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kez (Nisan- Agustos- Aralik) yayimlanan multidisipliner, hakemli ve siireli bir dergidir.

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin bilimsel yaymn organi
olan Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi ulusal
ve uluslararas1 alanda hemgirelik, beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve rehabilitasyon,
¢ocuk gelisimi, ebelik, gerontoloji, saglik yoOnetimi, sosyal hizmet ve diger saglik
alanlarindaki 6zgilin arastirma makalesi, derleme ve olgu sunumu seklinde hazirlanan
giincel, 6zgilin ve nitelikli bilimsel galismalar1 ve editdre mektuplar1 yayimlayarak bilim

diinyasina katkida bulunmay1 amaglamaktadir.

Degerlendirilmek {izere dergimize gonderilen Tiirkce veya Ingilizce caligmalarmn, daha
once yayimlanmamis, yaymlanmak iizere kabul edilmemis ya da yaymlanmak igin
degerlendirme siirecinde olmamasi gerekir. Degerlendirme siirecinde olan ve yayinlanan
eserlerin sorumlulugu tiimilyle yazar(lar)a aittir. Yayimlanan eserlerin telif haklar

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi’ne aittir.

Yayimlanmasi istenilen ¢aligmalar dergi yazim kurallar1 ve yayin ilkelerinde belirtilen
kosullara uygun sekilde hazirlanip gonderilmelidir. Dergiye sunulan ¢alismalar dncelikle
sekil ve igerik yoniinden 6n incelemeye tabi tutulur. Sekil ve igerik olarak uygun bulunan
¢alismalar editdr tarafindan yayin kuruluna sunulur. Yayin kurulu tarafindan uygun bulunan
caligmalar en az iki hakem tayin edilerek degerlendirme siirecine alinir. Degerlendirme
siirecinde hakem degerlendirmeleri ortalama 4 ile 8 hafta siirmektedir. Hakemlerden gelen
degerlendirme raporlar1 dogrultusunda dergi editorliigii tarafindan ilgili caligmalarin
yayimlanmasina, yazar(lar)dan diizeltme ya da ek bilgi istenmesine veya yayimlanmamasina
karar verilir. Hakemlerden bir olumlu ve bir olumsuz rapor verilmesi halinde ilgili ¢alisma
Dergi
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Universite Ogrencilerinin E-Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Karsilastirilmasi: Saghk

Bilimleri Lisans ve Lisansiistii Ogrencileri Uzerine Bir Arastirma

Comparison of E-Health Literacy Levels of University Students: A Study on Undergraduate

and Graduate Students

Mustafa ORHAN" | Burak SAYAR™ "%/ Enis Baha BICER™

OZET

Amag: Internet, geng bireyler arasinda kullanimi yaygin bir aractir. Bu arastirmada interneti yogun olarak kullanan
tiniversite o6grencilerinin bu alanda gelistirmis olduklar: yetkinliklerin demografik veriler kapsaminda incelenmesi ve
farkhiliklarin tespit edilerek nereden kaynaklandiginin ortaya koyulmasi amaci ile planlanmistir.

Gereg-Yontem: Bu ¢alismada tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak 260 saglk bilimleri fakiiltesi 6grencisi ve 69 saglik
bilimleri enstitiisii 6grencinden veri toplanmistir. Veri toplama iki boliimden olusmaktadur. Ilk béliimde katithmcilarin tanitict
ozelliklerini belirlemek amaciyla 8 soru ikinci béliimde ise Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen ve Coskun ve
Bebis (2015) tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi yapilan 8 maddelik e-Saghk okuryazarlik 6l¢egi yer almaktadr.

Bulgular: Katilimcilarin, %74,5°i kadmn, %79,9 u 18-24 yas araliginda, %79 unun o6grenim diizeyi lisans ve %48’i giinliik 4
saat ve iistii internet kullandigi saptanmistir. Katilimcilarin %80,9'u en az bir kez internetten saghk bilgisi aldigi
saptanmistir. Olgegin ortalama puant en diisiik 8 ve en yiiksek 40 puan iken, ¢calismamizda 29,17 olarak bulunmugtur. Lisans
ogrencilerinin %76,9'u, lisansiistii ogrencilerinin %95, 7'si internetten saglk bilgisi aldig: tespit edilmistir.

Sonug¢: Calisma tiniversite dgrencilerinin kendi sagliklart hakkinda bilgi toplama, isleme ve degerlendirme asamalarinda
internet tabanli kaynaklardan énemli éigiide faydalandigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: e-Saglik, e-Saglik okuryazarligi, Lisans ve lisansiistii 6grencileri, Saglik okuryazariig

ABSTRACT

Aim: The Internet is a widely used tool among young people. In this study, it was planned to examine the competencies
developed by university students who use the internet extensively within the scope of demographic data and to reveal their
origin by determining the differences.

Materials and Methods: In this study, data were collected from 260 health sciences faculty students and 69 health sciences
institute students using the stratified sampling method. Data collection consists of two parts. In the first part, there are 8
questions in order to determine the introductory characteristics of the participants, and in the second part, the 8-item e-
Health Literacy scale developed by Norman and Skinner (2006) and validated in Turkish by Coskun and Bebis (2015).

Gelis Tarihi / Received: 28.07.2020 Kabul Tarihi / Accepted: 19.12.2020
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Findings: Participants; It was determined that 74.5% were women, 79.9% were between the ages of 18-24, 79% had a
bachelor's degree and 48% used the internet for 4 hours or more per day. It was determined that 80.9% of the participants
received health information from the internet at least once. While the mean score of the scale was the lowest 8 and the
highest 40 points, it was found to be 29.17 in our study. It was determined that 76.9% of undergraduate students and 95.7%
of graduate students received health information from the internet.

Conclusion: The study revealed that university students significantly benefited from internet-based resources in the stages of
collecting, processing and evaluating information about their own health

Keywords: e- Health, e- health literacy, Undergraduate and graduate students, Health literacy

GIRIS

Saglik sektorii teknoloji yogun bir igletme olarak, tiim alanlarda meydana gelen bilgi ve
teknoloji degisiminden Onemli Ol¢iide etkilenmistir. Hizmet sunum sekillerinin her biri degisime
ugrayarak, bambagka bir yapilanma ortaya ¢ikmaktadir. Yeni yapilanma ile hekim ve hastanin ayni
ortam igerisinde bir araya gelmesinin gerekliligi de ortadan kalkmaktadir. Yeni durumla paralel bir
sekilde siirece teknolojinin tamamen hakim oldugu; teletip, e-regete, sanal gergeklik, elektronik saglik
kayitlari, klinik karar destek sistemleri ve e-Saglik gibi yeni uygulamalar 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik
hizmetlerini durmaksizin gelisirken mobil bilgi islem ve iletisim teknolojilerinin bu alana olan
entegrasyonu da benzer sekilde siirmektedir. Internetin toplumda hizla gelisen kullaniminda, internette
saglik bilgisini kullanma becerisine sahip e-Saglik okuryazarligi kavrami, saglikli davranisi tesvik
etmek i¢in 6nemli bir 6n kosul haline gelmis bulunmaktadir (Ozata, 2009; Free et al., 2010; Mitsutake,
Shibata, Ishii & Oka, 2016).

E-Saglik, Diinya Saglik Asamblesi'nin WHAS58.28 kararmin kabul edildigi 2005 yilindan bu
yana Diinya Saglik Orgiitii igin bir dncelik olmustur: “e-Saglik, saglig: desteklemek igin bilgi iletisim
teknolojilerinin maliyet-etkin ve giivenli kullanimidir. Saglik hizmetleri, saglik gozetimi, saglik
literatiirli ve saglik egitimi, bilgi ve arastirma dahil olmak iizere saglikla ilgili alanlar” olarak ifade

edilmektedir (World Health Organization, 2005).

Amerika Tip Enstitiisii’ne (2004) gore, kisiler sagligi ile ilgili bir karar verebilmesi i¢in gerekli
saglik bilgilerine eriserek, eristigi bilgileri anlama ve isleme yetenegi ile saglik okuryazarligi ¢iktisi
ortaya koymaktadir. Saglik okuryazarligi, kisisel yasam tarzin1 ve yasam kosullarmi degistirerek
kisisel sagligi ve toplum sagligini iyilestirmek amaciyla harekete gegmek icin bir bilgi, kisisel beceri
ve gliven diizeyine ulasilmasi anlamini ifade etmektedir. E-Saglik, bilgi ve iletisim teknolojilerinin

saglik i¢in kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011; WHO, 2020).

E-Saglik okuryazarligi kavrami, saglik hakkinda merak edilenlere ve bilgilere, elektronik
kayitlar tizerinden ulasarak elde edilen bilgilerin anlasilmasi, degerlendirilmesi ve bir saglik sonucuna
donistiirebilme  siireci  olarak tamimlanabilmektedir (Norman & Skinner, 2006). E-Saglk

okuryazarligi, bir saglik sorununu tanimlama, tanima, arama ve anlama ile degerlendirme siirecinde
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iletisim teknolojilerini kiiltiirel, sosyal cercevede uygulayarak, saglik sorununu ¢ézmek amaciyla

bilgiyi elestirel olarak kullanabilmektir (Gengyiirek Erdogan, 2019).

E-Saglik okuryazarlik diizeyinin artmasi giderek bir zorunluluk haline gelmektedir. Asagida
bahsedilen kavram ve uygulamalar temel olarak bir e-Saglik okuryazarligi becerisi gerektirmektedir.
Diinya genelinde kullanimi1 yaygin olan e-Saglik uygulamalar1 arasinda yer alan teletip, mobil saglik,

Big Data ve sosyal medya uygulamalarinin kullanimi 6nem tagimaktadir.

Teletip, hastaliklarin ve yaralanmalarin tan1 ve tedavisi, arastirma ve degerlendirme ile saglik
profesyonellerinin siirekli egitimi ve bilgi aligverisi i¢in bilgi ve iletisim teknolojisini kullandig1 bir
stirectir. Teletip, hastalarin nerede olurlarsa olsun kaliteli, uygun maliyetli saglik hizmetlerine
erisimini gelistirerek evrensel saglik sigortasina ulagilmasina katkida bulunabilmektedir (WHO, 2016).
Teletip uygulamalar1 saglik hizmetine ulasilabilirlik ag¢isindan esitlik saglayarak bolgesel
farkliliklariazaltmaktadir. Bolgesel farkliliklarin azalmasiyla birlikte maliyet, zaman, bakim ve tedavi
imkanlarinda gergeklesen gelismeleri takip edilebilmesi miimkiin olmaktadir. Bireylerin hastalik
durumlariyla ilgili tedavileri sirasinda bir veya daha fazla uzmandan goriis alabilme olanagin
sagladigi icin hayati Oneme sahip olan hastalik durumlarinda bekleme siiresinin azalmasin

saglayacaktir (Korkmaz ve Hosman, 2018).

Mobil saglik ya da mSaglik, saglik hizmetlerinin, mobil iletisim cihazlar1 aracilifiyla verildigi
durumu ifade etmektedir. Bagka bir ifade ile saglik bilgilerinin, cep telefonu, tablet bilgisayarlar,
kablosuz iletisim altyapis1 gibi mobil iletisim ve multimedya teknolojileri ile iletilmesidir (Tezcan,
2016). Mobil teknolojiler, 6zellikle yetersiz hizmet alan niifuslar arasinda saglik hizmetlerine erigimi
ve bunlarin kullanimini iyilestirmek igin gereken sistematik bosluklart doldurma potansiyeline
sahiptir. Saglik icin mobil ve kablosuz teknolojilerin kullanimi olarak tanimlanan mSaghk, saglik
sistemi verimliligini ve saglik sonuglarini iyilestirmek icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin hizli
alimindan yararlanmay1 amaglamaktadir. Diinya Bankasi, yalnizca 2011 yilinda 500'den fazla mSaglik
projesi oldugunu bildirmistir. Yiizlerce mSaglik arastirmas1 ve girisiminin ortaya ¢ikmasina ragmen,
bu tiir miidahalelerin etkililigi ve etkililigi konusunda titiz, yiiksek kaliteli kanitlar hala eksik noktalar

olarak kalmaktadir (Agarwal & Labrique, 2014; Agarwal, Perry, Long & Labrique, 2015).

ABD Kongresime sunulan bir rapor, biiyiilk verileri "bilgiye ulasilmasi, depolanmasi,
dagitilmasi, yonetimi ve analizini saglamak i¢in gelismis teknikler ve teknolojiler gerektiren biiyiik
hacimli yiiksek hizli, karmasik ve degisken veriler" olarak tanimlamaktadir. Biiyiik veriyi
dijitallestirerek, birlestirerek ve etkin bir sekilde kullanarak, tek hekim ofisleri ve ¢oklu saglayici
gruplarindan biiylik hastane aglarina ve sorumlu bakim kuruluslarina kadar degisen saglik kuruluslari,
onemli faydalan gerceklestirmeye hazirdir (Institute for Health Technology Transformation, 2013).
Potansiyel faydalar arasinda hastaliklar1 daha kolay ve etkili bir sekilde tedavi edilebilecekleri erken

asamalarda tespit etmek, belirli birey ve niifus sagligin1 yonetmek ve saglik hizmeti dolandiriciligim
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daha hizli ve verimli bir sekilde tespit etmek bulunmaktadir. McKinsey tarafindan biiyiik veri
analitiginin ABD saglik hizmetlerinde y1lda 300 milyar dolardan fazla tasarruf saglayabilecegi tahmin
edilmektedir. Klinik operasyonlar ve Ar-Ge, sirasiyla 165 milyar dolar ve 108 milyar dolarlik atik ile
potansiyel tasarruf i¢in en biiyiik alanlardan ikisini olusturmaktadir (Manyika et al., 2011; Raghupathi
& Raghupathi, 2014).

