmenin
korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesini
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onermektedir (24). Dogum 6ncesi bakim, normal
dogum, dogru emzirme pozisyonu, dogumdan
hemen sonra anne siitii disginda geleneksel
takviyelerin tliketilmemesi meme problemleri
riskini azaltacaktir (11). Maasturap ve ark.
(2012) calismasinda yenidogan yogun bakim
tinitelerinin emzirmeyi yeterince desteklemedigi
ve anne bebek birlikteliginin saglanmasina
yonelik adimlar atilmasi gerekti sonucuna
ulagmustir (25). Ancak ¢alismamizda; bu gebelik
sirasinda ve dogum sonrasinda anne siiti ve
emzirme egitimi alma durumuna goére meme
problemi yasama durumu istatistiksel olarak
anlamh farklihik gostermemektedir (p>0.05).
Calismanin yapildig1 kurumda dogum sonu tiim
annelere emzirme egitimi verilmektedir. Bu da
emzirme egitiminin etkili oldugunu diistindiir-
mektedir.

Anne siitii, bebekler i¢in en iyi beslenme
secenegi olarak kabul edilir ve hem bebege hem
de anneye duygusal acidan saglik avantajlari
saglar (26). Meme sorunu olan annelerin
bebeklerinin toplam %65'i ve meme sorunu
olmayan anne bebeklerinin %50'si ek takviyeleri
kullanma Oykiisiiniin oldugu bildirilmistir. Bu
veriler emzirme disinda verilen takviyelerin
meme problemlerini arttirdigi gorlisiini  des-
teklemektedir  (11). Calismamizda meme
problemi yasama durumuna gore hastane yatig
siiresinde bebege anne siitii disinda ek mama
verilme durumu istatistiksel olarak anlamli
farklilik géstermezken (p=0.068; p>0.05); meme
problemi yasayan grupta ek mama verilme oran,
problem yasamayan gruptan yiiksektir.

Meme problemleri bebegin yetersiz
beslenmesine hatta emzirmenin sonlanmasina
neden olabilir. Bunun sonucunda ¢ocukken
yetersiz beslenen kadinlarda iireme kapasiteleri
etkilenir, bebekleri daha diisiik dogum agirligina
sahip olabilir. Bir popiilasyondaki bir¢cok ¢cocuk
yetersiz beslendiginde, bunun ulusal kalkinma
acisindan etkileri de biiyiik olur (27).

Sonug¢

Dogum sonu her yenidogan ¢esitli nedenlerden
dolay1 emzirilmeyebilir. Bu durum anne ve
bebek agisindan ¢ok problem yaratir. Yenidogan
yogunbakim {initelerindeki  multidisipliner
ekibin anneleri emzirme ve meme problemleri
konusunda bilgilendirmesi ve desteklemesi
gerekmektedir.  Ancak  Ozellikle  ebe-
/hemsgirelerin Yenidogan yogun bakimda meme
problemleri yasayan annelere yonelik ¢caligmalar
yapilmasi, saghikli ve etkin emzirmenin
stirdiiriilmesinde etkin rol almasi onerilebilir.

J Health Pro Res 2020; 2(3):121-127

Kaynaklar

1. Chen MLS, Tan JY, Suen LKP. Auricular
therapy for lactation: A systematic review.
Copmlemet Ther Clin Pract 2017; 29, 169-
184,

2. United Nations International Children's
Emergency Fund. Breastfeeding: a mother’s
gift, for every child. New York: United
Nations Plaza; 2018. s 1-13.
https://www.unicef.org/publications/files/U
NICEF_Breastfeeding_A_Mothers_Gift_fo
r_Every Child.pdf Erisim(01.09.2020).

3. Atesagaoglu P, Mete M, Go6kcay G, Tamay
Z, Yetim A. anne siitii ile beslenmenin ¢ocuk
ruh saghgina etkileri. Cocuk Dergisi 2013;
13(3), 101-108.

4. Horta BL, Loret de Mola C, Victora CG.
Breastfeeding and intelligence: a systematic
review and meta-analysis. Acta paediatrica
2015; 104, 14-19.

5. World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10
665/259386/9789241550086-eng.pdf
Erisim(01.09.2020).

6. Horta BL, Victora CG, World Health
Organization.  Short-term  effects  of
breastfeeding: a systematic review on the
benefits of breastfeeding on diarrhoea and
pneumonia  mortality.  2013;  30-42.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10
665/95585/9789241506120_eng.pdf
Erisim(01.09.2020).

7. Giuglian ERJ. Common problems during
lactation and their management. J Pediatr
(Rio J) 2004; 80(5), 147-154.

8. Akter S, Tasnim S, Bhuiyan MMA, Hasan
A. A Study on post partum breast problems
of mothers attending at lactation
management center (LMC). Bangladesh
Med J 2015 ;44 (3), 136-139.

9. T.C. Saglik Bakanlig1. Anne siitiiniin tesviki
ve bebek dostu saglik kuruluslar1 programa.
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/cocukergen-bp-
liste/anne-
s%C3%BCt%C3%BCn%C3%BCn-
te%C5%9Fviki-ve-bebek-dostu-
5a%C4%9F1%C4%B1k-
kurulu%C5%9Flar%C4%B1-
program%C4%B1.html
16.09.2020).

10. Cakmak H, Kuguoglu S. Comparison of the
breastfeeding patterns of mothers who
delivered their babies per vagina and via
cesarean section: An observational s tudy
using the LATCH breastfeeding charting

(Erigim:

126


https://www.unicef.org/publications/files/UNICEF_Breastfeeding_A_Mothers_Gift_for_Every_Child.pdf
https://www.unicef.org/publications/files/UNICEF_Breastfeeding_A_Mothers_Gift_for_Every_Child.pdf
https://www.unicef.org/publications/files/UNICEF_Breastfeeding_A_Mothers_Gift_for_Every_Child.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259386/9789241550086-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259386/9789241550086-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/95585/9789241506120_eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/95585/9789241506120_eng.pdf

Yazici, Kaya ve Kaya

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

system. Int J Nurs Stud 2007; 44, 1128-
1137.

Boskabadi H, Ramazanzadeh M,
Zakerihamidi M, Omran FR. Risk factors of
breast problems in mothers and 1ts effects on
newborns. Iran Red Crescent Med J 2014;
16(6), 82-85.

Saeed G, Farkhar S, Imran T, Abbas LK.
The effect of modes of delivery on infants'
feeding practices. Iran J Med Sci 2011,
36(2), 128-132.

Kaya Z, Disli B, Rathfisch G. Laktasyon
siirecini  desteklemede tamamlayict tip
uygulamalart  ve  hemgirenin  rolil.
Hemgirelikte Egitim ve Arastirma dergisi
2018;15 (4), 262-268.

Karagam Z. Saglik M. Emzirme sorunlari ve
sorunlara  iliskin  yapilan  girigimler:
Tirkiye’de yapilan ¢alismalara dayali bir
sistematik derleme. Turk Pediatri Ars 2018;
53(3), 134-48.

Karatay G, Bas NG, Ergin {0. Traditional
practices of turkish mothers at breast
engorgment during postpartum
period. International Journal of Caring
Sciences 2018; 11(3), 1954-1961.

Wong BB, Chan YH, Leow MQH, Lu Y,
Chong YS, Koh SSL, ve ark. Application of
cabbage leaves compared to gel packs for
mothers  with  breast  engorgement:
Randomised controlled trial. Int J Nurs Stud
2017; 76, 92- 99.

Khosravan S, Moghadam HM,
Mohammadzadeh F, Fadafen SAK,
Gholami M. The effect of Hollyhock
(Althaea officinalis L) leaf compresses
combined with warm and cold compress on
breast engorgement in lactating women: A
randomized clinical trial. Evid Based
Complement Alternat Med 2017; 22(1) ,25-
30.

Alamolhodaa SH, Mirabib P, Mojab F.
Effects of both Aloe Vera gel and breast
milk on the improvement of nipple soreness
in lactating women—A  randomized
controlled trial. J. Herb. Med 2020; 21,
100327.

Kirlek F, Nevin AB. Erken postpartum
donemde meme basi agris1 ve ¢atlaklarinin
Onlenmesinde anne siitii ve zeytinyaginin
etkisi. Hemgirelikte Arastirma Gelistirme
Dernegi 2013; (152), 17-34

Cho J, Ahn HY, Ahn S, Lee MS, Hur MH.
Effect of oketani breast massage on breast
pain, the breast milk pH of Mothers and the

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

J Health Pro Res 2020; 2(3):121-127

sucking speed of the neonatal. Korean J
Woman Health Nurse 2012; 18 (2), 149-158.
Thomas T, Chhugani M, Rahman J, Varun
N. Effectiveness of breast massage on mild
breast engorgement, breast milk pH and
suckling speed of neonate among the
postnatal mothers. Int J Curr Res 2017;
9(10), 58821-58826.

Becker GE, Smith HA, Cooney F. Methods
of milk expression for lactating
women. Cochrane Database of System. Revi
2016; (9).

Flaherman VJ, Gay B, Scott C, Aby J,
Stewart AL, Lee KA. Development of the
breast milk expression experience measure.
Matern Child Nutr 2013; 9(3), 425 430.
World Health Organization. Breastfeeding
education for increased breastfeeding
duration.
https://www.who.int/elena/titles/breastfeedi
ng_education/en/ Erisim(02.09.2020).
Maastrup R, Bojesen SN, Kronborg H.
Breastfeeding support in neonatal intensive
care: a national survey. J Hum Lact 2012;
28(3), 370-379.

Boskabadi H, Bagheri S, Comparison
between infants receiving traditional
supplements (camel thorn, flix weed, and
sugar water) and exclusively breast fed
infants. Avicenna J Phytomed 2015; 5(6),
479-484.

World Health Organization. The importance
of infant and young child feeding and
recommended practices In. Infant and young
child feding 2009. Fransa: World Health
Organization; 2009. p. 1-8.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK1
48965/pdf/Bookshelf NBK148965.pdf
Erisim(02.09.2020).