Bireyler, topluluklar ve kuruluslar i¢in icerigi paylagsmak ve tartismak, sorunlari tartismak ve
yeni fikirleri desteklemek igin etkilesimli platformlar olustururlar. Sosyal medya, saglik hizmeti
tilketicilerinin kendi sagliklarina katilimimi artirdigt ve genel olarak saglik hizmetlerini tesvik
edebilecegi igin evrensel saglik kapsamu iizerinde de etkilidir. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii sosyal
medya lizerinden yaptigi paylasimlart ile kiiresel ve bolgesel etkisi bulunan saglik sorunlart hakkinda

uyar1 ve tavsiyeler paylasarak saglik hizmeti sunumunda bulunmaktadir (WHO, 2016).

Tiirkiye’de ise saglikta doniisiim programi kapsaminda gergeklestirilen e-Saglik uygulamalari

asagida verildigi gibidir (Saglik Bakanligi, 2012):
A) Saglik-Net
e Ulusal Saglik Veri Sozliigii (USVS)
e Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS)
e Web Servisleri
B) Teletip
C) Elektronik Saglik Kayaitlar1 (ESK)
E-Saglik hizmetlerinin projelendirilmesinin temel amaclar1 (Saglik Bakanligi, 2012):
e Saglik hizmetlerinde standart bir veri yapisi olugturmak,
e Veri analiz destegi ve karar destek sistemleri olugturulmast,
e Paydaslar arasinda veri akiginin hizlandirilmasi,
e Flektronik kisisel saglik kayitlarinin olusturulmasi,
e Kaynak tasarrufunun saglanmasi ve verimliligin artirilmasi,
o Bilimsel ¢aligmalara destek verilmesi,
e E-Saglik kavraminin ulusal anlamda benimsenmesinin hizlandirilmasidir.

Bu arastirmada; interneti yogun olarak kullanan {iniversite 6grencilerinin bu alanda gelistirmis
olduklart yetkinliklerin demografik veriler kapsaminda incelenmesi ve farkliliklarin tespit edilerek

nereden kaynaklandiginin degerlendirilmesi amaglanmustir.
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Arastirma Sorusu

1. Saglik bilimleri lisans Ogrencileri ve saglik bilimleri lisansiistii 6grencilerinine-Saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda farklilik var midir?

GEREC-YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tammlayic1 ve kesitsel tipte tasarlanan caligmanin evrenini Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Enstitiisii 6grencileri olusturmaktadir. Tanimlanan
evrendeki her elemanin 6rneklem igerisine girme olasiliginin esit ve bagimsiz olmasi dolayisi ile basit
rastgele Ormnekleme yontemi kullanmilmustir. Basit rastgele ornekleme yontemi ile 329 6grenci
ornekleme alinmistir. Alinan 6rneklem iginden lisans ve lisansiistii 6grenciler tabakali 6rnekleme

yontemi ile 260 lisans ve 69 lisansiistii 6grenci olarak secilmistir.

Veri Toplama Araclari

Calisma kapsaminda veri toplama araci iki béliimden olusmaktadir. Ilk boliimde tanimlayici
ve demografik bilgilerin elde edildigi 8 soru bulunmaktadr. ikinci boliimde ise e-Saglik Okuryazarlig

Olgegi kullanilmustir.

E-Saglik Okuryazarhig Olcegi: Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen ve Tiirkce gecerlik

ve giivenirligi Coskun ve Bebis (2015) tarafindan yapilan 8 maddelik ve tek boyuttan olusan “e-Saglik
Okuryazarligi Olgegi” kullanilmistir. Olgek maddeleri; 5°1i likert tipi 6lgekleme yontemi ile “1=
kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum”
seklinde diizenlenmistir. Olcekten en diisiik 8 puan, en yiiksek 40 puan alinmaktadir. Olgekten alinan
yiiksek puan, e-saglik okuryazarhiginin yiliksek diizeyde oldugunu gdstermektedir. Calismanin
Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 0,90°dur.

Verilerin Toplanmasi
20-29 Mart 2019 tarihlerinde ¢alismanin amaci agiklanarak ve katilanlarin goniillii onamlari
alinarak arastirmacilarin kendisi tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile 329 kisiden toplanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik kurul izni calismaya baslamadan énce Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 20.03.2019 tarih ve 2019-03/45 sayi ile etik kurul izni

almmustir,
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Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21 programinda degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadig:
Kolmogorov Simirnov ile degerlendirilmis ve p>0.05 bulunmustur. Tiim gruplar i¢in %95 giivenirlikle
veriler normal dagilimlidir. Analiz yapilirken Bagimsiz Orneklem T Testi ve ANOVA (Tek Yonlii
Varyans Analizi) Testi kullanilmistir. ANOVA Testi sonucunda istatiksel olarak anlamli fark bulunan
boyutlar i¢in farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespitinde ise Tukey HSD Testi kullanilmustir.

BULGULAR

Katilimcilara ait tanitici 6zellikler incelendiginde; katilimcilarin %74,5’1 kadin, %79,9’u 18-24
yag araliginda, %52,9’sinin ikamet yeri yurt oldugu, %79’unun egitim diizeyi lisans oldugu,

%49,2’sinin gelir algisinin orta oldugu saptanmustir.

Tablo 1. e-Saghk Okuryazarh@inda internetin Yeri

Sorular Secenekler n %
Hig yararli degil. 9 2,7
1) Sagliginiz hakkinda karar vermenize yardimei olmada; Yararl degil. 32 9,7
internetin ne kadar yararli oldugunu diisiiniiyorsunuz? Kararsizim 105 31,0
Yararh 145 44,1
Cok yararl1. 38 11,6
Hig 6nemli degil. 7 2,1
Onemli degil. 27 8,2
2) Interne:[teki s'aghk kaynaklarina erigebilmek, sizin igin Kararsizim 49 14,9
ne kadar dnemlidir? .
Onemli 187 56,8
Cok 6nemli 59 17,9

Katilimcilarin e-Saglik okuryazarliginda internetin yerini belirlemeye yonelik yapilan yiizdelik
istatistiksel sonuglar Tablo 1’de yer almaktadir. Bu sonuglar incelendiginde katilimcilarin %44,1
sagliginiz hakkinda karar vermenize yardimci olmada internetin yararli oldugunu, internetteki saglik

kaynaklarina erigebilmenin ise %56,8’i dnemli olarak gordiikleri saptanmuistir.
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Tablo 2. Katihmeilara Ait Tamitic1 Ozellikler ve e-Saghk Okuryazarhg Diizeyi

Ozellikler n % Ortalama = SS p
Cinsiyet
Erkek 84 25,5 3,6815 + ,84595

0.001
Kadin 245 74,5 3,6357 +,99422

Ogrenim Durumu

Lisans 260 79,0 3,5207 +,83322
Lisansiistil 69 21,0 4,1250 + 91605 0000
ikamet Yeri
Aile 93 28,3 3,8374 +,87709
Yurt 174 52,9 3,4104 +,82041
Ogrenci Evi 50 15,2 3,9225 +,92199 0,000
Apart 6 1,8 4,2083 +,63574
Diger 6 1,8 4,1583 +,64064
Yas
18 Yas Alt1 3 0,9 3,0833 +,88682
18-24 263 79,9 3,5537 +,85377
25-35 58 17,6 4,0884 +,86919 0,000
36-50 5 1,5 3,800 +1,2765
Gelir Algis1
Cok Iyi 18 55 4,4722 +,76041
Iyi 109 33,1 3,8693 +,87440
Orta 162 49,2 3,4313 +,82341 0,000
Diisiik 40 12,2 3,5469 +,87188
internet Kullanim (Giinde)
1 Saatten Az 4 1,2 3,0000 +,88976
1 Saat 24 7,3 3,6719 +,83146
0,001
2-3 Saat 142 43,4 3,4580 +,90284
4 Saat ve Fazlasi 157 48,0 3,8315 +,83929

Bagimsiz Orneklem T Testi (Cinsiyet ve Ogrenim Durumu) Ve ANOVA Testi (Tkamet Yeri, Yas, Gelir Algisi, Internet
Kullanimy)

Katilimeilara ait tamtici Ozellikler ve e-Saglik okuryazarligi diizeyleri yapilan Bagimsiz
Orneklem T Testi ve ANOVA Testi sonuglar1 Tablo 2’de verildigi gibidir. Bu bilgiler incelendiginde;
cinsiyet, 6grenim durumu, ikamet yeri, yas, gelir algis1 ve giinliik internet kullanim siiresi ile e-Saglik
okuryazarligi seviyesinde anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Calisma kapsaminda gelistirilen
““Saglik bilimleri lisans o&grencileri ve saglik bilimleri lisansiistii 6grencileri arasinda e-Saglik

okuryazarligi diizeyleri arasinda farklilik var midir?’” sorusu bu analiz ile birlikte cevaplanmustir.
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Lisanstistii 6grencilerinin (4,12) e-Saglik okuryazarlik diizeylerinin lisans 6grencilerine (3,52) gore

daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 3. Yas, ikamet Edilen Yer, Internet Kullanim Siiresi ve Gelir Algis1 Degiskeni Post-Hoc
Sonuclar

Degisken (D) Yas (J) Yas Mean Difference (I-J) Std. Error p
18 Yas Alt1 47037 ,50117 , 784
Yas 18-24 25-35 -53465" 12521 000
36-50 -,24629 ,38966 ,922
Aile Evi -,41783" ,10934 ,001
. (")grenci Evi -,50296" ,13659 ,002
Ikamet Yeri Yurt
Apart -,78879 ,35346 171
Diger -1,03879" ,35346 ,029
lsaatten Az ,45804 ,43981 125
internet Kull
o ernet BRI 2.3 saat 1 Saat 21383 19137 679
Siiresi
4 Saatten Fazla -,37345" ,10014 ,001
iyi ,60296" ,21459 ,027
Cok Tyi Orta 1,04090" ,20956 ,000
Diisiik ,92535" ,23939 ,001
Gelir Algisi
Cok lyi -,60296" ,21459 ,027
Tyi Orta ,43794" ,10449 ,000
Diisiik ,32239 ,15592 ,166

ANOVA Testi (Tukey HSD Testi)

Yas degiskeni yapilan ANOVA Testi (Tukey HSD Testi) sonuglar1 Tablo 3’te verildigi gibidir.
Katilimeilarin e-Saglik okuryazarlik seviyelerinin yas degiskeni ile incelenmesi sonucunda; 18-24 yas

grubu ile 25-35 yas grubu arasinda karsilikli olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmustir.

Ikamet edilen yer degiskeni yapilan ANOVA Testi (Tukey HSD Testi) sonuglar1 Tablo 3’te
verildigi gibidir. Bulgular incelendiginde katilimcilarin ikamet ettikleri yer degiskeni incelendiginde,
yurtta kalan ogrenciler ile aile evinde kalan, 6grenci evinde kalan ve diger ikametlerde kalan

ogrenciler arasinda karsilikli olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmistir.

Internet kullanim siiresi degiskeninin yapilan ANOVA Testi (Tukey HSD Testi) sonuglari Tablo

3’te verildigi gibidir. Katilimeilarin internette gecirdikleri siire ile e-Saglik okuryazarlik diizeylerinin
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incelenmesi sonucunda, giinde 2-3 saat internete giren dgrenciler ile giinde 4 saatten fazla internete

giren dgrenciler arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir.

Gelir algist degiskeni yapilan ANOVA Testi (Tukey HSD Testi) sonuglar1 Tablo 3’te verildigi
gibidir. Bu sonuglar incelendiginde; gelir algisi ¢ok iyi olanlarla iyi, orta ve diisiik olanlar arasinda
karsilikli olarak anlamli bir fark oldugu, gelir algis1 iyi olanlarla orta olanlar arasinda karsilikli olarak

anlaml1 bir fark oldugu saptanmustir.

Tablo 4. Saghgimz Hakkinda Karar Vermenize Yardime1 Olmada; internetin Ne Kadar Yararh

Oldugunu Diisiiniiyorsunuz? Sorusu Post-Hoc Sonuglari

(1) Cevap (J) Cevap Mean Difference (I-J)  Std. Error p
Hig yararli degil 57701 ,26991 ,207
Yararh degil ,75409" ,15346 ,000
Yararh
Kararsizim ,43058" , 10068 ,000
Cok yararh -,76729" ,14319 ,000
Hic yararh degil 1,34430" ,29127 ,000
Yararh degil 1,52138" ,18851 ,000
Cok yararh
Kararsizim 1,19787" , 14874 ,000
Yararh ,76729" ,14319 ,000

ANOVA Testi (Tukey HSD Testi)

Sagligimz hakkinda karar vermenize yardimci olmada; internetin ne kadar yararli oldugunu
diistiniiyorsunuz? sorusuna katilimeilarin verdikleri cevaplar ile e-Saglik okuryazarligi diizeylerinin
karsilastirilmast yapilan ANOVA Testi (Tukey HSD Testi) sonuglar1 Tablo 4’te verildigi gibidir. Bu
bilgiler incelendiginde; yararli oldugunu sdyleyenler ile yararl degil ve kararsizim diyenler arasinda
karsilikli olarak anlaml bir fark oldugu gézlemlenmistir. Cok yararli cevabimi verenler ile hi¢ yararl
degil, yararli degil, kararsizim ve yararli diyenler arasinda karsilikli olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmigtir.
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Tablo 5. Internetteki Saghk Kaynaklaria Erisebilmek, Sizin icin Ne Kadar Onemlidir? Sorusu

Post-Hoc Sonuclari

(1) Cevap (J) Cevap Mean Difference (1-J) Std. Error p
Onemli degil -,70437 ,33832 ,230
. Kararsizim -,96684" ,32230 ,024
Hi¢ Onemli degil . .
Onemli -1,24150 ,30708 ,001
Cok Onemli -1,93553" ,31887 ,000
Hic¢ Onemli degil 1,24150" ,30708 ,001
. Onemli degil ,53714" ,16422 ,010
Onemli
Kararsizim ,27466 ,12801 ,204
Cok Onemli -,69403" ,11911 ,000
Hi¢c Onemli degil 1,93553" ,31887 ,000
. Onemli degil 1,23117" ,18534 ,000
Cok Onemli
Kararsizim ,96870" 15417 ,000
Onemli ,69403" ,11911 ,000

ANOVA Testi (Tukey HSD Testi)

Katilimeilarin Internetteki saghk kaynaklarina erisebilmek, sizin icin ne kadar &nemlidir?
sorusuna verdikleri cevaplar ile e-Saglik okuryazarligi diizeylerinin karsilastirilmasi yapilan ANOVA
Testi (Tukey HSD Testi) sonuglar1 Tablo 5’te verildigi gibidir. Bu bilgiler incelendiginde; ¢ok 6nemli
diyenler ile hi¢ 6nemli degil, 6nemli degil, kararsizim ve 6nemli diyenler arasinda karsilikli olarak
anlamli bir fark vardir. Onemli cevabini verenler ile énemli degil diyenler ve hi¢ 6nemli degil

diyenlerle kararsizim diyenler arasinda da karsilikli olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir.