127


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3556751/
https://www.who.int/elena/titles/breastfeeding_education/en/
https://www.who.int/elena/titles/breastfeeding_education/en/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK148965/pdf/Bookshelf_NBK148965.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK148965/pdf/Bookshelf_NBK148965.pdf

Aydin Aslan ve Karabudak J Health Pro Res 2020; 2(3):128-136

Ogiin Zamam Stratejisi: Zaman Kisith Beslenme
The Strategy of Meal Timing: Time-restricted Feeding

Biisra AYDIN ASLAN? Efsun KARABUDAK?

074

Diinya genelinde ve lilkemizde bireyler giin igerisindeki enerji ve besin 0gesi ihtiyag¢larini
karsilarken farkli beslenme modellerini bilingli ve/veya bilingsizce nedenini bilmeden tercih
ederler. Bu modellerden bir tanesi de zaman kisitli beslenme modelidir. Bu modeli diger
modellerden ayrran en 6nemli 6zellik 6glinlin igeriginin ve miktarinin onemli oldugu kadar
ogliniin zamanmin da onemli olmasidir. Sirkadiyen ritme gore belirlenen 6glin zamaninin
metabolizma iizerine klinik olarak olumlu etkisine dair pek ¢ok calisma yapilmaktadir. Son
yillarda yapilan arastirmalarda zaman kisitli beslenmenin insan metabolizmasma en uyumlu
ve en etkili 68lin zamani modeli oldugu savunulmaktadir. Bu derlemede, zaman kisithi
beslenmenin viicut agirligy, lipid profili, aclik glukozu, aglik insiilin, enerji harcamasi, istah
mekanizmasi ile iligkili hormonlar ve inflamasyon markerlar1 gibi metabolik gostergeler
iizerindeki etkisine deginilmistir.

Anahtar kelimeler: Ogiin zamanz; Sirkadiyen ritim; Zaman kisitl beslenme

ABSTRACT

Across the world and in our country, in order for the individuals to meet their energy and
nutrient needs throughout the day, they prefer different nutrition models consciously and / or
unconsciously without knowing the reason. One of these models is called as the time-limited
nutrition model. The most important feature that distinguishes this model from other models
is that the content and quantity of meal is important as well as the time of meal. There are
many studies about the clinically positive effect of meal time on metabolism determined by
the circadian rhythm. In recent years, it is argued that time-limited nutrition is the most
compatible and most effective meal time model for human metabolism. In this review, the
effect of time-limited diet on body weight, lipid profile, fasting glucose, fasting insulin,
energy expenditure, hormones associated with appetite mechanism and inflammation markers
are discussed.

Keywords: Meal timing; Sircadian rhythm; Time-restricted feeding
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Giris

Sirkadiyen ritimlerden etkilenen postprandiyal
yanitlara ek olarak, besin aliminin kendisi
karaciger, bagirsak ve yag dokusu gibi doku-
lardaki sirkadiyen saatleri etkileyebilmektedir.
Besin aliminin, dokularin sirkadiyen saatini
etkileyerek gen ekspresyonunu ve fizyolojik
fonksiyonlar1 modiile ettigi bulunmustur (1).
Buna bagli olarak 06gin zamaninin da
sirkadiyen ritimlere 6nemli bir etkisi oldugu
diisiiniilmektedir (2). Ogiin zamamnin obezite,
enerji dengesi ve metabolik saglik tizerinde
klinik olarak anlamli bir etkisi olduguna dair
birgok kanit O6ne siriilmektedir (2). Son
zamanlarda 6glin zamanimn viicut agirliginin
diizenlenmesi, insiilin duyarliligit ve glukoz
toleransi ile iligkili oldugu goriilmistir (3,4).
Bu verilerin 24 saatlik enerji alimi ve bireylerin
kendi beyanlarina gore fiziksel aktivite
seviyelerinden bagimsiz olarak ortaya ciktigi
belirtilmektedir (3). Ozellikle ge¢ vakit 63iin
tilketenlerin  daha erken saatlerde 6glin
tilketenlerin ~ aksine  glukoz  toleransinin
bozuldugu goézlenmistir (4). Hayvan caligma-
larinda 6glin zamaninin adipoz doku, karaciger,
pankreas gibi metabolik dokularin sirkadiyen
saatini ve glikokortikoidlerin giin igerisindeki
normal fonksiyonlarini etkileyebilecegi
gosterilmistir (5,6).

Sirkadiyen saate gére 6glin zamaninin
roliinii tammlamak i¢in kullanilan stratejilerden
biri de zaman kisith beslenmedir (7). Bu der-
leme makalede, zaman kisitli beslenmenin
viicut agirhigy, lipid profili, aglik glukozu, aghk
insiilin, enerji harcamasi, Istah mekanizmas: ile
iligkili hormonlar ve inflamasyon markerlar
gibi metabolik gostergeler iizerine etkisinin ne
oldugu bilimsel c¢aligmalarin  sonuclarinin
degerlendirilmesiyle ortaya konulacaktir.

Ogiin Zamam ve Zaman Kisith Beslenme
Diizenli yeme aliskanligi Dogu ve Bati
kiiltiirlerinde saglk agisindan onemli olarak
kabul edilmektedir. Deneysel ¢alismalar ile de
6giin zamanmin 6nemi arastirilmistir (8-10).Bu
calismalar ile 6glin zamaninin agirlik denetimi
ve  kronik  hastaliklarin  dnlenmesinde
degistirilebilir risk faktori  oldugu ifade
edilmektedir (11-14). Insanlarda beslenme
zamanina giiniin erken saatlerinde baslan-
masiin metabolizma iizerine daha yararh
etkiler gosterdigi vurgulanmaktadir (15). Ogiin
zamanmin; toplam gilinlik kalori alimindan,
diyet bilesiminden ve ortalama
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enerji harcamasindan bagimsiz olarak enerji
dengesini, agirlik kazanimi ve obezite risk
olusumunu etkiledigini gosteren caligmalar
mevcuttur (11,16).

Ogiin zamani miidahalesinin bir alt
uygulamasi olan zaman kisitli beslenme, birkag
spesifik acglik protokoliinii kapsayan ve giin
icerisinde 3 ile 21 saat arasinda degisen aglik
periyodunu igeren bir diyet yaklasimidir (17).
Bagka bir ifade ile sirkadiyen biyolojiye bagh
olarak giin igerisindeki dogru zamanda
gergeklestirilen aglik periyodu olarak da
belirtilmektedir (7). Zaman kisitli beslenmenin
hayvan galigmalarinda sirkadiyen ritmi destek-
ledigi ortaya c¢ikmustir (18-22). Yaglanmayu,
sistemik inflamasyonu azaltarak, yagsiz doku
kiitlesini, dayaniklilik Kkapasitesini arttirarak,
uyku siiresini uzatarak ve bagirsak homeo-
stazin1 saglayarak sirkadiyen ritmi destekledigi
gozlenmistir (23). Zaman kisitli beslenmede,
bireysel beslenme aligkanlhiginda yiyeceklerin
besin degeri ve miktar1 ile ilgili herhangi bir
sinirlandirma yapilmamaktadir (24). Farelerin
yeme zamani 6 saatten az tutuldugunda diger ad
libitum beslendikleri zaman kadar yiyeme-
dikleri gézlenmistir. Yeme zamani 8 saat ve
tizeri olarak ayarlandiginda ise diger zamanda
yedikleriyle benzer miktarda aldiklar1 tespit
edilmistir. Bu yiizden zaman kisitli beslenmede
yontemin  dogru  kurgulanmasinda  yeme
zamaninin 8 saatten fazla tutulmasinin daha iyi
oldugu sonucuna varlmstir (7,15,18,20).
Bununla birlikte en popiiler ve uygulama
kolayligina sahip olmasi nedeniyle calismalarda
16/8 olarak adlandirilan yontem kullanilmak-
tadir. Bu yontem; kahvalti 6giinii atlanarak
12.00-20.00 saatleri arasinda 8 saatlik beslenme
periyodu ve 20.00-12.00 arasinda 16 saatlik
aclik periyodu olarak tanimlanmaktadir (25).

Zaman Kisith  Beslenmenin  Agirhk
Denetimindeki Rolii ve Metabolik Etkileri

Enerji kisitlamast olmadan zaman kisith
beslenmenin, insan metabolizmasina en uyumlu
ve en etkili 6gin zamani modeli oldugu
belirtilmektedir. Zaman kisith beslenmenin
obezite ile iligkili metabolik riskleri azalttig
belirtilmektedir. Enerji kisitlamasinin uygulan-
dig1 diyetlerden sonra acglik duygusu artarken
zaman kisith  beslenmede bu durumun
gozlenmedigi vurgulanmaktadir (26). Ogiin
zamanm miidahalesinin birincil olarak istahi
baskilayarak  agirhk  kaybim1  sagladig
gozlenmistir  (27). “Erken zaman kisith
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beslenme” olarak adlandirilan bir 6glin zamani
formu olan beslenme giin igerisinde besin
tiketimini sirkadiyen ritimle baglantili olarak
erkene ¢ekmek seklinde ifade edilmektedir (28).
Ogiin sikhig1, dgiin saati ve dgiin siiresi birlikte
ele alinarak planlanan 8 haftalik bir ¢aligmada
bireylerin ~ viicut agirliklarimi  koru-yacak
diizeyde enerji alimi saglanmistir. Kontrol
grubu gilinde li¢ 6giin beslenirken miidahale
grubu gilinde bir 6giin beslenmis ve bu 6glnii
de, bireylerin kiiltiirlerine gore aksam yemegi
icin erken vakit olarak tanmimlanan 4 saat
(17:00-21:00) igerisinde tiketmesi isten-mistir.
Sonug olarak; bir 6giin beslenenlerde viicut
agirligi ve yag kiitlesinde azalma gozlenirken
kontrol grubunda degisiklik olmamustir (29).

Gece yeme sendromu olan 18-26 yas
aras1 erkeklerde yapilan bir ¢aligmada, 19.00-
6.00 arasinda beslenen miidahale grubu ve
standart beslenmesine devam eden kontrol
grubu calismaya almmustir. Ikinci haftanin
sonunda zaman kisith beslenen grupta 0.4 kg
viicut agirlik kaybi  gozlenirken kontrol
grubunda ise 0.6 kg’lik viicut agirlik artisi tespit
edilmistir (30).

Bir hayvan c¢alismasinda 4 saatlik
beslenme siirecinde 18 haftalik zaman kisitl
beslenmenin uygulandigr dort farkli  grup
olusturulmustur. Zaman kisith beslenme ile
birlikte yiiksek yagli (enerjinin %60’1 yag) ve
disik yagli (%10) beslenen gruplarda viicut
agirhk kaybi sirastyla %18 ve %17 olarak
kontrol grubuna gore daha diisitk bulunmustur
(21). Benzer baska bir hayvan ¢alismasinda 3
saatlik zaman kisith beslenme 16 hafta
uygulanmigtir. Miidahale grubunun viicut
agirhigimmin kontrol grubuna gore %9 daha az
oldugu belirlenmistir (31). Viicut agirhiginda
%12-28 gibi anlamh diisiis 8-9 saatlik beslenme
penceresi ¢aligmalarinda da  gozlenmistir
(20,32). Agirlik kaybi gozlenen caligmalarin
yani sira viicut agirliginda degisiklik olmayan
(33,34) veya agirlik artisi ile sonuglanan
calisma (35) da mevcuttur. Viicut agirlik
artisgitnin,  gececil olan farelerin sirkadiyen
ritimlerine uygun beslenmemelerinden kaynak-
lanabilecegi diistintilmiistiir (35). On iki saatlik
zaman kisitli beslenme uygulanan iki calis-
madan birinde (12 haftalik) viicut agirliginda
degisim gozlenmezken (36) digerinde (16
haftalik) azalma olmustur (37). Bu durumun
calisma siirelerinin farkliligindan dolay1 oldugu
one siiriilmiistir (36,37). Zaman kisith beslen-
menin mutant farelerde de sirkadiyen ritim gen
ekspresyonunu  etkileyerek, toplam enerji
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allminda veya fiziksel aktivitede degisiklik
olmaksizin viicut agirlik kazammini azalttig
gozlenmistir (38).

Miidahale, calisma siireci ve calisma
popiilasyonu benzer olan ii¢ insan c¢aligma-
sindan sadece birinde viicut agirlik kaybi
gozlenmistir  (39). Agirlik kaybi gozlenen
caligmada, agirhik kaybinin bireylerin giinlitk
enerji alimlarmin diger ¢aligmalardaki (38,39)
kisilere gore diisilkk olmasindan kaynaklana-
bilecegi diigtiniilmiisttr (39-41).

Obezitenin onlenmesinde ve
tedavisinde en ideal hedef, 6giiniin sirkadiyen
ritme uymayan saatlerde alimimi Onlemek
olarak diisiintilmektedir. Hayvan ¢aligmalarinda
yemeyi durdurmak igin “en iyi zaman” 1
bulmaya yonelik farkli paradigmalar kullanil-
maktadir. Bunlardan biri de hafta i¢i 5 giin,
glinliik 9-12 saatlik beslenme modeli olusturup
hafta sonu besine ulasimin 24 saat serbest
birakilmasidir (18). Bu yontem kullanilarak
adolesan ve yash farelerde planlanan baska bir
caligmada zaman kisith  yiiksek  yagh
beslenmenin adolesan farelerde anlamli olarak
daha az wviicut agirhk artist  gosterdigi
gozlenmistir. Bu durum adolesan farelerin
bliytimesini olumsuz etkilemeden gercekles-
tirmistir. Yaslhilarda viicut agirlik artis1 devam
etmistir. Yas ve obezitenin derecesinin diyet
miidahalesinin etkinligini etkiledigi belirlen-
mistir  (40). Obez bireylerde yapilan bir
calismada bireylerin 10.00-18.00 arast ad
libitum beslen-meleri istenmistir. On iKi
haftanin sonunda viicut agirliklari, enerji
alimlar1 ve kan basinglarinda azalma tespit
edilmistir (43).

Zaman kisitli beslenmenin metabolik
faydalar yiiksek fruktozlu diyet, yiiksek yagli-
yiiksek fruktozlu diyet veya standart diyet alan
farelerde de gozlenmistir. Standart diyetle bes-
lenen farelerde viicut agirlik kaybi goriilme-
mistir. Ancak 26 haftadan uzun siiren zaman
kisith  diyette viicut bilesiminde anlaml
degisiklik oldugu tespit edilmistir. Yagsiz doku
kiitlesi artarken yag kiitlesinin azaldig1
belirtilmigtir. ~ Karaciger fibrozisi  gelisen
standart diyet alan farelerde zaman kisith
beslenmenin bu durumu onledigi gorilmistiir

).

Zaman Kisith Beslenmenin Yag
Metabolizmasina Etkisi

Yapilan bir ¢alismada; miidahale ve kontrol
gruplar1 12 hafta boyunca izlenmistir. Miidahale
grubu, 10.00-18.00 saatleri arasinda beslenirken
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yiyeceklerinin ¢esidi ve miktar1 ile ilgili
herhangi bir kisitlama yapilmamstir. Kontrol
grubundan ¢alisma siiresince agirliklarini
korumalar1 istenmistir. Beslenme ve fiziksel
aktivite durumlarmda degisiklik yapilmamistir.
Sonug olarak; gruplar arasinda yag Kkiitlesi,
yagsiz doku veya visseral yag dokusu arasinda
anlamh farklilik go6zlenme-mistir. Bununla
birlikte metabolik risk faktorlerinde de gruplar
arast anlaml farklilik tespit edilememistir (43).
Zaman kisith  ve  yiiksek-diisik  yagh
beslenmenin obeziteye etkisinin arastirildigi bir
caligmada; her giin aym saatlerde olmak
kaydiyla giinlik 4 saatlik beslenme siireci ile
kisitlanan farelerde 18 haftanin sonunda kontrol
grubuna kiyasla total kolesterolde %20 azalma
gozlenmistir. Serum trigliserit degeri kontrol
grubuna gore sadece zaman kisith diisiik yagh
beslenen grupta %20 azalmistir (21). Yiiksek
yagli zaman kisith  beslenenlerde, total
kolesterol %49 azalirken zaman kisitli normal
beslenenlerde degisiklik gozlenmemistir. Bu
durumun yiiksek yagl grupta agirlik kaybinin
daha fazla olmasindan kaynaklandigi ileri
suriilmektedir (20). Yiiksek yagh ve diisiik
yagh diyetle zaman kisithh beslenen gruplarda
viicut agirlik kaybinda anlamli fark olmamasina
ragmen serum kolesterolde anlamli azalma
kaydedilmistir. Bu etki zaman  kisith
beslenmenin 12 saatlik olmasina
baglanmaktadir (33). Yiksek yag-/yiiksek
siikroz diyetini giindiiz(inaktif) fazinda 8 saatlik
zaman kisith beslenme ile alan farelerin gece
fazinda alanlara gore hepatik trigliserit,
kolesterol ve serbest yag asidinde artig
gozlenmistir (44). Insanlarda 7-8 saatlik ve 10-
12 saatlk  zaman  kisithh ~ beslenme
calismalarinda kolesterol ve trigliserit seviye-
lerinde degisim gozlenmistir. Bu degisimin de
viicut agirlik kaybina bagl olarak gelistigi ileri
striilmiistiir (39-41). Bununla birlikte bazi
calismalarda viicut agirlhik kaybi benzer
seviyede olmasina ragmen kolesterol seviye-
lerinde farkliliklar gozlenmistir. Bu ¢aligma-
larm en biiylk smirhlhigit  olan  enerji
harcamasinin degerlendirilmesinin yetersizligi
nedeniyle, kolesterol seviyelerindeki farkliligin
diyetin  igerigi veya  fiziksel  aktivite
faktorlerinin hangisinden kaynaklandigi tespit
edilememektedir (45-47).

Zaman kisith beslenmenin obezojenik
diyetle iliskili yaglanmaya kars1 koruyucu
oldugu belirtilmektedir. Aglik siiresi uzadik¢a
yag asidi kullaniminin arttig1, insiilin sinyalinin
azaldig1 ve birka¢ saat icinde enerji kullan-

J Health Pro Res 2020; 2(3):128-136

minin glukozdan yaga doniistiigli gbézlenmistir
(48). Bu durum yiiksek yagh diyeti zaman
kisith beslenme ile alan farelerde adipozitede
azalma ile sonuglanmistir (18).

Zaman Kisith Beslenmenin Glukoz
Metabolizmasina Etkisi
Insiilin senkronizasyonunun o6giin zamaniyla
yakindan iligkili oldugu disiinilmektedir (8).
Bazi ¢alismalar, menii igerigi ayni olan sabah
alinmasina verilen insiilin yanitinin 6gleden
sonra alindiginda verilen yanittan daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (49-51). Sherman ve
ark (21) yaptugi calismada 4 saatlik zaman
kisith beslenen gruplarda insiilinde %60 gibi,
HOMA-IR degerlerinde %70 gibi anlamli bir
diisme gozlemlemistir. Bu durumun her iki
miidahale grubunda da viicut agirlik kaybinin
aynt oranda olmasindan kaynaklandigi gorii-
stine varilmustir. Sekiz veya dokuz saatlik
zaman kisithh beslenen hayvan g¢alismalarinda
insiilin duyarliliginda gelisme kaydedilmistir
(32,33). Zaman kisith beslenmenin, yiiksek
yaghh  diyetin  viicut agirhk  kaybini
desteklemesine ragmen insiilin duyarliligini
olumsuz  etkilemesine  kars1i  koruyucu
olabilecegi one stirtilmistir (20). On iki saatlik
zaman kisith beslenmenin ise arka plandaki
diyet bilesiminden bagimsiz olarak insiilin
sallmmmimin  azalmasina yardimci  oldugu
gdzlenmistir (37). Insan ¢alismalarinda geliskili
sonuclara rastlanilmistir.  Sonuclarin  farkli
olmasinin nedeni ise; c¢alismalarin birinde
bireyler katt besinlerle beslenirken (52)
digerinde bireylerin gilinliik enerji alimlarinin
%40’1mn1  sivi  besinlerden olusan Oglinden
karsilanmasi olarak belirtilmistir (52,53). Uyku
aligkanhigindaki degiskenlik de kan glukoz
seviyesini olumsuz etkilemektedir (54). Bir
calismada  glukoz  seviyesinde  azalma
gozlenmemesinin uyku aligkanligindaki degi-
simden kaynaklandig1 6ne siiriilmiistiir (45).