Tablo 6’da e-Saglik Okuryazarligir Olgegi faktdr yapisini test etmek amaciyla yiiriitiilen
Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) sonucunda elde edilen madde istatistikleri bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 6. e-Saglhik Okuryazarhig Olgegine iliskin DFA Bulgular

Faktor Faktor 2 Hata

Madde No Yiikleri Varyansi t

E-Saghk Madde 1 0,82 0,67 0,33 19,55**
Okuryazarhg Madde 2 0,85 0,71 0,29 20,83**

Madde 3 0,84 0,70 0,30 20,41**

Madde 4 0,87 0,75 0,25 21,84**

Madde 5 0,88 0,78 0,22 22,66**

Madde 6 0,74 0,54 0,46 27,95**

Madde 7 0,68 0,46 0,54 25,68**

Madde 8 0,59 0,35 0,65 22,28**
**p<0.01
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Tablo 6 incelendiginde, iliskisel kalite 6l¢ceginin AFA sonucunda elde edilen faktoér yapisinin
madde istatistikleri agisindan DFA bulgular ile de dogrulandigi sdylenebilir. Buna gdre, maddelerin
faktor yiik degerleri 0,59-0,88 arasinda degismektedir. S6z konusu degerlerin yiiksek faktor yiikii
olarak degerlendirilebilir. Ote yandan ¢oklu korelasyon karesine iliskin degerler (R?) 0,35-0,78
arasinda degismektedir. Bu baglamda da R? degerinin de yiiksek ve orta baglamda oldugu ifade
edilebilir (Kline, 2009). Maddeler ile ortiik degiskenler arasindaki iliskilerin istatistiksel anlamlilik
diizeyinin ifadesi olan t degerleri ise p<,01 diizeyinde anlaml1 bulunmus ve biitiin degerlerin 2,58’den

biiyiikk oldugu goriilmiistiir. Sekil 1’de e-Saglik Okuryazarligi Olgegine ait Path diyagramm

sunulmustur.
0. 33 = M1
f.:&*- M2
0.29
L-J.S-j"" M3
1.00
0 .25 = M4
0,22 = M5
f.*li*' Mb
0.38
&_54-0- M7
0. E5 - M
Chi-Square=50.49, df=20, P-value=0.00019, RMSEA=0.068

Sekil 1. e-Saglik Okuryazarligi Olgegi Path Diyagrami

Tablo 7’de e-Saglik okuryazarligr 6lgegi uyum iyiligi degerleri sunulmaktadir. Buna gore
modifikasyon 6ncesi X?/df ve RMSEA degerlerinin istenilen 6lgiitiin iizerinde oldugu goriilmektedir.
Ancak, yapilan modifikasyonlardan sonra (M3-M2, M7-M6) uyum iyiligi degerlerinin daha iyi
seviyeye ciktigi goriilmektedir. Ote yandan uyum iyiligi degerlerinin iliskisel kaliteyi dogrular

nitelikte oldugu soylenebilir.
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Tablo 7. e-Saghik Okuryazarhgi Ol¢egi Uyum Tyiligi Degerleri

Modifikasyon Oncesi Sonrasi
X?/df 30,224 2,52
p 0,000 0,000
RMSEA 0,298 0,068
CFlI 0,820 0,990
GFI 0,680 0,960
AGFI 0,430 0,930
NNFI 0,740 0,990
NFI 0,810 0,980

Tablo 7°deki verilere gore; Modelimizin x? degeri 2,52<3 olup model miikemmel uyumdadir,
RMSEA degerimiz 0,068 olup 0,08’in altindadir kabul edilebilir uyumdadir. GFI degeri 0,960>0,90
olup model GFI degeri milkemmel uyumda, AGFI degeri 0,930=>0,900 olup modelin AGFI degeri
mitkemmel uyumdadir. NFI degeri 0,980>0,95 olup model miikkemmel uyumda, CFl degeri
0,95<0,990<1 olup model miikkemmel uyumda oldugu belirlenmistir (Schermelleh-Engel &
Moosbrugger, 2003).

E-Saglik Okuryazarlig1 6lgegi i¢cin AVE ve CR degerleri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. e-Saghk Okuryazarhga iliskin AVE ve CR Degerleri Tablosu

Boyutlar AVE Regresyon Aglrl_lgl CR
Toplam Karesi
E-Saglik Okuryazarlig 0,62 39,31 0,03

Hair, Anderson, Tatham ve Black, (1998); yap1 giivenilirligi i¢in 0,70 ve agiklanan varyans i¢in
ise 0,50 degerlerinin tstiindeki katsayilarin uygun oldugunu soylemektedir. Fornell ve Larcker (1981),
aciklanan varyansin 0,5 degerinin iizerinde olmasi halinde olcekler icin yakinsama gecerliliginin
saglandigin belirtmektedir. Bu kapsamda Tablo 8’deki verilere gére boyutlarm CR degerleri 0,70’ten,
AVE degerleri ise 0,5’ten yliksek ¢iktig1 i¢in e-Saglik okuryazarligi olcegi, elde edilen verilerle
uygundur. Tim bu bulgular 1s18inda agiklanan faktor yapisinin arastirmanin 6rneklemi igin

dogrulandigi belirlenmistir.

TARTISMA
Bu caligmada, saglik bilimleri lisans ve lisansiistli 6grencilerinin e-Saglik okuryazarlik diizeyleri
karsilastinlmistir. Calismada ele alinan demografik verilerin tamamu ile e-Saglik okuryazarlig: diizeyi

arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir.
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James ve Harville (2016) tarafindan yapilan calismada cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir
fark bulunmustur. Cho, Park ve Lee (2014) tarafindan yapilan ¢alismada erkekler kadinlara kiyasla
daha yiiksek diizeyde e-Saglik okuryazarligi bildirdiler. Yapilan calismada ise bu sonuglara paralel
olarak e-Saglik okuryazarligi ile cinsiyet degiskeni incelendiginde erkek katilimcilarin e-Saglik
okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismada kadinlarin erkeklere gore e-
Saglik okuryazarlik seviyeleri daha yiiksek iken c¢alismamizda erkeklerin e-Saglik okuryazarlik
seviyeleri daha yiiksek ¢ikmustir. Iki ¢alisma arasindaki farkin 6rneklem grubundan kaynaklandig

diisiintilmektedir.

Bolton ve Rodriguez (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada bir yil igerisinde issizlik yasayan
bireylerin, issiz kaldiklar siire zarfinda saglik diizeylerini bozacak davranislarinin arttigi, Beser, Bahar
ve Biiyiikkaya (2007) tarafindan yapilan bir baska ¢aligmada ise gelir seviyesi artisi ile saglikli yagsam
bigimi davranigi arasinda fark oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmada ise bu sonuglara paralel olarak
e-Saglik okuryazarhigi ile gelir algisi arasinda anlamli bir fark saptanmigtir. Yapilan post-hoc

sonucunda gelir diizeyinin artig1 algisi olustuk¢a e-Saglik okuryazarlik seviyesi de artmaktadir.

James ve Harville (2016) tarafindan yapilan ¢alismada egitim diizeyi agisindan anlamli bir fark
bulunmustur. Egitim diizeyi artik¢a e-Saglik okuryazarliginda artis yasandigi goriilmiistiir. Cho, Park
ve Lee (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada daha yiiksek egitim gegmisine sahip katilimcilar daha
yiiksek e-Saglik okuryazarligi diizeylerine sahip olma egilimindedir. Calismamizda da bu sonuca

paralel olarak egitim seviyesi ylikseldik¢e e-Saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseldigi goriilmistiir.

2000 yilinda yapilan bir ¢alismada 15-24 yas arasindaki tiim ¢ocuklarin %75'1 saglik bilgilerini
bulmak i¢in interneti kullanmaktadir (A Kaiser Family Foundation Survey, 2000). James ve Harville
(2016) tarafindan yapilan ¢aligmada yas gruplari agisindan anlamh bir fark bulunmustur. 18-29 yas
ve 30-50 yas tizeri katilimeilarin 51 yas ve lizerine gore E-Saglik okuryazarlik diizeyleri daha iist
seviyede bulunmustur. Choi ve Dinitto (2013) tarafindan yapilan ¢alismada yas degiskeni E-Saglik
okuryazarlik seviyesinde farkliliga neden oldugunu gostermistir. Yapilan ¢alisma ile tutarl sekilde
geng grubun yagl gruba gore daha yiiksek e-Saglik okuryazarlik seviyesine sahip oldugu gorilmiistiir.
Yapilan ¢aligmada ise bu sonuglara paralel olarak e-Saglik okuryazarligi ile yas degiskeni arasinda
anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Yas degiskeni agisindan post-hoc sonuglari incelendiginde;
sadece 18-24, 25-35 yaslar1 arasinda anlamli bir fark bulunmasina ragmen yas diizeyi azaldikga e-
Saglik okuryazarligi diizeyinde artis goriilmektedir. Geng niifusun teknolojiyle daha erken tanismasi

ile agiklanabilir.

Choi ve Dinitto (2013) tarafindan yapilan caligmada internet kullanim sikligi ile e-Saglik
okuryazarlik seviyesinde farklilik oldugu gériilmiistiir. internet kullanim sikhigi arttikga e-Saglik
okuryazarlik seviyesinde de artis oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢alismada ise paralel bir sonug oldugu

ve internet kullamim siklig1 artikga e-Saglik okuryazarlik seviyesinde de artis oldugu goriilmiistiir.
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Giinliik internet kullanim siiresi post-hoc analizine gore giinliik 4 saatten fazla internet kullananlar ile
giinlik 2-3 saat kullananlar arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Bu farkin kullanilan internet

kullaniminin artis1 ile internet ortamina olan hakimiyetin artisindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Teknolojide gerceklesen gelismeler ve internet kaynaklarina erigimin artmastyla birlikte bireyler
saglik durumlariyla ilgili ihtiya¢ duyduklari bilgilere kolaylikla ulasabilmektedir. Bireyler bu bilgileri
dogru yorumlamalar1 ve bu bilgilere ulasabilmeleri son derece 6nemlidir. Bundan dolay1 e-Saglik

okuryazarlig1 kavram giiniimiizde yogun teknoloji kullanimiyla birlikte gittikge onem kazanmaktadir.

Calismada ele aliman demografik verilerin tamamu ile e-Saglik okuryazarligi diizeyi arasinda
anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Bir¢ok degisken e-Saglik okuryazarlik seviyesini etkilemekte ve
bu sayede pek ¢ok yonden gelistirilmesi miimkiin hale gelmektedir. Calisma elde edilen bulgular

dogrultusunda hem arastirmacilar hem de hizmet sunuculari i¢in 6neriler gelistirilmistir. Bu oneriler;

Aragtirmacilar i¢in, bu alanda yapilacak derinlemesine c¢aligmalar ile e-Saglik okuryazarligi
diizeylerinin niteliginin daha net ortaya koyulmasi onemli katkilar saglayacaktir. Saglik hizmet
sunucular i¢in internet kullanim hizinin yayginlastigi giiniimiizde internet iizerinden bilgi talebine
uygun yanitlarmn verilmesi halk saglig1 i¢in &nem tasimaktadir. Ilerde yapilacak ¢alismalarin mevcut e-
Saglik okuryazarlik diizeyi seviyesinin tespit edilmesi amaciyla farkli evren ve orneklem gruplari

iizerinde yapilmasi dnerilmektedir.
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Turner Sendromunda Fertilite Durumu ve infertilite Hemsiresinin Rolleri

Fertility Status in Turner Syndrome and the Roles of the Infertility Nurse

Meryem ONGEN" "/ Fatma BASAR™

OZET

Turner Sendromu, gonozomlardaki X kromozomlarindan birinin tam veya kismi kaybt ya da 46,XY kromozomlu fetiislerde Y
kromozomu kaybi sonucunda gelisen kromozomal bir bozukluktur. Turner Sendromlu olgularin yaklasik %50 ’sinde 45X
karyotip bulunmaktadir ve bu olgularin ¢ogunda prematiir ovaryen yetmezlik durumu mevcut olabilir. Olgularin sadece
%10’unda spontan pubertel gelisimin tamamlanabildigi ve %2 sinde spontan gebeligin olusabildigi bildirilmistir. Turner
Sendromu, tireme sistemi ve diger sistemler iizerindeki etkileri diisiiniildiigiinde dikkatli bir sekilde ele alinmasi gereken
onemli bir kromozomal anomalidir. Sendromun tipine bagli olarak spontan menars ve gebelik gelisebilecegi gibi hormon
replasmant ve/veya yardimet iireme teknikleri yardimiyla da fertilite saglanabilmektedir. Infertilite hemgsirelerinin, yardimct
tireme teknikleri ile tedavi goren Turner Sendromlu bireylerin bilgi ihtiyaglarim gidermeleri ve bireyleri gerekli psikolojik ve
psikoseksiiel destek alabilecekleri kaynaklara yonlendirmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fertilite, Gebelik, Hemsirelik, Turner sendromu

ABSTRACT

Turner Syndrome is a chromosomal disorder that develops as a result of the complete or partial loss of one of the X
chromosomes in the gonosomes or the loss of the Y chromosome in fetuses with 46, XY chromosomes. Approximately 50% of
the syndromed cases have 45, X karyotype and premature ovarian failure may be present in most of these cases. It has been
reported that spontaneous pubertal development can be completed in only 10% of the cases and spontaneous pregnancy can
occur in 2%. Turner Syndrome is an important chromosomal abnormality that should be handled carefully considering its
effects on the reproductive system and other systems. Depending on the type of the syndrome, spontaneous menarche and
pregnancy can develop, as well as fertility can be achieved with the help of hormone replacement and/or assisted
reproductive techniques. Infertility nurses need to meet the information needs of individuals with Turner Syndrome who are
treated with assisted reproductive techniques and direct them to the resources they can get necessary psychological and
psychosexual support.