Zaman kisitli beslenmenin yiiksek yagh
veya yiiksek fruktoz/siikroz diyetle beslenen
farelerde aclik glukoz seviyesini disiirdiigii
gozlenmistir. Besin 06gesi bilesimi insiilin
seviyesini etkilese de zaman kisith beslenmenin
biitiin  gruplarda aclik insiilin seviyesini
digiirdiigii gozlenmistir (18). Glukoz intoleransi
mutant farelerde normal farelere gore daha fazla
olmasina ragmen zaman kisitli beslenmenin her
iki grupta da glukoz toleransini iyilestirmede
etkili oldugu gosterilmistir (38).

izokalorik diyetin etkisinin arastirildig
bagka bir ¢aligmada katilimcilardan haftada 4
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giin, glinlik toplam kalorilerini gece yarist
herhangi bir 4 saatlik beslenme periyodunda
almalar1 istenmistir. Giinliik enerji alimlar1 650
kkal’den az olarak tespit edilmistir. Ancak 8
haftalik miidahalede toplam viicut bilegsim-
lerinde degisiklik gbézlenememistir. Geg saatte
besin tiiketimine ragmen postprandial glukoz,
beta hiicre yaniti, kan basimci ve lipid seviye-
lerinde istenmeyen bir durum goriilmemistir

(55).

Zaman Kisith Beslenmenin inflamasyon
Markerlarina ve Oksidatif Strese Etkisi
Zaman kisitl beslenme modellerinin uygulan-
digi  hayvan c¢alismalarinda  inflamasyon
markerlar1 olan TNF-a, IL-6 ve CRP
degerlerinde azalma gozlenmistir (20,21,31,).
Halberg ve ark’nin (52) insanlar iizerinde
yaptiklar1 4 saatlik zaman kisitli beslenme
calismasinda saglikli erkeklerde IL-6 ve TNF-o
degerlerinde degisiklik gozlememislerdir. Bu
degerlerin azalmasi i¢in viicut agirhiginda en az
%5 azalma olmasi gerektigi belirtilmektedir.
Calismada viicut agirlik kayb1 gézlenmemesine
bagli olarak iflamasyon markerlarinda da degi-
siklik olmadigi ifade edilmistir. Adiponektinin
antiinflamatuar etkisi oldugu belirtilmektedir.
Direng egzersizi yapan 34 erkekte yapilan bir
calismada miidahale grubu 16/8 zaman kisith
beslenme ile ii¢ 6giin tiketmistir. Sekiz haftanin
sonunda adiponektin seviyelerinde artis gozlen-
mistir. Bunun yam1 swra TNF-a ve IL-1B
degerlerinde de miidahale grubunda kontrol
grubuna gore azalma tespit edilmistir (56).
Diyete bagli gelisen obezitede adipoz dokuda
yag birikimi yiiksek inflamasyon ile iliskilidir.
Zaman kisitl beslenme ile yiiksek yagly/yliksek
fruktoz/siikroz gruplarimin hepsinde TNF-a ve
IL-13 inflamatuar markerlarmin mRNA’-
larinda azalma gozlenmistir (18).

Prediyabetli erkeklerde yapilan bir
calismada giindiiz besin alimi kisitlandiginda
insiilin duyarliliginda, beta hiicre yanitinda, kan
basincinda, inflamasyonda, oksidatif streste
iyilesme gozlenmistir (28).

Akut karaciger bozulmalarinda
oksidatif stres ve inflamasyon reaksiyonlarmin
artis1 arasinda iligki goézlenmistir. A¢ligin keton
viicut seviyesini diizenleyerek karacigeri bu iki
faktorden korudugu belirlenmistir (57). Zaman
kisith beslenmenin aglik yaklasimlari i¢inde en
tolere edilebilir ve rahat uygulanabilir olmasi
nedeniyle karaciger rahatsizliginda etkisi
arastirilmigtir. Giinliikk 8-10 saatlik aghgin 12
hafta sonunda inflamatuar markerlar olan TNF-
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alfa, IL-1B ve IL-6 degerlerinde diisme
gbzlenmistir. Ag¢hik ile olusan p-hidroksi
biitiratin inflamasyon markerlarini bloke ederek
karaciger harabiyetini Onledigi belirtilmistir
(24). Saglikli 34 geng¢ direng egzersizi yapan
erkeklerde yapilan bir ¢aligmada da TNF-o ve
IL-1B inflamasyon markerlarinin zaman kisith
beslenen grupta azaldigi gozlenmistir (56).

Zaman Kisith Beslenmenin Enerji
Metabolizmasi ve Istah Uzerine Etkisi
Leptin-ghrelin gibi istah mekanizmasinda etkin
hormonlardaki bozukluktan dolay1 artan kalori
allmmin diizenlenmesinde 6giin zamaninin
etkili oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte
6gilin zamaninin enerji harcamasini da etkiledigi
digiinilmektedir (58). Erken zaman kisith
beslenme ile tipik Amerikan &giin zamaninin
karsilagtirildigi bir ¢alismada; zaman kisitli
beslenme, giin igerisinde besin tiiketimini
sirkadiyen ritimle baglantili olarak erken
saatlere g¢ekerek uygulanmuistir (27). Saglikl,
20-45 yag aras1 ve diizenli yatis saatleri 21.30-
24.00 arasinda olan bireyler ¢alismaya dahil
edilmistir. Kontrol grubu 8:00-20.00 saatleri
arasinda, zaman kisith beslenme grubu ise 8:00-
14:00 saatleri arasinda beslenmistir. Dort
ginlik calismanin sonunda 24 saatlik enerji
harcamalari, aclik leptin, aktif ghrelin, PYY ve
GLP-1 seviyeleri degerlendirilmistir. Zaman
kisithh beslenen bireylerde enerji harcamasinin
kontrol grubuna gore arttig1 gozlenmistir. Sabah
aktif ghrelin, leptin ve GLP-1 seviyeleri diisiik
iken PYY seviyesinin degismedigi belirlen-
mistir (27). Diger bir ¢alismada da 16/8 zaman
kisithh beslenmenin 8 haftalik sonucu olarak
IGF-1 ve leptin seviyelerinde azalma
gozlenmistir (56). Zaman kisith yiliksek yagl
beslenenlerde doygunluk hissinin daha yiiksek
oldugu ve zaman kisith diisiik yagh beslenen-
lere gore ghrelin seviyelerinin %25 daha diisiik
oldugu belirlenmistir (21).

Enerji harcamasinin yag yiizdesinden
cok wviicut agwhg ile iliskili  oldugu
belirtilmektedir (59). Bir calismada adolesan
farelerde enerji harcamast ve dinlenme
enerjisine zaman kisith beslenmenin etkisi
olmadig1 gozlenmistir. Gruplar aras1 farklilik
olmamasimin nedenini enerji harcamasi ve
viicut agirligt  arasindaki  korelasyondan
kaynaklandigi diisiiniilmiistiir. Bunun yan sira
zaman kisitli beslenmenin yetiskin farelerde
enerji harcamasini azalttig1 tespit edilmistir.
Sebebinin yetigkinlerde yag oksidasyonunda
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artis ve kaslarinda diisiik oksidatif kapasiteden
kaynaklanabilecegi diistiniilmistiir (42).

SONUC

Bugiine kadar wulasilan literatiir Dbilgisinde
obezitenin beslenme tedavisi {izerine besin
miktar1  ve  besin  ¢esitliliginin  6nemi
vurgulanirken; standart beslenme tedavisinden
farkli olarak zaman kisith beslenmede &giin
zamani On plana ¢ekilmistir. Zaman kisith
beslenmeyle,  bireysel  beslenme  plani
diizenlenirken kisinin giinliik almasi gereken
enerji, besin Ogesi miktar1 ve gesitliliginin
saptanmasinin  yan1 sira Oginil  tliketecegi
zaman araligmin belirlenmesini de Onemli
kilmaktadir. Besin miktar1 ve ¢esitliliginde
sinirlandirma olmamasi nedeniyle
uygulanabilirligi ve tolere edilebilirligi en fazla
olan 6giin zamam kisith beslenme modeli
oldugu belirtilmektedir.

Calismalarin ¢ogunda zaman kisitl
beslenmenin, metabolik gostergeler {izerine
olumlu etkileri olduguna veya saghg olumsuz
yonde etkilemedigine yonelik veriler yer
almaktadir. Bircok calismada zaman kisith
beslenmenin metabolizma iizerine olumlu
etkisinin temelinde viicut agirlik kaybinin yer
aldigi gozlenmektedir. Ancak bu agirhik
kaybimin, yag ve/veya yagsiz doku oranlarina
yonelik  olduguna  dair  yeterince  veri
sunulmamaktadir. Genel olarak viicut yagsiz
doku kaybinin olmadigi, bazi ¢calismalarda kas
artisinin - gozlendigi belirtilmektedir. Bununla
birlikte, baz1 c¢alismalarda da viicut agirlik
kaybi1 gozlenmeksizin kan seker diizeyi, insiilin
degeri, kolesterol seviyesi gibi metabolik
parametrelerde  de  iyilesmeler  oldugu
bildirilmistir. Zaman kisitli beslenmenin, aclik
siiresinin uzamasiyla ortaya ¢ikan keton
cisimleri gibi yan {riinlerin katkistyla da
inflamasyon siirecine ve oksidatif stres
diizeyine olumlu etkileri oldugunu gosteren
arastirmalar mevcuttur. Obez bireylerde goriilen
leptin-ghrelin gibi istah mekanizmas: ile iligkili
hormonlardaki bozukluklarm diizeltilmesinde
0glin zamaninin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu
hormonlarin islevlerinin diizelmesinde zaman
kisith beslenmenin en uygun Oglin zamani
uyarlamasi olabilecegi goriilmektedir. Sonug
olarak, zaman kisith beslenmenin saglik
iizerindeki etkilerine yonelik daha uzun siireli
ve genis poplilasyonda daha fazla sayida
caligmaya ihtiya¢ vardir.
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Immiin Sistemin Gelismesinde ve Desteklenmesinde Besin Desteklerinin Rolii
The Role of Nutritional Supplements in the Development and Support of the Immune System

Hiilya YILMAZ ONAL! Zeynep DEMIRCI?
Oz
Bagisiklik sistemi viicudumuza giren patojen, viriis, bakteri gibi mikroorganizmalara karsi viicudun
savunma sistemidir. Makrofajlar, sitokinler, fagositler, B ve T lenfositleri ve dogal 6ldiiriicii hiicreler
viicuda giren patojene karsi viicudu savunmak igin beraber ¢aligirlar. Beslenme ve immiin sistem
arasinda &nemli bir iliski vardir. Insan yetersiz ve dengesiz beslenirse viicuda enfeksiyonlar kolayca
girebilir ve bagisiklik fonksiyonlarinin tepkisini azaltabilir. Bu nedenle, bagisiklik sisteminin saglikli
bir sekilde fonksiyonlarini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan makro ve mikro besin 6gelerinin onerilen
miktarlarda tiiketilmesi énemlidir. Fakat makro, mikro veya diger besin desteklerinin 6nerilen diizeyden
fazla alinmamasi gerektigi de unutulmamalidir. Bu derlemenin amaci immiin sisteme destek veren
¢inko, selenyum, demir, A, D ve C vitamini ile omega 3 yag asitleri, probiyotik, beta-glukan, ginseng
ve zerdecal gibi besin desteklerinin dogal ve edinilmis bagisiklik sistemi {izerine olan etkilerini
incelemektedir.
Anahtar kelimeler: antioksidanlar; besin destekleri; immiin sistem; vitamin ve mineraller

Abstract

The immune system is the body's defense system against microorganisms such as pathogens, viruses
and bacteria. Macrophages, cytokines, phagocytes, B and T lymphocytes, and natural Killer cells work
together to defend the body against those pathogen entering the body. There is an important relationship
between nutrition and the immune system. If a person’s diet is inadequate and unbalanced, infections
can easily enter the body and reduce the response of immune functions. Hence, it is important to
consume the macro and micronutrients required for the healthy functioning of the immune system in
recommended amounts. However, it should be remembered that macro, micro or other nutritional
supplements should not be taken more than the recommended level. The aim of this review is to examine
the effects of dietary supplements such as zinc, selenium, iron, vitamins A, D and C, omega 3 fatty
acids, probiotics, beta-glucan, ginseng and turmeric, on the natural and acquired immune system.

Key words: antioxidants; immune system; nutritional supplements; vitamins and minerals
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Yilmaz Onal ve Demirci

Giris
Bagisiklik sistemi, ¢esitli biyolojik yapilardan ve
aktivitelerden olusan savunma sistemidir (1).
Gorevi organizmayi bakteri, viriis ve parazitlere
karst korumaktir (2) . Bu sistem dogal ve
edinilmis bagisiklik sistemi olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Dogal bagigiklik sistemi, insan
viicuduna giren bulasic1 mikroorganizmalari ilk
karsilayan ve inflamatuar yanit olusturan ancak
tam bir koruma saglayamayan sistemdir (2, 3).
Dogal bagisiklik sistemi; sitokin ve
kemokinleri salgilayarak ve dogal bagisiklik
sisteminin hiicreleri olan oldiiriicii hiicreler,
dentrik hiicreler ve fagositler ile bulasict
mikroorganizmalara karst inflamatuar yanit
olustururlar (2). Eger dogal bagisiklik sistemi bu
patojenleri yok edemezse devreye edinilmis
bagisiklik sistemi girer. Bu sistem ¢ok hassas ve
farkli patojenleri taniyarak antijene 6zel bir yanit
olusturur (4). Edinilmis bagisiklik sisteminin
anahtar hiicreleri olan T ve B lenfositleri beraber
hareket ederek enfekte ajani ortadan kaldirmayi
amaglar (5).
Bagisiklik fonksiyonunun iyi olabilmesi igin
saglikli  bir bagisiklik  sistemine  sahip
olunmalidir. Bagisiklik sistemini etkileyen
bircok faktér olmakla beraber beslenme en
onemli faktorlerden biridir. Ayni zamanda insan
yas aldikca bagisiklik sisteminin
fonksiyonlarinda da kademeli olarak azalmalar
goriilmeye baslar. Ayrica bireyin uzun siireli
yetersiz beslenmesi makro ve mikro besin
Ogelerinin  eksikligiyle beraber bagisiklik
sisteminin zayiflamasina ve bunun sonucunda da
kronik hastaliklarin olugsmasina neden olacaktir.
Bu yiizden yasamin her aninda yeterli makro ve
mikro besin dgelerinin alimi ¢ok onemlidir (3).
Makro ve mikro besin dgelerinin yeterli alimi
immiin  sistemin  fonksiyonlarin1  yerine
getirebilmesi igin gerekli olup bu derlemede
immiin sistemin gelismesine destek saglayan
mikro besin 6gelerinden ¢inko, selenyum, demir,
A, D ve C vitamini gibi bazi mikro besin
Ogelerine ve omega-3 yag asitleri, probiyotik,
beta-glukan, ginseng, zerdagal gibi baz1 besin
desteklerinin immiin sistem tizerindeki etkilerine
yer verilmistir.

Immiin Sistemin Gelismesinde ve
Desteklenmesinde Mikro Besin Ogeleri
Cinko
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Cinko, bagisiklik hiicrelerinin gelismesi ve
islevlerini devam ettirebilmesi i¢in onemlidir.
Giinliik olarak alinmasi gereken ¢inko miktar
bireyin cinsiyet, yas ve fiziksel 6zelliklerine gore

degisim gostermektedir (6). Cinko en fazla
istiridye bulunurken kiimes hayvanlari, kirmizi
et, baklagiller, siit ve siit Uriinleri, yumurta ve
deniz iiriinleri de ¢inkodan zengindir (7). Cinko,
immiin sistem {izerinde daha ¢ok T lenfositleri
tizerine etkilidir. Timiisteki epitel hiicreler
tarafindan sentezlenen ve T lenfositlerinde
onemli bir role sahip olan serum timulin ¢inkoya
gereksinim duyar ve olasi bir ¢inko eksikliginde
serum timulin diizeyi azalir ve T lenfositlerinin
olgunlagmasi  baskilanir. T lenfositlerinin
olgunlasamamasi sonucunda antikor yanit
azalarak interlokin (IL)-1, IL-2, IL-6 gibi
sitokinlerin {retimi azalir (8). Ayrica ¢inko
nétrofiller ve dogal oOldiriicii  hiicrelerin
caligmas1 ve gelismesi igin gerekli bir element
olup bu vyolla dogustan gelen bagisiklik
hiicrelerinin  gelisimi ve islevlerini devam
ettirebilmesi i¢in de gereklidir (9). Hemodiyaliz
tedavisi uygulanan hastalara 8 hafta boyunca
verilen ¢inko takviyesi inflamatuar yamti
iyilestirmis  ve  bagisiklik  fonksiyonunu
korumustur (10). Baska bir ¢alismada insan
immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile enfekte olan
yetiskinlerde uzun siireli ¢inko desteginin
plaseboya kiyasla immiin sistem yetmezligini
geciktirdigi bulunmustur. Bu nedenle viral
kontrolii zayif olan HIV ile enfekte yetiskinlerde
¢inko desteginin ek tedavi olarak kullanilmasi
Onerilmektedir (11). Normal sartlarda her hiicre
¢inko dengesini korur ve kontrol altinda tutar.
Fakat olast bir kisitlanma veya azalma
durumunda ¢inko homeostazi bozulmaya baslar.
Bunun sonucu olarak da alerjiler, enfeksiyonlar
ve otoimmiin hastaliklar ortaya ¢ikabilir (6).

Selenyum

Selenyumun viicutta yeterli seviyede bulunmasi
endokrin sistem, tiroid hormon mekanizmasi,
merkezi sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve
immiin sistemdeki gorevleri nedeniyle ¢ok
onemlidir (12). Onerilen selenyum alim diizeyi
19-65 yas aras1 erkek bireyler i¢in 70 pg/giin,
kadin Dbireyler i¢in 60 pg/gindir (13).
Selenyumun selenometiyonin ve selenosistein
olarak iki formu vardir. Hayvansal kaynakli
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besinlerde selenosistein, bitkisel kaynakli
besinlerde selenometiyonin olarak bulunur ve
beslenmede ki selenyumun  %50’sini
selenometiyoninin olusturmaktadir. Beslenme
yoluyla alinan selenyum kaynaklari Brezilya
findig1, yumurta, tavuk, hindi, balik ve deniz
tirtinleri, tahillar ve kuruyemislerdir (12).
Selenosistein ~ formunda  aktif  bolgesine
selenyum dahil edilmis proteinler selenoprotein
admi alr ve selenyumun  bagisiklik
fonksiyonlar1 ftizerindeki etkilerinin ¢ogu bu
element ile iliskilendirilmektedir. Tamamen
immin  fonksiyonu ile karakterize olan
selenoprotein  enzimler arasinda glutatyon
peroksidaz, tioredoksin rediiktazlar,
iyodotironin deiodinazlar, metiyonin R siilfoksit
rediiktaz B1 ve selenofosfat sentetaz2 bulunur.
Enzimatik olmayan selenoproteinlerde, immiin
hiicrelerinin fonksiyonu icin en iyi karakterize
olan ise selenoproteinK olarak belirtilmektedir.
Selenyum, dogustan gelen bagisiklik hiicre
fonksiyonlari, immiin cevab1 diizenleyen T
hiicrelerinde ¢ogalma, viriis ve enfeksiyonlu
hiicreleri 6ldiiren dogal 6ldiirticii (natural Killer)
(NK) hiicrelerinin aktivitesi Olg¢iilen immiino-
uyaricidir (14). Miyo-inositol ve
selenometioninin takviyesinin otoimmiin tiroitli
hastalarda proinflamatuar sitokin olan CXC
motifli kemokin ligandi 10 (CXCL10)
seviyelerinde  azalmaya neden  oldugu
saptanmistir (15). Akut solunum sikintisi olan
hastalarda yapilan bir calismada ise selenyum
takviyesinin inflamatuar yanitlar1 hafiflettigi
goriilmiistiir (16).