Keywords: Fertility, Pregnancy, Nursing, Turner syndrome
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GIiRiS
Turner Sendromu (TS), 46,XX kromozomlu fetiislerde X kromozomlarindan birinin tam veya
kismi kaybi, 46,XY kromozomlu fetiislerde Y kromozomu kaybi sonucunda gelisen, 2500 canl
dogumda bir goriilen cinsiyet kromozomu anomalisidir (Reindoller, 2011; Cadoret et al., 2018).
Olgularm yaklasik %50’sinde X kromozomlarmdan birinin tam kaybi mevcuttur. %25’inde ise X

kromozomlarindan birinin bir pargasinin kopup kayboldugu kismi delesyon durumu bulunmaktadir

(Stochholm, Juul, Juel, Neaeraa, & Gravholt, 2006).

Turner Sendromu ilk kez Ullrich (1930) tarafindan tanimlanmustir (Ullrich, 1930). Henry Turner
tarafindan ise 1938 yilinda TS’nin tipik bulgulan olan; kisa boy, disa ¢arpik dirsek, ekstremitelerde
lenfodem, gonadal disgenezi, primer ovaryen yetmezlik, perdeli boyun, genis aralikli meme uglar ve
genis gogiis kafesi gibi ¢esitli sistemlere ait semptomlart tanimlamigtir (Turner, 1938). Bunu takiben
1959 yilinda Ford ve ark. TS’nin gonozomal kromozom kaynakli bir anomali oldugunu

kesfetmislerdir (Ford, Jones, Polani, de Almeida, & Briggs, 1959).

Turner Sendromundan etkilenen fetiislerin yaklasik %55’inde ayrilamama sebebiyle Barr
cisimcigi negatiftir (Sadler, 2012). Bu fetiislerin de %60-80’inde ayrilamamanin nedeninin erkek
gametten kaynakli oldugu belirtilmektedir (Pinsker, 2012). TS bulunan fetiislerin %98’inin spontan
abortus sonucunda kaybedildigi bildirilmistir. Buna ragmen TS’nun, hayata uyum saglayabilen tek

monosomi tiirli oldugu belirtilmistir (Sadler, 2012).

Prenatal tanilamada, ultrasonografi (USG) bulgular1 ve maternal serumda hormonlarin
degerlendirilmesi gibi yontemlerden faydalanilsa da kesin tani i¢in amniyosentez veya koryon villiis
orneklemesi ile karyotip analizi yapilmasi gerekmektedir (Gravholt et al. 2017; Shankar &
Backeljauw, 2018). Ayrica prenatal déonemde yapilan karyotip analizinin genellikle TS fenotipinin
derecesini tam olarak belirleyemedigi, postnatal donemde de tanty1 ve hastaligin tipini dogrulamada
yeniden karyotip analizinin yapilmas1 gerektigi belirtilmistir (Gunther, Eugster, Zagar, Bryant, &
Davenport, 2004; Bondy, 2007; Gil, Quezada, Revello, Akolekar, & Nicolaides, 2015).

Turner Sendromunda Fertilite Durumu

Turner Sendromunda Ovaryen Folikiillerin Gelisimi ve Kromozomal Anomaliler

Turner Sendromunda, gebeligin ilk trimesterinde fetiisiin gelisimi normaldir. 14-18. haftalarda
gonadal gelisimin normal oldugu ancak bu haftalardan kisa bir siire sonra oosit kaybinin bagladigi ve
bu durumun doguma kadar ya da dogumdan sonraki birka¢ aya kadar devam ettigi bildirilmistir
(Reynaud et al. 2004; Saenger, 2008). 46,XX karyotipe sahip normal fetiislerde, 18. haftaya kadar
overlerde ilkel germ hiicreleri bulunurken, 20. haftadan sonra bu ilkel germ hiicrelerinden primordial

follikiillerin gelisimi baglar. 26. hafta civarinda ise preantral ve antral follikiiller overlerde goriilmeye
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baslar. Ancak Turner Sendromuna sahip baz1 fetiislerin overlerinde ilkel germ hiicreleri bulunmasina

ragmen bu ilkel germ hiicrelerinde ileri gelisimin gergeklesmedigi belirtilmistir (Reynaud et al. 2004).

Normal fiziksel ve seksiiel gelisim i¢in cinsiyet kromozomlarinda yer alan psddootozomal
bolgelerin karsilikli olarak bulunmasi gerekmektedir (disilerde XX ve erkeklerde XY seklinde)
(Urbach & Benvenisty, 2009). Fiziksel 6zellikler ile iliskili genlerin X kromozomunun kisa kolunda ve
ovaryen fonksiyonlar1 etkileyen genlerin ise X kromozomunun uzun kolunda yerlesik oldugu
belirtilmistir (Zinn et al. 1998; Schlessinger et al. 2002). TS’li olgularda X kromozomunun kisa veya
uzun kolunda delesyon, halka kromozom ve izokromozom gibi yapisal anomaliler meydana
gelebilmektedir. Ayrica bu olgularda 45,X/46,XX, 45,X/46,XY ve 45,X/47,XXX gibi mozaisizm
durumlar da bulunabilir. TS’lu olgularin yaklasik %50’sinde 45,X karyotip bulundugu bildirilmistir
(Al Alwan et al. 2014). Olgularin %6-12’sinde ise Y kromozomu ile ilgili mozaisizm izlenmektedir
(Gravholt et al. 2017). Bu olgularda Y kromozomunun yapisal olarak normal olabilecegi gibi ¢esitli
sebeplere bagli olarak anormal de olabilecegi ifade edilmektedir (Radtke, Sauder, Rehm, & McKenna,
2014).

En yaygim goriilen X kromozom anomalisinin izokromozom durumu oldugu belirtilmistir (Al
Alwan et al. 2014). Izokromozom; iki kisa veya uzun koldan olusan, sentromerden boliinme ile
meydana gelen, hem delesyon hem de duplikasyonun mevcut oldugu yapisal bir kromozomal
anomaliyi ifade eder. Uzun koldaki kromatidler izokromozom q, kisa koldaki kromatidler ise
izokromozom p olarak isimlendirilir (Harel, Pehlivan, Caskey, & lupski, 2015). Mozaisizmin oldugu
ya da olmadig1 vakalarda izokromozom anomali sikliginin %15-18 oldugu belirtilmistir (Sybert &
McCauley, 2004). Delesyon ise; X kromozomunun uzun veya kisa kollarinda yer alan genlerin
koparak kaybolmasi sonucunda genetik materyal kaybinin gergeklesmesidir (Mercer et al., 2013).
Halka kromozom durumunda ise kromozomun her iki ucunda meydana gelen terminal kirilma sonucu
iki ug birbiri ile birlesir (Mercer et al., 2013). Halka kromozomlu olgularda, mitoz boliinme sirasinda
meydana gelen gesitli degisimler nedeniyle sekonder kromozomal anormallikler gelisebilir ve halka
kromozom kaybi1 veya kazancit meydana gelebilir. Bu durum sebebiyle fenotip 6zelliklerinin gesitlilik
gosterdigi belirtilmistir (Glass et al., 2006; Hockner et al., 2008; Zollino et al., 2009; Sodre et al.,
2010).

Turner Sendromunun Fertiliteye ve Cinsellige Etkisi

TS’de fertilite azalmasinin ya da fertilite kaybinin nedeninin temel olarak hizlandirilmis germ
hiicre kaybi1 ve fetal hayatta bozulmus folikiilogenezden kaynaklandigi ve bunlarin sonucunda
prematiir folikiiler tilkenmenin meydana geldigi diisiiniilmektedir (Modi, Sane, & Bhartiya, 2003;
Reynaud et al. 2004). Ancak, oosit kaybinin derecesinin degisken oldugu ve postnatal dénemde
overlerin fonksiyonlarinin, overlerde kalan 46,XX karyotipli hiicrelerin yiizdesine bagli oldugu tahmin

edilmektedir (Grynberg et al., 2016). Ovaryen folikiil kayb1 ve postnatal donemde meydana gelen
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gamet kaybi bir araya geldiginde vakalarin %80’inden fazlasinda cinsel gelisimin tamamlanamadig:
ve ovaryen yetersizligin meydana geldigi bildirilmistir (Pasquino, Passeri, Pucarelli, Segni, &
Mnicchi, 1997). Bu durum, embriyonun implante olup gelistigi endometriyum ve uterusunda
fonksiyonlarinda yetersizlige neden olmaktadir (Gravholt, 2004). TS’lu bireylerin %95-98’inde
tanimlanabilir bir over fonksiyonunun olmadigi prematiir ovarian yetmezlik durumunun mevcut
oldugu ve bu bireylerin ¢cogunun puberte doneminde hormon replasman tedavisine ihtiya¢ duydugu
belirtilmektedir (Sybert & McCauley, 2004). TS’lu bireylerde tespit edilen yiiksek gonadotropin
diizeyleri ovaryen yetmezlige isaret etmektedir. 45,X karyotipli bireylerde FSH diizeyleri mozasizmi
olan TS’lu bireylere kiyasla daha yiiksektir. TS’lu bireylerin serum FSH ve LH diizeylerinde
dogumdan hemen sonra yiikselme oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde over fonksiyonlarinda da
azalmanin bagladig1 ve bu azalmanin menopoza kadar artarak devam ettigi belirtilmistir (Hagen, Main,
Kjaergaard, & Juul, 2010). Benzer sekilde TS karyotipi ile AMH serum diizeyleri arasinda bir iligki
oldugu disiiniilmektedir. 46,XX mozaik olgularda, 45,X olgulara gére AMH diizeylerinin daha
yiikksek oldugu belirtilmistir (Visser et al., 2013). AMH’nin over follikiiler rezervinin tespitinde
glivenilir bir hormonal belirte¢ olabilecegi diisiiniilmektedir (Hagen et al., 2010; Broer, Broekmans,
Laven, & Fauser, 2014). Ancak g¢ocukluk ve adolesan donemleri ile ilgili verilerin yetersizligi
nedeniyle, bu popiilasyonlarda AMH degerlerinin dikkatli bir sekilde yorumlanmasi gerektigi
belirtilmektedir (Kelsey, Wright, Nelson, Anderson, & Wallace, 2011).

TS’lu bireylerin sadece %33’linde spontan puberte belirtilerinin meydana geldigi bildirilmistir
(Pasquino et al., 1997). Bu bireylerin ise yaklasik %10’unda spontan pubertel gelisimin
tamamlanabildigi tespit edilmistir (Hovatta, 1999). Genetik olarak 46,XX yapisinin oldugu veya
olmadig1 47,XXX mozaisizminin bulundugu TS’li bireylerde pubertal gelisimin ve spontan menarsin
meydana gelme olasiligimin, X kromozomunun tam kaybinin oldugu, mozaisizm bulunmayan, TS’lu
bireylere gore daha fazla oldugu belirtilmektedir (Blair, Tolmie, Hollman, & Donaldson, 2001; Sybert,
2002). Yapilan bir ¢alismada 47, XXX mozaisizmi bulunan bireylerde spontan menars olasiliginin
45,X/46,XX olan TS’lu bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Ancak bu bireylerin
onemli bir kisminda normal menstrual dongiiniin devam etmedigi, mozaik 46, XX ve 47,XXX
bireylerde de sekonder amenore ve prematiir ovaryen yetmezligin gelistigi belirtilmistir. Ayni sekilde
gebelik ihtimali, mozaisizmin bulundugu bireylerde 45,X’1i bireylere kiyasla daha yiiksek olsa da,
canli dogum oranlariin %50’den az oldugu ifade edilmistir (Sybert, 2002). 45,X karyotipli bireylerin
%14 linde, 45,X/46,XX mozaik karyotipli bireylerin ise %32’sinde sekonder seks karakter gelisiminin
oldugu tahmin edilmektedir (Pasquino et al., 1997).