Demir

Oksijeni akcigerlerden insan viicudunun tim
hiicrelerine tasir, alyuvarlarin yapiminda, 16kosit
iretiminde, ¢esitli enzimlerin iiretiminde ve
immiin sistemde rol alan bir mineraldir (17).
Insan viicudu tarafindan istilac1 patojenlere karsi
bagisiklik tepkimesi olusturmak igin demir
gereklidir ve demir -eksikliginde bagisiklik
sisteminin tepkileri bozulur. Yeterli demir
seviyesinin  bulunmasi, T lenfositlerinin
farklilagmas1 ve ¢ogalmasi ve patojenleri
oldiiren reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) {iretimi
de dahil olmak tizere bagisiklik fonksiyonlar
icin 6nemlidir. Akut inflamatuar yamt sirasinda
demir depolama proteini olan ferritin artarken
serum demir seviyelerinde azalma goziikiir ve bu
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durum aslinda patojenlerden demirin ayrilmasini
ve demirin enfeksiyona kars1 6nemli bir konake1
yanit oldugunu gdstermektedir. Viicutta asiri
demir fazlaligi durumunda serbest radikallerin
olusumu artar. Enfeksiyon varliginda patojenler,
demiri kullanarak artmaya baslar ve bagisiklik
sistemine zarar verebilir. Bu nedenle demir
homeostazinin siirekli bir sekilde kontrol altinda
tutulmas1 gerekmektedir (18,19). Ayn1 zamanda
dogal bagisiklik sisteminin hiicreleri olan
monositler, makrofajlar, lenfositler demir
dengesinin ana diizenleyicisi olan hepcidin ve
ferroportin sistemi ile demir akisini kontrol
ederek  bakterilerin  demiri  kullanmasini
onlemektedir (20). Karaciger, kirmizi et,
fasulye, findik, yesil yaprakli sebzeler ve
zenginlestirilmis kahvaltilik tahillar demirden
zengin kaynaklardir ancak demirin emiliminin
degisken oldugu unutulmamalidir (21).

A Vitamini

A vitamininin gérme fonksiyonu, hiicreler arasi
etkilesim ve iletisimi, iireme ve bagisiklik yanit
olmak iizere birgok fizyolojik siirecte onemli
gorevleri vardir. Onerilen A vitamini ahm
diizeyi 19 yas ve iistii erkek bireyler i¢in 900
ng/giin, kadin bireyler i¢in 700 pg/giindiir (22).
A vitamininden zengin kaynaklar; karaciger,
yumurta, zenginlestirilmis siit ve tahil
tirtinleridir. A vitamini karotenoidleri sebzelerde
bulunur ve havug, tath patates, kabak ve benzeri
sari-turuncu sebzelerde, lahana, ispanak gibi
koyu yesil yaprakli sebzelerde de bulunmaktadir
(23).

A vitamini viicuttaki  bagisiklik  yaniti
arttirabilme roli nedeniyle anti-inflamasyon
vitamini olarak da bilinmektedir. Epitel doku,
organizmalarm tiim dis Ve ¢ogu i¢ yiizeyini Orten
ve patojen istilasina karsi miicadele eden ilk sinir
olarak gorev almaktadir. Son yillarda yapilan
caligmalarda, A vitamininin  epitelyumun
morfolojik  olusumunda, tabakalagmasinda,
farklilasmasinda ve olgunlagsmasinda énemli bir
roli oldugu bilinmektedir. Bu sebeple A
vitamini hem solunum yollarmimn hem de
bagirsagin mukus tabakasmin vazgecilmez bir
parcasidir.

A vitamini musin salgisin1 destekleyerek bu
dokularin bagisiklik fonksiyonunu
gelistirmektedir. A vitaminin anti-inflamatuar
etkilerinin makrofajlar {izerine de etkileri vardir.
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Makrofajlar, M1 (proinflamatuar sitokinleri
salgilar) ve M2 makrofajlar1 (anti-inflamatuarr)
olmak iizere ikiye ayrilir. All-trans retinoik asit
M1 makrofajlarindan salinan pro-enflamatuar
sitokinleri  inhibe  ederken  monositlerin
farklilagmasini uyararak inflamatuar olaylari
yok eder ve kemik iliginde bulunan M1
makrofajlarm1 M2 makrofajlarina g¢evirmeye
caligir (24).

D Vitamini

D vitamini dogal olarak giines yoluyla insan
derisinde  sentezlenen  bir  vitamindir.
Sentezlenme mevsim, yasam tarzi ve cilt
renginden etkilenir (25).

Her iki bagisiklik sistemi lizerinde de etkilidir.
Dogustan gelen bagisiklik yamiti makrofajlar ve
monosit aktivasyonu ile Kkarakterizedir. D
vitamini patojenlere 6zgii molekiiler paternlere
(PAMP) ve dis ajanlara kars1 ilk savunma hattini
saglayan makrofajlarin anti-mikrobiyel
aktivitesini  yiikseltir ve bu hiicrelerin
kemotaktik ve fagositik kapasitesini arttirir. D
vitamin eksikliginde antimikrobiyal islevler igin
gerekli olan hidrojen peroksitin salgilanma
aktivitesi bozulur. Ayrica D vitamini reseptorii
(VDR) monositler ve makrofajlar toll benzeri
reseptorlerin artmasini saglayan ve
makrofajlarin lizozomunda bulunan ve dogal
bagisiklik sisteminde onemli bir yere sahip olan
katelisidinleri uyarir. 1,25(OH)D varliginda
monositler aktif hale gelerek Timor nekroz
faktori-alfa (TNF-a), IL-1A, IL-6 dretimini
azalttigi, IL-10 tretiminin arttirmaktadir (25).
Edinilmis bagisiklik sisteminde ise, D vitamini
B ve T hiicrelerine etki eden Tipl T yardimci
hiicreleri lizerinde inhibitoér bir etki yaratarak
immiino-modiilator bir rol oynamaktadir (26).

C Vitamini

Askorbik asit olarak da bilinen C vitamini viicut
fonksiyonlarinin korunmasinda ve viicuttaki
bircok islevde rol oynan antioksidan bir
vitamindir. C vitamini viicutta kendi basina
uretilemedigi i¢in viicuda besinler yoluyla
alinmaktadir. Glinliik olarak alinmas1 gereken C
vitamini miktar1 cinsiyet, gebelik, emziklilik ve
yasa gore farklihik gostermektedir. Saghk bir
beslenme ile 100-200 mg/giin C vitamini alan
insanlarda, doymus plazma
konsantrasyonlarimin  yeterli  oldugu  ve
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hastaliklarin riskinin azaldig1 ve genel ihtiyacin
karsilandigt bilinmektedir. Kusburnu,
turunggiller, kivi, ¢ilek, kizilcik, ananas, taze
yesil ve kirmiz1 biber, kara lahana, maydanoz,
karnabahar, 1spanak gibi meyve ve sebzeler
zengin kaynaklardir (27).

Epidermiste yiiksek seviyelerde bulunan
C vitamini konsantrasyonu cilt {izerindeKi
patojenlere karsi epitel bariyer fonksiyonunu
destekleyerek oksidan temizleme aktivitesini
arttirp oksidatif strese karsi koruma saglar.
Fagositik hiicrelerde biriken C vitamini ise,
hasarlanmis dokular i¢in kemotaksisi ve reaktif
oksijen tiirlerinin olusumunu saglar ve bdylece
mikrobiyal olimii yiikseltebilir. C vitamini
makrofajlarin enfeksiyonlu bolgelerinde
apoptozu saglamak i¢in de gereklidir (28). C
vitamininin  takviyesinden sonra C-reaktif
protein (CRP), IL-6 diizeyleri 6nemli oOlgiide
azalmustir (29).

Immiin  Sistemin  Gelismesinde  ve
Desteklenmesinde Diger Besinsel Destekler
Omega-3 Yag Asitleri

Insan viicudu ¢ift baglarm olusumunu saglayan
mikrozomal enzime sahip olmadigi igin omega 3
ve omega 6 yag asitlerini sentezleyemez fakat
desatiirasyon (doymus bilesigin doymamis
bilesige doniismesi) basamaklar1 ile bu elzem
yag asitlerini metabolize etme kabiliyetine
sahiptir (30). Omega-3 yag asitlerinin en bilinen
ozelligi inflamasyonu azaltarak inflamasyonla
iliskili  bozukluklar iizerine olan yararh
etkileridir. Omega 3 yag asitleri makrofajlar
iizerinden  sitokinlerin ve  kemokinlerin
iiretilmesinde rol oynayarak bagisiklik sistemine
katkida bulunmaktadir. Omega-3 yag asitlerinin
notrofiller iizerine de etkisi bulunmaktadir.
Notrofil hiicreleri inflamasyon bolgesine ilk
alman hiicreler olup patojenleri ortadan
kaldirmakla sorumludurlar. Omega-3 yag
asitleri nétrofillerin hiicre zarindaki
fosfolipitlerine katilarak nétrofiller tarafindan
prostoglandinler, lokotrienler, tromboxanlar,
marisinler, protinler ve resolvinlere metabolize
olurlar. Boylece omega-3 yag asitleri ve
metobolitleri sitokinlerin tiretimi de dahil olmak
iizere bir¢cok yolla nétrofillerin fonksiyonunu da
diizenleyerek bagisiklik sistemine destek verirler
(31). Beslenme ve Diyetetik Akademisi, her giin
yaklasik 500 mg Eikozapentaenoik Asit (EPA)
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ve Dokozahekzaenoik Asit (DHA) almayi
onerirken ve haftada 2-3 porsiyon yagh
baliklarin tiiketilmesini 6nermektedir (32).

Probiyotikler

Insan sagligini olumlu yonde etkileyen bu yararh
mikroorganizmalar, patojenlere karsi miicadele
ederek, epitel hiicrenin gelisimini destekleyerek,
bagisiklik sistemini diizenlerler ve wviicuttaki
iltihapla ve mikroplarla miicadele ederek hem
anti-inflamatuar hem anti-mikrobiyal bir etki
gosterirler (33, 34). Probiyotik bakteriler olan
Laktobasiller, bifidobakteriler, Streptokoklar ve
Enterokoklar kullanilarak peynir, fermente
yogurtlar, fermente siit, ayran kefir, tursu,
ekmek, bira, sarap gibi besinsel probiyotik
kaynaklar elde edilebilir (33). Probiyotikler,
mikrobiyota ile direk iletisim igindedirler ve
bagigiklik sistemi {izerindeki etkilerini ise
probiyotik konake¢1 arasindaki etkilesim ile
olusturmaktadirlar.  Probiyotikler irettikleri
peptidoglikan, lipopolisakkarit, teikoik asit,
lipoteikoik asit, flagella gibi mikrop iligkili
molekiiler  yapilar (MAMP),  bagisiklik
sisteminde bu molekiilleri taniyan desen tamima
reseptorleri (PRR) ile etkilesime girerek dogal
ve kazanilmis bagisiklik sistemini sinyal iletimi
yollayarak harekete gecirmektedirler (34).

Beta Glukan

Beta-glukanlar (B-glukan), her birinin bir
sonrakine B-glikozit bagiyla baglanmasiyla
olusan D-glikoz parcalarindan meydana gelen
polisakkaritlerdir (35). Sik tiikettigimiz arpa,
yulaf, bugday gibi tahillarda ve mantarda
bulunan B-glukan kimyasal yapisina ve
ayristirilma sekline gore farklilik gostermektedir
(36). B-glukanlar, fagositleri, dogal oldiriici
hiicreleri  ve  makrofajlar1  aktif  hale
getirmektedir.  Makrofajlarin~ ve  dentrik
hiicrelerin yiizeyinde eksprese edilen dektin-1
immiin sistemde uyaric1 etkiye sahip olan B-
glukanlar i¢in  birincil  reseptor  goérevi
gormektedir. B-glukanlar dektin-1 tarafindan
taminmasi, yiizeylerinde B-glukanlar bulunan
partikiillerin ve hiicre duvarlarinda B-glukanlar
bulunan patojenlerin  fagositize edilmesini
saglar. Cozinmeyen [-glukanlar dektin-1’e
baglanirken, c¢oziinen [-glukanlar ic3b
reseptore  (CR3)  baglanarak  bagisiklik
tepkimesini tetikler. Suda ¢oziinen B-glukanlar
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tahminen ince bagirsak tarafindan emilir
dolagim sistemine kadar ulagir ve dektin-1 ve toll
benzeri bir reseptdr 2’nin(TLR2) ekspresyon
seviyelerini arttirir ve dektin-1 ile beraber
bagirsakla iligkili dokuda B-glukanlar taninr.
Sonu¢ olarak ¢oziinen ve ¢oziinmeyen f3-
glukanlarim immiin sistem {izerine olan uyarict
etkileri, molekiiler yapilarin farkliligi nedeniyle
farklilik gosterir (35).

Ginseng

Ginseng yavas yavas biiyiiyen ¢ok yillik bir bitki
tiriidiir. Ginseng tibbi iiriin olarak taze ginseng,
beyaz ginseng ve kirmizi ginseng olarak 3
sekilde goriiliir. Kirmizi ginseng buharda bir
islem gordiigli igin 1sinin katabolik enzimlerini
pasiflestirdigi ve bu yiizden de daha fazla etkili
oldugu dustiniilmektedir (37).

Ginseng;  ginsenosidler,  gintonin,
polisakkaritler, polipeptitler, glikojugat
bilesikleri ve ¢esitli bilesenlere sahiptir. Kore ve
Amerikan ginsenginin koklerinden vyaklasik
olarak 100 farkli tipte ginsenosid izole
edilmistir. Ginsenosid tiplerinden Rbl, Rgl,
Rg3 ve Rh2 anti-inflamatuar etkiye sahiptir. M2
makrofajlar inflamasyonun ¢6ziilmesine ve pro-
inflamatuar sitokin (TNF-a, IL-1B, IL-6)
iiretiminin azalmasinda rol oynarlar. Ginsengte
de M2 polarizasyonunu siirdiirdiigii bilinen {i¢
bilesen Rg3, Rbl ve Rgl ginsenosidleri yer
almaktadir (38). Yapilan klinik bir ¢alismada
Kuzey Amerika ginsengi ile Panax ginsengten
uretilen ginsengin T ve B lenfositlerinin
¢ogalmasim uyardigini ve makrofajlari aktif hale
getirdigi gorilmistiir (37).

Zerdacal

Zerdegal; kurkumin, dimetoksikiiriimin,
bisdimetoksikiiriimin ve esansiyel yaglarin yer
aldigr cesitli biyokaktif maddelerden olusan,
genelde Hindistan ve Giiney Asya’da bulunan
curcuma longa bitkisinin 6ziinden iiretilen bir
bitkidir. Besin takviyesi olarak kullanilan
zerdegal, %80-95 oraninda kurkuminoid
icermektedir (39, 40) .inflamatuar yamt
genellikle IL-6, TNF-a ve IL-1B gibi
proinflamatuar sitokinlerin fazla tretimi ile
olusur. Kurkuminin insan genital epitel
hiicrelerinde TNF-a, IL-6 ve IL-13  gibi
proinflamatuar sitokinlerin {iretimini azalttig
goriilmektedir. ~ Kurkuminin ~ beyaz  yag
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dokularinda inflamasyonu inhibe edebilecegi ve
benzeri makrofajlar1 arttirabilecegi ve anti-
inflamatuar  sitokinlerin  iiretimine  katki
saglayacagi bildirilmektedir. Lipozomal
kurkumin kompleksi serbest kurkumine gore,
hiicre canliligina etki etmeden sinoviyal
fibroblastlarda ve makrofajlarda pro-inflamatuar
sitokin ve kemokinlerin ekspresyonunu etkili bir
sekilde azaltmaktadir.

Niikleer faktor kappa B (NF-«B) sitokin
tiretimini ve hiicre sag kalimin: kontrol eden
onemli bir inflamatuar aracidir. Normal sartlarda
NF-kB ¢ogu hiicrenin sitoplazmasinda NF-xB
inhibitoriine (IkB) baglanarak inaktif haldedir.
Pro-inflamatuar sitokinler NF-kB’yi aktif hale
getirebilir. Kurkuminin ise, NF-xB sinyal
yolunu baskilayarak anti-inflamatuar bir aktivite
gostermektedir. Kurkuminin immiin sistem
tizerinde anti-inflamatuar bir etki yaptig1
sOylenebilir. Fakat kurkumin tizerine daha fazla
insan  temelli  arastirmalarm  yapilmasi
gerekmektedir (41).

Sonuc ve Oneriler

Gilinlimiizde immin sistem ve saglikli bir
beslenme arasinda yakin bir ilisgki oldugu
bilinmektedir. Immiin sistem viicudun savunma
mekanizmasidir ve bu sistemin bozulmasi
durumunda, saglikli beslenme ile beraber
desteklenmesi immiin sistemin daha direngli
olmasimi saglayabilir. Immiin sistemin islevini
yerine getirebilmesi i¢in, makro ve mikro besin
Ogelerinden viicuda yeterli miktarlarda alinmasi
gerekmektedir. Vitamin ve minerallerin viicutta
bircok farkli fonksiyonu oldugu bilinmektedir.
Bir¢ok besinde bulunan vitamin ve minerallerin
onerilen miktarlarda tiiketilmesi hem dogal hem
edinilmis bagisiklik sistemini desteklemeye
yardimcr olacaktir. Bu konuda farkli besin
Ogeleri kullanilarak yapilan in vivo ve in vitro
calismalarin inflamatuar belirtegler lizerindeki
etkileri Tablo-1’de dzetlenmistir.

Immiin sisteme olumlu y&nde etkileri
oldugu bilinen, antioksidan vitaminlerden A ve
C vitamininden zengin sebze-meyvelerin,
cinkodan ve demirden zengin kirmizi et ve
kabuklu yemislerin, selenyum ve omega-3’ten
zengin deniz {irtinlerinin tiiketilmesi immiin
sistemin  desteklenmesi  ag¢isindan  fayda
saglamaktadir. Aynt  zamanda  yararh
mikroorganizmalar olan probiyotiklerin  ve

J Health Pro Res 2020; 2(3):137-147

probiyotik iceren fermente yogurt ve siit, peynir,
ayran ve kefir gibi irilinlerin de saglikli
beslenmeye dahil edilmesi immiin sisteme
destek saglayacaktir.