TS’lu bireylerde meydana gelen kromozomal anomalilerin fenotip ve fertilite {izerinde ¢esitli
etkileri bulunmaktadir. Ornegin Xp veya Xq delesyonlarmin oldugu her iki durumda farkli anomaliler
meydana gelir. Xql3-28 arasinda ovaryen fonksiyonlar ile ilgili 6nemli genlerin bulundugu

belirtilmigtir (Mercer et al., 2013). Xq13-21 nin proksimal boliimiindeki delesyonlar normal menstrual
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siklus ve fertilite ile iliskilendirilmektedir. Xq23-28’nin distal bolgesindeki delesyonlarin ise prematiir
ovaryen yetmezlik ile iligkili oldugu belirtilmistir (Mercer et al., 2013). Xp delesyonlarinda ise
genellikle ovaryen fonksiyonlarin normal oldugu ve fertilitenin de goriilebildigi bildirilmistir (Adachi,
Tachibana, Asakura, Muroya, & Ogata, 2000; Kara ve ark., 2011). TS’lu bireylerin yaklasik %6’sinda
ise halka X kromozom anomalisinin goriildigii bildirilmistir (Sybert, 2004). Bu bireylerde sekstiel
olgunluk ve spontan menars meydana gelmeyebilir. Ancak hormon replasman tedavileri fertilitenin
kazanilmasinda etkili olabilmektedir (Blumenthal & Allanson, 1997). Izokromozom durumunun ise
cesitlilik gosterdigi ve TS nun diger tiirlerine gore genellikle daha az siddetli oldugu belirtilmektedir
(Elsheiken, Dunger, Conway, & Wass, 2002). Ancak bu anomaliye sahip TS’lu bireylerde de amenore,
gonadal disgenezi, gelismemis uterus ve kisa vajina gibi lireme fonksiyonlarinda sorunlar meydana

gelebilmektedir (Llanes & Uyking-Naranjo, 2019).

Y kromozom mozaisizmi her 10.000 canli dogumda bir goriillen bir durumdur. Bu bireyler
normal bir erkek fenotipinde olabilecegi gibi Turner Sendromunun diger fenotip 6zelliklerini de
tastyabilirler (Costa et al., 1998). Bu bireyler ¢ogunlukla maskiilen dis genital yapilara sahiptirler.
Ayrica bu bireylerde gonadoblastoma ve diger gonadal tiimdrlerin gelisme riskinin de yiiksek oldugu
belirtilmistir (Al Alwan et al., 2014). Y kromozomu iizerinde cinsel farklilasmay1 regiile eden ¢ok
fazla miktarda gen oldugu icin bu vakalarda androjen diizeyleri farklilik gostermektedir. Bu durum
sekonder seks karakterlerinin gelisimi ve fertilite agisindan 6nem tagimaktadir (Radtke et al., 2014). Y
kromozomu bulunan disilerde, anormal gelisim gdsteren stroma hiicreleri ve graniiloza/sertoli
hiicreleri androjen hormonu iiretecegi i¢in virilizasyon riskinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir
(Reynaud et al., 2004). Y kromozom mozaisizmi gosteren olgularda infertilitenin sik gorildugi
bildirilmistir (Newberg et al., 1998).

Hipogonadizm durumu ile seksiiel fonksiyonlar arasinda da bir iligkinin bulundugu
diistiniilmektedir. TS’lu bireylerin sadece %350’sinde sekstiel aktivitenin goriildiigii ve daha ¢ok
seksiiel uyarilma sorunlar gelistigi tespit edilmistir (Ros, Alobid, Balasch, Mullol, & Castelo-Branco,
2013). Bunun yamn sira tatmin olma, lubrikasyon ve orgazm olma ile ilgili sorunlarinda goriilebildigi
bildirilmistir (Ros et al., 2013). Ancak bu sorunlar ile ilgili saglikli bireyler ile TS’lu bireyler arasinda
anlamli bir diizeyde farklilik olmadigi belirtilmistir. Seksiiel fonksiyonlarda azalma ile sendromun
spesifik hormonal veya genetik 6zellikleri arasinda da anlamli bir iligki bulunamamistir (Ros et al.
2013). Yapilan bagka bir caligmada ise TS’lu bireylerde seksiiel fonksiyonlari etkileyebilecegi
diisiiniilen; yas, perdeli boyun gibi fenotip 6zellikleri, stigma durumu, testosteron seviyeleri, Ostrojen
kullanimi, ergenlik yasi ve igitme kaybi gibi faktdrler incelenmistir. Bu faktorler ile seksiiel islev
bozuklugu arasinda iligki bulunamamistir. Sadece boy uzunlugu ve egitim seviyesinin partner

iligkilerini ve seksiiel fonksiyonlar1 etkiledigi goriilmiistiir (Sheaffer, Lange, & Bondy, 2008).

162



-
E . ~
/ 1Eveg, L\
N
(; &

£ Sadlik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research
NG
A SABAD, 2020; 2(3), 158-174

Isyan

%,

Ozetle, over fonksiyonlar1 ve fertilite durumu 46,XX kromozom iceren hiicre sayisi ile
iligkilidir. Ciinkii mozaik 45,X’li bireylerin overlerinde bulunan folikiil hiicrelerinin, 46,XX
kromozom igeren az sayidaki germ hiicrelerinden kaynaklandigi belirtilmektedir. Bu sebeple
fonksiyonel over dokusunun bulunma olasiliginin 46,XX kromozomlu germ hiicrelerinin varligi ile
baglantili oldugu ve fertilite durumunun da 45,X/46,XX mozaisizmi bulunan bireylerde daha olasi
oldugu tahmin edilmektedir (Balen, Harris, Chambers, & Picton, 2010). Ancak fonksiyonel over
dokusu bulunsa bile ilerleyen zamanlarda prematiir overyen yetmezligin gelisebildigi ve ayrica,
fertilize olan zigotta ise kromozomal anomali gelisme riskinin genel populasyona gore daha yiiksek

oldugu belirtilmistir (Blair et al., 2001).

Turner Sendromunda Yardimci1 Ureme Tekniklerinin Kullanimi ve Gebelik

Turner Sendromunda spontan gebelik prevalansi %4,8-7,6 arasinda degismektedir. Ancak
spontan gebeliklerden sonra abortus riskinin yiiksek oldugu ifade edilmistir (Gravholt et al., 2017).
TS’da spontan gebelik prevalanst ve gebelik sonuglarini belirlemek igin Fransa’da yapilan bir
calismada; 480 TS’lu kadindan sadece %19,8’inde spontan menargin meydana geldigi ve spontan
gebelik prevalansinin ise %5,6 oldugu saptanmistir. Gebeliklerden %57,7’sinin terme kadar devam
ettigi, %30,8’inde abortus gelistigi, %5,8’inde tibbi miidahale gerektigi, %3,8’inde yasal kiirtaj
yapildig1 ve %1,9’unda intrauterin fetal 6liim meydana geldigi belirtilmistir. Ayrica sezaryen oraninin
da genel popiilasyonla kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (%46,7’ye karsin %21) (Bernard et
al., 2016). TS’lu kadinlarda spontan gebelik prevalansi ile ilgili baska iilkelerde yapilan ¢alismalarda;
spontan gebelik prevalansinin Danimarka’da %7.6, isve¢’te %4,8 ve Amerika’da ise %1,8 oldugu
tespit edilmistir (Birkebaek, Cruger, Hansen, Nielsen, & Brunn-Petersen, 2002; Bryman et al., 2011;
Hadnott, Gould, Gharib, & Bondy, 2011). Amerika’da yapilan ¢alismada; TS’lu kadinlarda oosit
donasyonu ve yardimci iireme teknikleri ile meydana gelen gebelik oranlarmin spontan gebelik
oranlari ile benzer oldugu goriilmiistiir (Hadnott et al., 2011). Tiirkiye’de 22 mozaik TS’lu kadin ile
yapilan bir caligmada; implantasyon oraminin %3,7 ve klinik gebelik oraninin %8,6 oldugu
goriilmiistir. Ancak kadinlardan %35,7’sinin eve bebekleri ile donebildigi belirtilmistir (Doger et al.
2015).

Turner Sendromlu kadinlarda erken yaslardan itibaren oosit kaybinda hizla artis olmasi kendi
oositleri ile gebelik sanslarin1 azaltmaktadir. Ayrica yagin ilerlemesi ile in vitro fertilizasyon (IVF)
tedavilerinde basar1 oranlar1 da diismektedir. Bu sebeple TS’1u kadinlara miimkiin oldugu kadar erken
donemlerde iiremeye yardimci tedaviler sunulmasi gerektigi ve bu konuda danigsmanlik vermenin
onemli oldugu vurgulanmaktadir (Gravholt et al., 2017). Uremeye yardimci tedaviler ile TS’lu
kadinlarin gebe kalabilmesi miimkiindiir. Bu dogrultuda ergenlik déneminden sonra over fonksiyonlari
devam eden kadinlarda IVF tedavisi bir secenek olabilir. Ancak overlerdeki azalmis oosit sayisi

nedeniyle IVF sonucunda gebelik oranlarinin diisiik olacagi tahmin edilmektedir (Foudila, S6derstréom
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Antilla, & Hovatta, 1999; Bodri et al., 2006). Ayrica Turner Sendromlu bir¢ok kiz ¢ocugunun
overlerinde folikiiller bulunmasi sebebi ile fertilitenin korunabilecegi ifade edilmektedir (Borgstrom et
al., 2009). Bu sebeple, kontrollii ovaryen hiperstimiilasyonundan sonra oosit dondurmanin, geng
mozaik Turner Sendromlu kadinlarda ilerisi i¢in olasi bir dogurganlik koruma segenegi olabilecegi
diistiniilmektedir (Gravholt et al., 2017). Su ana kadar 14-28 yas arasindaki TS’lu kadinlarda 8-13
oosit dondurma islemi rapor edilmistir. Ancak bu yontemle gebelik olusumu hentiiz rapor edilmemistir

(El Shawarby, Sharif, Conway, Serhal, & Davies, 2010; Oktay, Rodriques-Wallberg, & Sahin, 2010).

Turner Sendromlu kadinlarin biiyiilk ¢ogunlugunda ovaryen yetmezlik mevcut oldugu icin, bu
kadinlarda yardimci iireme tedavilerinde oosit bagisi ve IVF tedavisinin 6nemli bir tedavi segenegi
olabilecegi belirtilmektedir (Gravholt et al., 2017). Oosit bagis1 ile IVF tedavisi yapilan 23 TS’lu
kadimnin dahil edildigi retrospektif bir ¢alismada, taze ve dondurulmus embriyolarin kullanildig: 49
oosit bagis1 dongiisii degerlendirilmistir. Taze dongiilerde, embriyo transferi basina implantasyon
oraninin %17,1, gebelik oraninin %31,1, klinik gebelik oraninin ise %24,4 oldugu belirtilmistir.
Donmus embriyo kullaniminda ise implantasyon oranmin %18,2, gebelik oraninin %40 ve klinik
gebelik oraninin ise %20 oldugu goriilmiistiir. 23 TS’lu kadindan 10’unda gebeliklerin canli dogumla
sonuclandigl ve 5 gebede gebelige bagh hipertansiyon gibi komplikasyonlarin gelistigi bildirilmigtir
(Alvaro Mercadal, Imbert, Demeestere, Englert, & Delbaere, 2011). Oosit bagisi ile ilgili 21 TS’lu
kadinin dahil edildigi baska bir ¢alismada ise; implantasyon oraninin %22, klinik gebelik oraninin
%40 ve devam eden gebelik oraninin ise %30 oldugu saptanmustir. Bu ¢alismada da TS’lu kadinlarda
gebelik sirasinda hipertansf bozuklugun gelistigi rapor edilmistir (Bodri et al., 2006). Oosit bagist ile
tedavi edilen 18 TS’lu kadin ile yapilan bagka bir c¢alismada; taze embriyo transferi basina
implantasyon oranmin %30, klinik gebelik oraninin ise %46 oldugu goriilmiistiir. Bu oranlarm genel
olarak primer ovaryen yetmezligi olan oosit alicilarindaki oranlar ile benzer oldugu ifade edilmistir.
Dondurulmus embriyo transferinde ise implantasyon oraninin %19 ve klinik gebelik oraninin %28
oldugu tespit edilmistir (Foudila et al., 1999). Turner Sendromlu kadinlarda oosit bagisindan sonra
implantasyon ve gebelik oranlarmin yiiksek oldugu, ancak Kkardiyovaskiiler ve diger
komplikasyonlarin gelisme riskinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Foudila et al., 1999). Bu sebeple
gebelik oncesinde ve gebelik sirasinda dikkatli bir degerlendirme yapilmasi gerektigi vurgulanmistir
(Foudila et al., 1999). Turner Sendromlu 29 kadin ile yapilan baska bir ¢alismada ise; dongii basina
klinik gebelik oraninin % 41,2, embriyo bagina implantasyon oraninin %17,1 ve tedavi dongiisii bagina
eve bebek ile donme oraninin %19,1 oldugu belirtilmistir. Ayrica taze embriyo transferi sonucunda
implantasyon (%20,3’e karsin %8,2) ve klinik gebelik (%48’e kargin %22,2) oranlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Khastgir et al., 1997). Genel abortus oraninin yiiksek oldugu (%50)
vurgulanmustir (Khastgir et al., 1997). Oosit bagis1 TS’1u kadinlarda {iremeye yardimei tedaviler igin

bir secenek olarak goriilse de, klinik gebelik ve canlt dogum oranlarimin normal popiilasyona kiyasla
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oldukea diisiik oldugu ve anormal uterus, otoimmiin mekanizmalar ve hipodstrojenizme bagli olarak

abortus riskinin de yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Gravholt et al., 2017).

Infertilite Hemsirelerinin Rol ve Sorumluluklari ve Turner Sendromlu Bireylere Hemsirelik

Yaklasim

Multidisipliner bir ekip i¢inde yer alan infertilite hemsiresi bireyleri degerlendirme, tani ve
tedavi siireci ile ilgili bilgi verme, tedavi prosediirlerine yonelik egitim ve danismanlik hizmeti verme
gibi rollere sahiptir. Ayrica komplikasyonlar1 gézlemleme, hastanin haklar1 savunma, arastirma yapma
ve ekip icerisinde iletisim ve igleyisi saglama gibi bir¢ok sorumlulugu bulunmaktadir (Giingdr ve

Kizilkaya-Beji, 2015; Kavlak, 2015).

Infertil bireyler fertilite probleminin yani sira psikolojik a¢idan da ciddi 6lgiide sikintilar
yasamaktadirlar. Bu siiregte bireylerin stresle bas edebilmesine yardimci olmak, sosyal izolasyonu
onleyerek psikolojik yiikiinii hafifletmek, anksiyete ve depresyon gelisimini 6nlemek veya psikolojik
semptom diizeylerini azaltmak i¢in bireylere 6zel danigmanlik hizmeti sunmak infertilite alaninda
calisan hemsirelerin en Onemli sorumluluklarindan biridir (Gilingdr ve Kizilkaya-Beji, 2015).
Hemgireler, dogurganlik tedavisi goren kadnlarla/giftlerle siirekli etkilesim halindedirler. Bu
dogrultuda uyum sorunlarini 6ngérmede, tanimlamada ve gerekli destegi saglamada hemsireler 6nemli
bir rol oynamaktadirlar (Stevenson, Hershberger, & Bergh, 2016). Uremeye yardimc tedaviler, aile
kurmak isteyen bir¢ok kadin/¢ift icin umut saglamaktadir. Ancak infertilite tam1 ve tedavi siireci
karmasik olabilir. Bu sebeple infertilite hemsirelerinin infertilite tan1 ve tedavi siireci boyunca kanita
dayal1 egitim ve destek saglamasi gerekmektedir (Stevenson et al., 2016). Ciinkii veriler siiregteki her
adimin kadin/cift tarafindan 6nemli olarak algilandigin1 ve gelecekteki kararlar1 da etkileyebilecegini

diisiindiirmektedir (Williams, Green, & Roberts, 2010).

Turner Sendromuna sahip kadinlar sendromun tiirtine bagl olarak fiziksel ve/veya mental
bircok sorun ile karsilasmaktadirlar. Ozellikle bu bireyler, ovaryen fonksiyonlardaki
yetersizlik/yetmezlik nedeniyle fertilitelerinin azalmasi ya da infertil olma durumu sebebiyle biiyiik
kaygilar yasamaktadirlar (Sutton et al., 2005; Sandberg et al., 2019). Uremeye yardimci tedavi
uygulamalarindaki gelismelere ragmen bu kadinlarda spontan gebelik ihtimalinin diisiik olmasi ve
gebeligin getirebilecegi sagliga yonelik riskler TS’lu kadinlar i¢in biiyiik bir endise kaynagidir
(Bernard et al., 2016; Grynberg et al., 2016). Turner Sendromlu kadinlarda geng yaslardan itibaren
0osit sayisi ve spontan gebe kalma sanslart hizla azaldigi icin erken donemde iiremeye yardimci
tedaviler ile ilgili danigmanlik hizmetlerinin saglanmasi hayati 6nem tagimaktadir (Gravholt et al.,
2017). Fertilitenin korunmasina veya gelecekte gebeligin saglanmasina yonelik verilecek danigsmanlik
hizmetine tan1 aninda baslanmasi gerektigi belirtilmektedir. TS’da infertilite tedavisi ve gebelik siireci
komplikasyonlu olabilir. Bu durum kadinlarda keder ve sikintiya yol agabilir ve bu sebeple olasi

riskler ve sonuglara karsi hazirlikli olunmasi1 gerekmektedir. Bu sebeple profesyonel bir ekip ile
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birlikte, cocuk sahibi olma ile ilgili cesitli secenekler hakkinda bilgi verilmesi ve oosit bagist ile
gebeligin ve gebeligin getirecegi olasi risklerin anlasilir bir dil ile agiklanmasi gerekmektedir. Ayrica
evlat edinmenin annelik arzularini yerine getirme igin baska bir secenek olabilecegi de aciklanabilir
(Gravholt et al., 2017).

Genel olarak, fertilite sorunlari olan kadinlar i¢in terapotik miidahaleler, kendi kimliklerinin
farkina varabilmelerini, esleri ile olan iliskilerini gliclendirebilmelerini ve infertilite ile saglikli bir
sekilde basa c¢ikabilmelerini saglamaktadir (Boivin, 2003). Farkli ihtiyaclarla ilgili olarak, bireysel
veya cift psikodinamik tedavi, gevseme teknikleri ve stres azaltma, biligsel-davranig¢1 terapiler, ¢ift
cinsiyet terapisi ve destek gruplar1 olmak {izere farkli miidahale teknikleri bulunmaktadir (Turan ve
Aksoy-Poyraz, 2015). Bu miidahale yontemleri arasindan en uygun olanini belirlemek, risk
durumlarinin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Baz1 durumlarda basit bir destekleyici miidahale
yeterli olsa da, digerleri i¢in daha spesifik psikolojik tedavi yontemi gerekebilir. Psikolojik
danigsmanlik ve terapdtik miidahaleler, 6zellikle tekrarlanan basarisiz tedaviler durumunda mevcut
durumun yeniden yorumlanmasini kolaylastirabilir. Ayrica infertil ¢iftin biyolojik olarak ¢ocuk sahibi
olamama ile gercekgi bir sekilde basa ¢ikabilmesinde de faydali olabilir (Hynes, Callan, Terry, &
Gallois, 1992).

Cinsel iligkinin yalmzlik veya olumsuz benlik algis1 gibi diisiinceleri iyilestirmeye yardimci
oldugu belirtilmektedir (Dolega, Jez, & Irzyniec, 2014). Ancak, Turner Sendromlu kadinlarin cinsel
hayatlarinda yasitlarindan daha az aktif olduklari bildirilmistir (Ros et al., 2013). Bu nedenle, cinsel
yasamdaki sorunlarm hassasiyet ve dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir. TS’lu kadinlarda cinsel
yasamin, psikomedikal yardim gerektiren 6nemli bir alan olabileceg§i ve yasam kalitesinin bir
gostergesi olabilecegi ifade edilmektedir. Aktif bir cinsel yasamin TS’lu kadnlarin, psikolojik olarak,
kendilerini kadinsi hissetmelerini saglayabilecegi ve onlar1 olumsuz benlik saygisi ve yalmizlik
diisiincelerine kars1 koruyabilecegi belirtilmektedir (Dolega et al., 2014). infertiletede cinsel sorunlarmn
tedavisinde uygun miidahalenin belirlenebilmesi i¢in Oncelikle kadin ve erkegin bireysel ozellikleri
g6z oniinde bulundurulmalidir. Ayrica cinsel sorunlara yonelik miidahalelerde, hatali davraniglari
diizeltmek ve bireylerin kaygilarin1 azaltma amaciyla belli bir siire cinsel perhiz uygulanmaktadir.
Terapi siirecinde duyumsal kesif ile ciftlerde performans anksiyetesinin azaltilmasi saglanmaktadir
(Ceri, Yilmaz, ve Soykan, 2008). Bu siirecin ilk adiminda 6ncelikle cinsel birlesme ve orgazm
olmadan birbirini oksama ve birbirlerinin bedenlerini kesfetme ve iletisim ile giftlerin birbirlerinin
farkina varmasi saglanmaktadir. Daha sonraki asamada ise siirekli ve orgazma neden olmadan cinsel
organlarin oksanmasi yer almaktadir. Burada amag, cinselligin mekanik bir eylem olmadigi, gergekte
duygularin ve bedensel hazzin paylasildigi bir eylem oldugunun farkina varilmasini saglamaktir.
Belirlenen uygun miidahaledeki tekniklerin anlasilir ve ayrintili bir bigimde agiklanmasi ve her
oturumunda asamali olarak ev ddevleri verilmesi ve terapilerin yogunlugunun azdan artan yogunluga

kadar kademeli olarak arttirilmasi gerekmektedir (Ceri ve ark., 2008).
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Ozetle, Infertilite tedavisi goren kadnlar icin psikolojik semptomlarin iyilestirilmesinin, gebelik
sonuclar1 iizerinde kesin olumlu bir etkisi yoktur, ancak hemsirelerin bu stresli siireci anlamalari
gerekmektedir. Ciinkii hemsirelerin kadinlarin psikolojik durumlarini ve stresle bas etme stratejilerini

anlamasi, kadin sagligini gelistirmeye 6nemli bir katk: saglar (Rosenstein, 2017).

SONUC ve ONERILER

Turner sendromu, lireme sistemi ve diger sistemler tizerindeki etkileri diislintildiigiinde dikkatli
bir sekilde ele alinmasi gereken 6nemli bir kromozomal anomalidir. Sendromun tipine bagli olarak
spontan menars ve gebelik meydana gelebilecegi gibi hormon replasmani ve/veya yardimci iireme
teknikleri ile de fertilite saglanabilmektedir. Ancak mozaisizm bulunan olgularda bile zaman iginde
sekonder amenore veya erken menopoz gelisebilmektedir. Ayni sekilde bu olgularda canli dogum
oranlarinin da az oldugu ve kromozomal anomalili bir zigot olusma ihtimalinin de yiiksek oldugu

belirtilmektedir.

Fertilitenin olmamas1 veya fertilitede azalmaya neden olmasi ve dis goriintisteki farkliliklar
nedeniyle Turner sendromlu bireylerde psikososyal ve psikoseksiiel sikintilar gelisebilmektedir.
Bireyler dis goriiniisleri veya fertilite durumlart ile ilgili diisiik benlik saygisi, seksiiel islevde bozulma
ve partnerleri ile iliskilerinde sorunlar yasayabilmektedirler. Bazi mozaisizmli olgularda hormon
replasman tedavileri ile bireylerin sekonder seks karakterlerinin gelisimi saglanabilmekte ve over
fonksiyonlar1 da iyilestirilebilmektedir. Ayrica yardimci {ireme tekniklerinden de gebeligin
saglanmasinda yararlanilmaktadir. Bu sebeple gerekli durumlarda prenatal karyotip analizlerinin
yapilmasi ve dogum sonunda karyotip analizinin tekrarlanmasi 6nem tasimaktadir. Ayrica dogum sonu
donemde bebege dikkatli bir fizik muayene yapilmasi, siipheli durumlarda USG ile uterus ve overler
basta olmak {izere i¢ organlar anomaliler yoniinden incelenmesi ve gerekli goriildiigiinde karyotip

analizinin yapilmasi1 gerekmektedir.

Hemsireler prenatal tanilama, dogum sonu bebek izlemi ve fizik muayenenin 6nemi konusunda
bireylerin, ailelerin, kendilerinin ve meslektaslarinin farkindaligini arttirmalidir. Ayrica infertilite
hemsireleri, yardimci lireme teknikleri ile tedavi géren TS’lu bireylerin bilgi ihtiyaglarini gidermeli ve
gerekli psikolojik ve psikoseksiiel destegin verildigi kaynaklara bireyi yonlendirmelidir. Ailelerin ve
bireylerin egitilmesi, psikolojik destek sistemlerinin kullanimi, replasman tedavileri ve yardimci
ireme teknikleri ile TS’lu bireylerin psikososyal ve psikoseksiiel agidan daha saglikli bir yasam

stirmeleri saglanabilir.
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Tiirkiye’de Kizamik Hastaliinin Son Yillarda Artma Nedenleri

Reasons for Increase in Recent Years of Measles Disease in Turkey

Selma KAHRAMAN" "' Ferhat KAPLAN™

OZET

Kizamik, ¢ocukluk ¢aginda gériilen, agir bir bulasici hastalik olup, aswla biiyiik olgiide korunulabilen bir hastaliktir.
Kizamik, ¢ocukluk ¢aginda temel 6liim nedeni olan hastaliklar arasinda, ozellikle saglhk kosullarimin iyi olmadig
toplumlarda %50 oranu ile ilk sirayi almaktadir. Kizamik viriisiinde kaynak sadece insan oldugu igin eliminasyonu miimkiin
olan bir hastaliktir. Kizamik vakasi iilkemizde 2018 de artis gostermekle birlikte 2019 yiuinda bir kizamik piki goriilmektedir.
Bu nedenle bu ¢alisma kizamik salginlarmmin olast nedenleri, kizamik salginlarmin onlenebilmesi icin neler yapilmast
gerektigini belirlemek amacryla derleme olarak yapimistir.

Anahtar Kelimeler: Halk sagligi hemsiresi, Kizamik, Korunma, Salgin

ABSTRACT

Measles, a highly contagious childhood disease can be largely prevented with vaccination. Measles is the leading cause of
childhood death (50%) in the societies where the health conditions are poor. However, measles can be easily eliminated
because the source of measles virus is only human. The cases of measles increased in 2018 and peaked in 2019 in our
country. Therefore, this review aimed to determine the possible causes and what should be done to prevent measles outbreaks
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GIiRiS

Kizamik, ¢ocukluk caginda goriilen, agir bir bulasict hastalik olup, asiyla biiyiik oOlgiide
korunulabilen bir hastaliktir (Tiirkkan ve ark., 2017; WHO, 2017). Kizamik, cocukluk ¢aginda temel
6liim nedeni olan hastaliklar arasinda, 6zellikle saglik kosullarinin iyi olmadig1 toplumlarda %50 orani
ile ilk siray1 almakta, 5 yas alt1 oliimlerin ise %7-10’unu olusturmaktadir (Orenstein et al., 2000;
Yapici & Tung, 2019; Tartar, Balin, Kirik, Akbulut & Demirdag, 2016). Kizamik viriisiiniin
bulasiciligr oldukea yiiksektir, bir kizamik hastas1 direkt temas ve/veya hava yolu ile 16 ile 18 kisiye
hastaligi bulagtirabilmektedir. Kizamikta 6liim orani ortalama %3’tiir. Ancak 1 yasin altinda %15,
malnutrisyonlu ¢ocukta %20, uzamis ishalle birlikte goriildiigiinde ise %25’e kadar ¢ikabilmektedir
(Eskiocak & Marangoz, 2019; Etiler, 2018; Inakgi, 2007) 2010 yili verileri ile kiyaslandiginda
oliimlerde %84'liik bir azalma olmakla beraber 2016 yilinda diinyada kizamiktan ¢ogunlugu 5 yas alti
cocuklar olmak tizere yaklagik 89780 kisi olmiistiir (Feldstein et al., 2016; WHO, 2017). Diinyada
2000 - 2008 yillar1 arasinda kizamiga bagli mortalite %78 oraninda azalmistir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin (DSO) Giineydogu Asya Bolgesi disindaki tiim bdlgelerinde 2010 yilinda tahmini kiiresel
kizamik 6liim orani 2000 yilina gore %75 azalmistir (2000 yilinda 535.300 dliimden 2010 yilinda
139.300’a diigmiistiir) (Feldstein et al., 2016; WHO, 2012). DSO Avrupa Bélgesi kizanuk
eliminasyonunu 2010 yilinda gergeklestirmeyi hedeflemisken birgok Avrupa iilkesinde salginlar patlak
vermistir. 2015 yil1 sonu itibariyle Amerika disinda hi¢bir bolge kizamik ile ilgili eliminasyon hedefini
gerceklestirememistir. DSO 2019 raporuna gére 2017'de 173 bin kizamik vakasi bildirilirken 2018'de
bu say1 229 bine yiikselmistir (Eskiocak & Marangoz, 2019; Etiler, 2018; WHO, 2012; Datta et al.,
2018).