Immiin sistemi desteklemek i¢in vitamin
ve mineral agisindan zengin besinlerin tiiketimi
disinda adim sik¢a duydugumuz probiyotik,
zerdegal, ginseng, beta-glukan ve omega 3 yag
asitlerinin de immiin sistem iizerinde olumlu
etkilerinin oldugu, ancak her besin Ggesinde
oldugu gibi Onerilen miktarlarda kullanilmasi
gerektigi de unutulmamalidir.
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Tablo 1: Farkh Besin Ogeleri Kullanilarak Yapilan Caligmalarin inflamatuar Belirtegler Uzerindeki Etkileri

3 kez deri altindan ile 10
mLmineral kompleksi,

Referans Katilimcilar Deney Grubu/Uygulama | Takibi Sonug Olciitleri Sonuglar
Zn (ug / mL), Cu (ug/ mL)
Cu/Zn oranlar1
Deney:40 E-Sﬁ;?rtﬁrr:i(?ug //mmLL)) Zn takviyesi, anormal derecede yiiksek
N=120 Kontrol:25 E vitamini (ug/ mL) plazma Cu/ Zn oranlarini iyilestirir ve
Chih-Hung Guo, Chia-  |<70 yas 24 MDA (nmol /gmL) uzun siireli HD uygulanan hastalarda
Liang Wang. (10) Zn konstrasyonlar1 <80 mg/ |11 mg elemental Zn (78 y SOD (U / gHb) oksidatif stresi azaltabilir, inflamatuar
dL mg Zn glukonat) oral hs-CRP (n% /' mL) durumu iyilestirebilir ve bagisiklik
destek TNF-a (pg / mL) fonksiyonunu siirdiirebilir.
IL-1B (pg / mL)
CD3, CD4, CD8,CD4/CDS orani, CD19 (%)
IV il ik
Marianna K Baumvd.  |[N=231HIV+ yetiskin ' CD4+ UCTE SaYIS, VLA YLK Ve
(11) <0.75 pg / ml 18 ay Plazma Zn gntlretrovqgl tedaviyi kontrol ederek
’ Kadmlar:12 mg Zn hsCRP immiinolojik basarisizlik olasiligini dort
Erkekler:15 mg Zn kat azaltt1.
. Serum TSH (mclU / mL) Tedaviden sonra TSH diizeyleri
. S Giinde 2 kez 600 mg / 83 . o
- N=21 Kronik otoimmiin Serum CXCL10 (pg/ mL) baslangigtaki TSH degeri olan
Ferrari SM. vd. (15) tiroidit + m? Z?:ﬁggﬁg} tablet + 6ay AbTPO (U / mL) hastalarda bazal degerlere gére anlaml
y AbTg (IU / mL) olarak distiigii belirtilmistir.
i Selenyum akcigerlerin antioksidan
N=63 Solunum sikintis1 Egﬂ;{;ﬁgo gg::ﬂm ESLGIZ%IUOT(Sgrﬁ)II(_s)i daz (mU /L) kapasitesini geri kazandirds,
Mahmoodpoor A vd. (16) |Sendromu + ' 2 hafta Serum IL-lB)Epg /0) inflamatuar yanitlar1 hafifletti ve
45-66 yas aralig1 4 mg Sodyum Selenit Serum IL-6 (pg / L) .so.lunu.m .mekanlglnl anlamli bir gekilde
iyilestirdi.
TNF-a (pg/ mL)
IL-1 (pg / mL)
Deney:6 IL-6 (pg/ mL) Mineral kompleksleri ile takviye edilen
Kontrol:6 Serbest radikaller (U DCFA / mg) stit ineklerinde laktasyon sirasinda
Amanda C. W. vd. (42)  |[N=12 pripimar inek 2 ay Superoksit dismutaz (Ul / mg protein) subkutan mineral desteginin bagigiklik

Katalaz (nmol / mg protein)
Keton cisimleri

(mmol / L)

Toplam protein (g / dL)

tepkisini iyilestirdigi ve oksidatif stresi
en aza indirdi.
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Tablo 1: Farkh Besin Ogeleri Kullanilarak Yapilan Caligmalarin inflamatuar Belirtegler Uzerindeki Etkileri

Referans Katilimcilar Deney Grubu/Uygulama | Takibi Sonug Olciitleri Sonuglar
Serum demir (ug / dL)
N=60 Serum ferritin (ug / dL) Demir eksikligi anemisi olan hastalarda
Saglikli denek: 20 i . Trans demir doygunlugu (%) humoral, spesifik olmayan bagisikligin
Tamer H. vd. (43) Demir cksikligi anemisi: 40 | D€y:40 Kontrol:20- 23 ay 1gG, IgA, IgM (pg / mL) (fagositik aktivite ve oksidatif patlama)
(Hb <11g/dL) IL-6 (pg / mL) ve IL-6'min etkilendigi bulunmustur.
CD4/CD8 (%)
N=124 Deney:62 D vitamini takviyesinin, ¢aligma stiresi
Peter B. vd. (44) Solunum yolu enfeksiyonu-+ Kontrol:62 12 ay Solunum yolu enfekswonunda D vitamini . boyuncfa erlfeksyqu?n uzak ka!ma
18-75 yas o grubunda enfeksiyondan uzak kalma olasilig olasiligini dnemli dlgiide artirdigt
4000 IE/giin D vitamini bulunmustur.
N=64 ISP
20-60 yas Deney:31 hs-CRP (mg /L) C vitamini (giinde iki kez 500 mg)
Mohammed S. Ellulu vd. |hipertansif ve / veya diyabetik |Kontrol:33 IL-6 (pg / mL) hipertansif ve / veya diyabetik ol:')e_z
.. . 2 ay hastalarda hs-CRP, IL-6 ve FBG'yi
(29) ve yiiksek diizeyde FBG (mg/dL) azaltarak enflamatuar durumu
inflamatuar belirtegleri 2x500 mg/ giin C vitamini TG (mg/dL) hafifl d ivel etkil hipti
olan obez hasta afifletmede potansiyel etkilere sahiptir.
Deney:429 ﬁ/loall?;l;{ari ngrl)ri’ tomlart Gebelik sirasinda DHA takviyesinin
. ~ N=1094 gebe Kontrol:440 -Oksiirme, hirilti, nefes alma zorlugu, hirilt1 ve/ maternal atopi Oykisii olaq'g?cuklarda
Maria C.E. Nufiez vd. (45) 18 ay g solunum semptomlarinin goriilme
18-35 yag veya hefes alma zorlugu, hiriltili solunum ve / siklisim azaltabilecedi hipotezini
400 mg/giin DHA veya nefes almada giigliikle birlikte 6ksiiriik, & . gt hip
A I desteklemektedir.
balgamla oksiiriik, atesle oksiiriik
Deney:100 Probiyotik L. . N L. paracasei , B. lactis ve 1s1l islem
Kontrol:100 paracasei , B. lactis ve 1s1l Ilf_lflgu(cre 71;15%31 (%) gormiis L. plantarum igeren (120 mL)
Ayoung Lee vd. (46) islem gormiis L. 3ay lqG1 sti eleri (mg / dL) yogurdun giinliik takviyesinin, saglikl
Diyabetik olmayan birey plantarum IEN- ( )//mL) 9 yaglilarda faydali immiin sistemi uyarict
> 60 yas iceren siit yogurdu y (P9 etkilere yol actigini gosterdi.
Denev:15 Beyaz kan hiicreleri ( 10°/ uL) Bulgular, beta glukanin, kanser
Kontr)gl'15 2x10 mg/ giin ¢oziilebilir Nétrofil ( 103/ uL) terapileri ile kombinasyon halinde
: ' gun ¢ Lenfosit( 10% / uL) meme kanseri hastalarinda tamamlayict
Alireza O. vd. (47) 1-3, 1-6, D-beta glukan |3 hafta - 3/ di bir tedavi
28-65 yas Kapsillii Monosit ( 10°/ uL) veya adjuvan bir tedavi ve
Meme kanseri IL-4 (pg / mL) immiinomodiiler ajan olarak faydali
IL-12 (pg/ mL) olabilecegini diisiindiirmektedir.
Deney:29 . o . _ .
. Kontrol-31 ) Nk 'hucre akt1v1t651' o o _ Y-75'in .baglsll.dl.k fonkmypnunu .
Young-Jin Cho vd. (37) : Kore Panax ginseng Y-75 14 hafta Periferal kan fagositlerinin aktiviteleri gliclendirmek i¢in giivenli ve potansiyel
(48) Saglikli (Ginsan) 6 g/giin TNF-a (pg/ mL) olarak etkili bir dogal alternatif oldugu

50-75 yas bireyler

IL-12 (pg / mL)

gosterilmistir.
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Tablo 1: Farkh Besin Ogeleri Kullanilarak Yapilan Caligmalarin inflamatuar Belirtegler Uzerindeki Etkileri

Referans

Katilimcilar

Deney Grubu/Uygulama

Takibi

Sonug¢ Olg¢iitleri

Sonuglar

Antonio M.S. vd. (49)

Deney:14 kurkumin ile tedavi
edilen enfekte + grup
Enfekte:14 H. pylori SS1 susu
astlanmugtir.

Kontrol:10 enfekte - grup

N=38
C57BL / 6 faresi

0,5 mL lipidik kurkumin
soliisyonu

sonda ile

6. ve 18. hafta siireyle
haftada 3 kez

18 hafta

H.Pylori durumu

PCR

Testi

Proinflamatuar sitokinler ve reseptorler:
IL-1B, IL-6, IL-9, IL-10,

IFN-y, TNFa

Curcumin, sitokinler, kemokinler gibi
inflamatuar mediyatdrlerin  kodlayan
genlerin lizerinde belirgin bir etkiye
sahip oldugu bulunmustur.

Zn: Cinko, Cu: Bakir, B-karoten :Beta karoten ,MDA: Malondialdehit, SOD: siiperoksit dismutaz, hs-CRP: C-reaktif protein, TNF-a: Tiimdr nekroz faktérii-a, IL: Interldkin, CD: Yiizey
farklilasma antijenleri, TSH: Tiroid uyarict hormon, CXCL10: CXC motifli kemokin ligand1 10, AbTPO: Anti-mikrozomal antikor, Ig: immiinoglobulin, FBG: aglik kan sekeri, TG: Trigliserid,

IFN: Interferon, NK:Natural killer-Dogal &ldiiriicii hiicreler, H.Pylori: Helicobacter pylori, PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu
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