Tiirkiye’de ise Uluslararasi alinan kararlar dogrultusunda 2002 yilinda “Kizamik Eliminasyon
Program1” yliriitiilmeye baslanmistir. Bu program ile kizamik olgu sayilar1 2007-2010 yillar1 arasinda
10’u gecmemistir, ancak 2011 yilindan itibaren vaka sayilarinda ciddi artiglar goriilmeye baslanmis ve
salgin olusmustur (Tiirkkan ve ark. 2017; Yapict & Tung, 2019). Haziran 2012°den sonra iilkemizde
de yurt disindan gelen importe vakalar ve bu vakalarla iligkili vakalar gériilmiistiir. 01 Ocak 2012-13
Subat 2013 tarihleri arasinda 1005 vaka tespit edilmistir (HASUDER, 2013). 2018 yilina gelindiginde
kizamik vakasi daha fazla artis gostermekle birlikte 2019 yilinda kizamik hastaligi pik yapmustir
(Yapici & Tung, 2019; HASUDER, 2013).

Kizamik bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Kizamiktan korunmanin en etkin yolu asilamadir.
Kizamik bulasiciligi oldukga yiiksek bir hastalik olmasi nedeni ile salgin yapmamasi ve viriis
dolagiminin durdurulmasi i¢in gerekli toplum bagisiklik diizeyi (herd bagisiklik) %95°dir (Yapict &
Tung, 2019; WHO, 2012). Kizamik asis1 1960'l1 yillardan beri kullanilan, giivenli, etkili ve ucuz
zayiflatilmis canli asidir. Tim g¢ocuklara ve asilanmamug erigkinlere iki doz olarak Onerilmektedir.

Kizamik agis1 3’lii doz seklinde Kizamik, Kizamikeik, Kabakulak (KKK) olarak uygulandiginda
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asilarin yan etkilerinde bir artis olmadigi, as1 viriisleri arasinda interferans gelismedigi ve bu
uygulamanin tek asi uygulamalarina gore daha ekonomik oldugu da gosterilmistir. KKK asis1 ile
kizamiga kars1 %96-100 arasinda serokonversiyon saglanabilmektedir (Yapict & Tung, 2019; WHO,
2012; Tiirkkan ve ark. 2017; Orenstein et al., 2000; Eskiocak & Marangoz, 2019).

Kizamik viriisii icin kaynak sadece insan oldugu icin eliminasyonu miimkiin olan bir hastaliktir.
Kizamik viriisli 1liman bolgelerde genellikle kisin sonunda ve baharda yayilim gosterir. Kizamik 3-4
yilda bir bagisik olmayan vakalarin {ist {iste birikmesiyle salginlarla seyreder. Asilama programlarinin
uygulanmas1 ve kapsayiciligin giderek artmasiyla salgin insidanslari digmiis ve salginlar arasi
dénemler uzamistir (Yapici ve Tung, 2019; WHO, 2012; Eskiocak ve Marangoz, 2019; Datta et al.,
2018; HASUDER, 2013). Bu tiir dnlemlere ragmen iilkemizde kizamik goriilmeye baslamis ve

salginlar olusmustur. Bu durumun nedenlerini 3 baglik halinde toparlayabiliriz.

1. As1 Zamam Ve Koruyuculugu

2012 Aralik aymda Kizamik Bilim Danisma Kurulu kizamik vakalarinin artmasi nedeniyle

asagida belirtilen kararlar1 almigtir.

e Riskli bolgelerde 6 ay-15 yas arasi herkese asilanma durumu sorgulanmaksizin kizamik iceren

as1 (6-9 ay arasina sadece kizamik igeren as1, 9 ayin iizerine KKK seklinde) uygulanmasi,

e Vaka kiimelenmesi goriilen illerde 9-11 ay arasindaki tiim bebeklere KKK asis1 uygulanmasi,
1-4 yas kohortunda eksik agilanma durumunun kontrol edilerek kayitli asis1 olmayanlara bir doz KKK

asis1 uygulanmasi (Follow-up Asilamasi),

©2012-2013 egitim ve Ogretim yilinda ana siniflarindaki c¢ocuklara bir doz KKK asisi

uygulanmasi,

e Saglik calisanlarinin KKK asilariin tamamlanmasi, askeri birliklerde 1 Ocak 1980-31 Aralik

1991 arasi dogumlular askere alindiginda bir doz KKK agis1 uygulanmasi,

o 1 Ocak 1980-31 Aralik 1991 arasinda dogan vatandaslarin talepleri halinde bir doz KKK asis1

ile agilanmasidir.

Haziran 2016’dan sonra vaka sayilarinda azalma goriilmesiyle birlikte Saglik Bakanligi
20.04.2017 tarihli resmi yazisinda anasmmifi, 9-11 ay asilamalarimin ve asker asilamalarinin
sonlandirilmasini bildirmistir (Yapici ve Tung, 2019; SBHSK, 2017). Bu ¢ergevede kizamik asisinin
ilk dozunun 12 aya ¢ikartilmasi, diger dozlarin iptal edilmesi salginlarin artmasinin bir nedeni olarak

diisiiniilebilir.

Kizamik ve Kizamik¢ik hastaliklarinin eliminasyonunun gerceklesmesi i¢in rutin bagisiklama
yoluyla yiiksek diizeyde niifus bagisikligini elde etmek ve siirdiirmek gerekmektedir. 2011 yilinda
KKK 1.doz %95 ve iizerinde olan bolge oran1 % 90 iken, 2017 yilinda % 65’e diismiistiir (Eskiocak ve
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Marangoz, 2019; Etiler, 2018). Ayn1 zamanda asinin koruyuculugu %95 civarinda oldugundan tim
niifus agilansa bile her yil o toplumun %5'n kadar kisi duyarli havuza eklenecek ve yeterli sayida
duyarli kisi biriktiginde viriis salgina neden olacaktir. Bu nedenle ozellikle rutin bagisiklama
sistemleri araciliftyla yliksek ve homojen asilama saglanamayan iilkelerde rutin bagisiklamanin
kalitesine bagli olarak her iki, ii¢ veya dort yilda bir ek asilamalarin yapilmasi gerekir (WHO, 2017;
WHO, 2012).

2. As1 Reddi

As1 reddi toplumsal diizeyde asilama hizmetlerinin pratikte uygulaniyor olmasina ragmen
astlamanin kabul edilmemesi veya geciktirilmesi olarak tanimlanmaktadir (MacDonald et al., 2015).
Ulkemizde ise son sekiz yildir “as1 karsitligr” hareketi baslamustir. Onceleri ¢ok az sayida olan as1
reddi vakalari, 2015 yilinda “as1 uygulamasi i¢in ebeveynden onam alinmasi1™ ile ilgili bir davanin
kazanilmasi ve as1 karsiti sOylemlerin sik sik medyada yer almasi ile hizla artis gostermistir.
Cocuklarina as1 yaptirmak istemeyen ailelerin sayisi; 2011°de 183°ken, 2013’te 980, 2015’te 5 bin
400, 2016°’da 12 bin diizeyine yiikselmis, as1 reddi ile ilgili vaka sayis1 2018 y1l1 itibari ile yirmi {i¢ bin
diizeyine ulagmustir. ‘As1 reddinin bolgelere gore dagilimina bakildiginda; en ¢ok Giineydogu Anadolu
bolgesi yer almaktadir (MacDonald et al., 2015; Giir, 2019).

Diinyadaki as1 reddi vakalarimn son yillarda tehlikeli boyutlara ulasmast iizerine DSO 2019°da

= 9

¢cOziime kavusturmayi planladigi 10 kiiresel saglik sorunun basinda “as1 karsitligi™na yer vermistir

(WHO, 2012).
Asi reddi nedenleri su sekilde detaylandirabilir.

o Agsilar civa, aliiminyum, eter, antibiyotik ve bircok kimyasal icerir ve bunlar otizm ve benzeri
hastaliklara neden olur. Asinin igerigindeki civanin otizm ile iliskisi ortaya atilmis ¢cok sayida bilimsel
calisma bulunmaktadir. Bu nedenle as1 reddini azaltmak i¢in iilkemizde son on yildir uygulanmakta
olan agilarda civa igermemektedir. Arastirmacilarin degisik iilkelerde gerceklestirdikleri ¢aligmalarin
hi¢ birinde otizm olgularindaki artis KKK asilamasiyla iligkili bulunmamistir (Dales, Hammer, &
Smith 200; Farrington, Miller, & Taylor 2001; Fombonne, Zakarian, Bennett, Meng, & McLean-
Heywood 2006; Kaye, Del Mar Melero-Montes, & Jick, 2001; Kutlu &Altindis, 2018; Taylor et
al.,1999).

e Asilanma yerine hastalik gecirilerek daha iyi bagisiklik saglanir. Tamamlayici ve alternatif tip
daha etkin ve yan etkisi daha azdir. Kizamik agisin en biiyiik yan etkilerinden biri yumurta alerjisidir.
Bircok ¢aligmada yumurta alerjisi olan hastalarda KKK asis1 sonrasi reaksiyon gelismedigi ve asinin
giivenle yapilabilecegi vurgulanmistir. Yumurta ile yiiksek alerjisi olan, anaflaksi Oykiisii olan
hastalarda as1 ile herhangi bir reaksiyon goriilmemistir (Cogiirlii, Simsek ve Aydogan, 2018; Aygin,
2019).
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panensefalit (SSPE)’dir. SSPE, 100.000°de bir goriilen, santral sinir sisteminin kalic1 kizamik viriis
enfeksiyonu nedeni ile olusan ilerleyici, kronik bir ensefalittir. Genellikle, enfeksiyon gecirildikten 7-
10 y1l sonra goriilir. DSO As1 Giivenligi Kiiresel Danisma Komitesi SSPE hastaligima kizamik
agisinin neden olmadigmi aciklamistir. Kizamik enfeksiyonunun yasamin erken ddonemlerinde
gecirilmesi SSPE insidansini yiikseltmektedir (Yapici ve Tung, 2019; Tartar ve ark. 2016; Eskiocak ve
Marangoz, 2019).

e Cocuklarin bagisiklik sistemi daha tam gelismemistir ve asilar bagisiklik sistemine zarar verir.

e Agilarin etkinligini ve giivenilirligini kanitlayan calismalar yoktur. Asilarin yan etkilerini
bildiren ¢aligmalar vardir.

e Bazi ‘dini, felsefi etkinlik kazanmig kisiler’ ve bazi ‘doktorlar’ asilarin zararli oldugunu
anlatmakta ve ¢ocuklarina yaptirmamaktadir (Bozkurt, 2018).

As1 karsitlarinin aksine asilama sayesinde birgok 6liim ve saglik sorunu ortadan kalkmaktadir.
Asilar her agidan giivenlidirler. Hatta dus almaktan, yemek yemekten veya disarida dolagsmaktan daha
giivenlidirler. Ciinkii sadece ABD’de her y1l 350 kisi dus veya banyo kazasi nedeniyle, 200 kisi yemek
yerken nefes borusuna kagirarak, 40 kisi yildirim ¢arpmasi ile hayatimi kaybetmektedir. Tiirkiye’de
2018 y1linda kazalardan dlenlerin sayis1 toplam 6675 kisidir (TUIK, 2018).

3. Gocmenler

Tiirkiye’ye Suriye’de 2011 yilinda baslayan i¢ c¢atismalardan sonra hizli bir sekilde miilteci
girisi olmustur. Igisleri Bakanligma bagl bir kurum olan Gog Idaresinin 27 Kasim 2019 itibariyle
paylastig1 ve yillara gore lilkemizde gegici koruma altinda bulunan kisi sayis1 yillar i¢inde katlanarak
su an yaklasik 3.7 milyon rakami bulmustur (Gog Idaresi Genel Miidiirliigii, 2017). Bu da Tiirkiye
niifusunun %4.5 gibi azimsanmayacak bir oranina denk gelmektedir. Haliyle bu niifus iilke iginde belli
bolgeler yogun olmak flizere tiim {ilkeye yayilmis bulunmaktadir. Bu da bu insanlarin saglik
ihtiyaglarmin karsilanmasi gerektiginin, basta da anne c¢ocuk sagligi ve bulasici hastaliklarin

kontroliiniin 6nemini akla getirmektedir.

TNSA 2018 Suriyeli Gégmen drnekleminde Suriyeli ¢ocuklarda KKK asilama orani %74,5’tir
(TNSA, 2018). Miiltecilerin, Go¢ Idaresi verilerine gore daginik olarak bulunmalari asilanmalarinda
aksamalara neden olmaktadir. 0-5 yas dogum kaydi olmayan ¢ocuk sayisi ortalama %?20,7 oraninda
Olcililmiistiir ki bu biiyiikk bir asilanmamis niifus olarak karsimiza ¢ikmaktadir (TNSA, 2018). Bu
durum duyarh havuzda daha ¢ok bireyin birikmesine neden olarak bulas ihtimalini artirmaktadir. Yine
TNSA 2018 okullasma orani ilkokul i¢in %74 goriilmektedir ki Saglik Bakanliginin as1 takvimine
gore KKK 2 ve Tetraxim (rapel) asilar1 ilkokul 1. simifta yapilmaktadir. Bu da asisiz biiyiik bir niifusun

olustugunu ve olugsmaya devam edecegini gdstermektedir.
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Sanhurfa’da Kizamik

2013 yilindaki kizamik salginindan sonra 2018’de artig gosterip 2019°da pik yapan yeni bir
kizamik salgini ozellikle sinir sehirleri ve biiyiiksehirleri etkisi altina almistir. Sanlurfa, Suriye
sinirinda olan bir il olmas1 sebebiyle Suriye krizinin ilk yillarindan itibaren Suriyeli miiltecilerin ilk
barinma yerlerinden veya gecis noktalarindan biri olmustur. Sanlmrfa sehri 2019 yili itibariye
Tirkiye’nin en ¢ok Suriyeli miilteci bulunduran 4. sehri konumundadir. Bu durum Urfa’da Suriyeli
miiltecilerden kaynakli kizamik vakalariin yogun olarak goriilmesi riskini arttirmaktadir. Salginin bir
diger nedeni de as1 redlerinin en ¢ok Giineydogu Anadolu bdlgesinde bir yil igindeki farkinin tiim
Tiirkiye bolgelerinden yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu veri bélge illerinin en biiylik niifusuna sahip
Sanliurfada bu redlerin yiiksek oldugunu kestirebiliriz. 2013 yilindaki salginla ilgili Urfa’da yapilan
caligmada hastanelerin kizamik bulasini kolaylastirdig: bildirilmistir (Coban ve ark., 2016).

Bu salgin konusunda ne Saglik Bakanligi ne de Sanlwrfa Il Saglhik Miidiirliigii ilde tespit edilen
kizamik vakalariyla ilgili bir bilgi paylasimi sunmamaktadir. Bundan dolay: Tiirkiye geneli kizamik

salginin nedenlerinin aynisinin Sanliurfa i¢in de gegerli oldugunu belirtmek gerekmektedir.

SONUC ve ONERILER

Salgin1 6nleme konusunda birinci basamak saglik hizmetlerine onemli gorev diismektedir.

Bunlardan halk sagligi hemsiresinin dikkat edip uymasi gerekenleri soyle siralayabiliriz.

e Halk saghg hemsiresi as1 takibini dogumdan itibaren istisnasiz bir sekilde yapmalidir.

Telefonla ulasamadig aileye mutlaka ev ziyaretinde bulunmalidir.

e Asi retlerine karsi onlem amaciyla asilamanin 6nemi mutlaka aileye kavratilmali ve asi

takviminin 2 yaginda bitmedigi, okul doneminde de devam ettigi sdylenmelidir

e Gebe takibi diizenli ve istisnasiz yapilmali ve mutlaka dogan bebegin dogum kaydi
yaptirilmast hususunda aileye 6nemi anlatilmalidir. Bu sekilde kayitsiz olmaktan kaynakli

agisiz kitlenin 6niine gecilmis olacaktir.

e Aile sagligt hemsiresi vicdani bir sekilde iizerine diisen gorevi yerine getirmeli ve asi

kayitlarinda puan kaybetmemek i¢in herhangi bir usulsiiz kayit yapmamalidir.

e Olas1 bir kizamik vakasinda hastaya en kisa zamanda ulagip hastanin evde izole bir ortamda
tutularak daha g¢ok bireye bulasmasinin Oniine gegmek icin gereken bilgilendirmeyi ve

filyasyonu yapmasi gerekmektedir.
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COVID-19 ve Aile Planlamasi Hizmetlerine Yansimalari

COVID 19 and its Reflections on Family Planning Services

Seda SERHATLIOGLU" "/ Nuray GONCU™

OZET

COVID-19 enfeksiyonu tiim diinya iilkelerine yayilim gésteren énemli bir pandemidir. Pandemi siirecinde diinya genelinde
saghk sistemlerinin insan giicii ve finansal kaynaklar,, COVID- 19 tani ve tedavi hizmetlerine kaymistir. Aile planlamast
hizmetleri degigen saglk sunumu, sokaga ¢tkma yasaklarimin uygulanmasi, sunirli sosyal hayat tedbirleri vb. gibi nedenlerle
sekteye ugramustir. Pandemi siirecinde cinsel aktivite devam etmektedir, bu nedenle cinsellik ve tireme saghgi ihtiyacinin
etkili bir aile planlamasi yontem kullanimi ile karsilanmast gerekmektedir. Kisilerin etkili bir korunma yontemi kullanmaya
baslama ve devam etmek icin gerekli danismanlik bilgisini alma ve verilen hizmete ulagsmalar: saglanmalidr.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Aile planlamas:

ABSTRACT

COVID-19 infection is an important pandemic that spreads to all countries of the world. During the pandemic process, the
human power and financial resources of healthcare systems have shifted to COVID-19 diagnosis and treatment services in
all around the world. Family planning service has been interrupted due to change in healthcare provision, implementation of
curfews, limited social life measures, etc. During the pandemic period, sexual activity continues. Thus the need for sexuality
and reproductive health should met with the use of an effective family planning method. People should be provided with the
necessary counseling information and access to the service which is provided to start and continue using an effective method
of protection.
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GIiRiS

Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan kentinde Aralik 2019 ayinda ortaya ¢ikan koronaviriis 2
(SARS-CoV-2) enfeksiyonu biitiin diinyay1 etkisi altina almis ve bir salgina doniigsmiistiir. Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) salgim1 6nce “Uluslararast Oneme Sahip Halk Saghgi Acil Durumu” olarak
duyurmus sonra da 11 Subat 2020°de COVID-19 pandemisi olarak ilan etmistir (Glass, Cash, &
Mullen 2020; DSO, 2020a). Koronoviriisler (CoV), soguk alginligi ve daha ciddi akut solunum
sendromu ve pnomoniye neden olan bir viriis ailesidir. COVID-19’dan sorumlu viriis, SARS-CoV-2
olarak adlandirilmistir (Yang et al., 2020). Enfeksiyonun en sik belirtileri ates, oksiiriik, dispne ve
solunum yolu sikayetleridir. Hastalida dair belirti ve bulgular yapilan c¢alisma sonuglariyla
giincellenmektedir. Asemptomatik gegirilebilecegi gibi agir vakalarda, pndmoni, organ yetmezlikleri

ve hatta 6liim goriilebilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020).

Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020’de saptanmustir. O giinden sonra vakalar tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de artmistir (Saglik Bakanligi, 2020). Pandemi, uzun zaman sonra
goriilen en biiyilk salgin olarak kabul gormiistiir. Cok kisa bir siirede yayilmasi, oliimle
sonuc¢lanabilmesinden dolay1 onlenmesi adina uygulanan politikalar; halki fiziksel, ruhsal, sosyal,
ekonomik ve seksiiel anlamda etkilemistir (Bulut ve Yildirim, 2020). Pandemi siirecinde diinya
genelinde saglik sistemlerinin insan giicli ve finansal kaynaklari, COVID-19 tanm1 ve tedavi
hizmetlerine kaymistir. Bu durumun diger saglik hizmetlerine yansimast olumsuz olmustur. Olumsuz
etkilenen saglik hizmet sunumlarindan biri de cinsellik ve iireme sagligi alanidir. Bu hizmet
kapsaminda yer alan aile planlamas1 hizmetleri de degisen saglik sunumu, sokaga ¢ikma yasaklarinin
uygulanmasi, sinirli sosyal hayat tedbirleri vb. nedenlerle sekteye ugramustir (Church, Gassner, &
Elliott, 2020). UNFPA’in (The United Nations Population Fund-Birlesmis Milletler Yardim Fonu)
2030 yilina kadar Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinden biri karsilanmamais aile planlamasi ihtiyacini
sona erdirmektir. Fakat COVID-19 pandemi siirecinin bu hedefe ulasmay1 olumsuz etkileyebilecegi

diistintilmektedir.

Bu derleme COVID-19 pandemi siirecinin aile planlamasi hizmet sunumuna yansimasini ve

DSO’niin rehberliginde tavsiye edilen hizmet sunumunu vurgulamak amaciyla yazilmstir.
COVID-19 ve Aile Planlamasi Hizmet Sunumu

Aile planlamasi, ailelerin istedikleri zaman, kendi iradeleriyle bakabilecekleri sayida c¢ocuk
sahibi olmalaridir. Aile planlamasi hizmetlerinin amaci; istenmeyen gebelikleri Onleyerek, anne ve
cocuk saghgim yikseltmektir (Akar, 2017). Anne ve ¢ocuk sagliginin yiikselmesi toplum sagligini
yiikselteceginden dolayi, aile planlamasi hizmet sunumu en temel ve en 6nemli halk sagligi bileseni
olarak kabul edilmektedir (Coban, 2016). Salgin hastaliklar, insan giicii ve finansal kaynaklarin
kisitlanmasiyla aile planlamasi hizmet sunumunu sekteye ugratma potansiyeline sahiptir (Baral,

Mishra, Diouf, Phanuphak, & Dowdy, 2020; Ferreira-Filho et al., 2020; Viveiros & Bonomi, 2020).
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Gecmis salgin deneyimleri olan MERS (Middle East Respiratory Syndrome) ve SARS’in (Severe
Acute Respiratory Syndrome) sagliksiz ortamlarda diisiik deneyimi, prematiirite, fetal gelisim geriligi,
istenmeyen gebelikler, HIV dahil olmak iizere cinsel yolla bulasan hastaliklarda artis, kadina yonelik
siddet ve anne Oliimii gibi olumsuz sonuglara neden oldugu bilinmektedir (IPPF, 2020). Bu salgin
stireclerinde en cok kesintiye ugrayan dogum kontrol yontemi, saglik personeli tarafindan enjekte
edilen kontraseptifler olmustur. Ayrica aile planlamasi danismanliginda kamu sektoriinde, 6zel sektore
kiyasla daha fazla aksama gorilmistiir (Favre et al., 2020; IPPF, 2020). Guttmacher Enstitiisii
tarafindan 132 diisiik ve orta gelirli iilke bazinda yapilan tahminlere gore; kisa vadeli ve uzun etkili
geri doniisiimlii kontraseptiflerin kullaniminda sadece %10'luk bir diisiis olmasi bile, karsilanmayan
kontrasepsiyon ihtiyacinin 48,6 milyon kadin olarak artacagini bildirmektedir (Guttmacher Institute,
2020; UNFPA 2020a).

Pandemi siirecinde cinsel aktivite devam etmektedir, bu nedenle cinsellik ve iireme saglig
ihtiyacinin etkili bir aile planlamas1 yontemi kullanim ile karsilanmasi gerekmektedir. Kisilerin etkili
bir korunma yontemi kullanmaya baglama, gerekli danigmanlik bilgisini alma ve verilen hizmete
ulagsma noktasinda ihtiyaclar1 saglanmalidir. Boylece, kadinlar1 ve toplumu istenmeyen gebeliklerin
olumsuz sonuglarindan korumak miimkiin olacaktir (Hall et al., 2020). COVID-19 tan1 ve tedavi
hizmetleri devam ederken ayni zamanda temel saglik hizmeti sunumunu siirdirme noktasinda
planlamalar yapilmalidir. Bu baglamda saglik, ekonomik ve sosyal yondeki aksakliklar en aza
indirilmeli, insan haklar1 korunmali ve esitlik¢i bir denge saglanmalidir. Bireylerin iireme ve cinsel
saglik haklarina saygi duyulmali, yok sayilmamalidir (Kumar, 2020; Dasgupta, Kantorova, & Ueffing,
2020; DSO, 2020b). Bu nedenle DSO, cinsel ve iireme saglhig hizmetini COVID-19 pandemi
stirecinde yiiksek oncelikli temel bir saglik hizmeti olarak bildirmistir (HASUDER, 2019; Todd-Gher
& Shah, 2020; DSO, 2020b).

Sokaga ¢ikma yasagi, karantina ve evden caligma sirasinda ¢iftlerin cinsel iliskiye ayirdiklar
stirenin artma egiliminde oldugu bilinmektedir. Buna paralel olarak, dogum kontrol yontemleri i¢in
malzeme saglayan fabrikalarin kapatilmasi ya da c¢alisma saatlerinin ve galisan sayilarinin azaltilmasi
nedeniyle, malzeme iiretimi, ithalati ve ihracati olumsuz etkilenmistir (Ferreira-Filho et al., 2020;
Hussein, 2020). Biitiin bu kisitlamalarin aile planlamasi hizmetlerine ulagimi sinirlandirdigi
diistiniilmektedir (Church et al., 2020; IPPF, 2020). Ayrica saglik kurumlarinda hastalik bulasma
riskinin yliksek olabilecegi diislincesi, aile planlamasi hizmetine basvurulart azaltmaktadir.
Hindistan’da yapilan bir arastirmada pandemi siirecinde enjekte edilen dogum kontrol yontemlerinin
kullaniminda %36, rahim ici ara¢ (RiA) takilmasinda ise %21 azalma olmustur. Yine benzer bir
sekilde kombine oral kontraseptif kullanim1 %15 ve kondom kullanimi %23 oraninda azalmistir. Bu
rakamlar {lilkede pandemi siirecinde karsilanamayan aile planlamas1 hizmetlerinin gostergesi olmustur

(Vora, Saiyed & Natesan, 2020).
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Istenmeyen gebeliklerin saglik sistemi iizerindeki yiikiinii arttirmamak i¢cin pandemi siirecinde
aile planlamasi danigmanlik hizmetlerinin sunumuna miimkiin oldugunca devam edilmesi
gerekmektedir (Bahamondes & Makuch, 2020; Nanda, Lebetkin, Steiner, Yacobson, & Dorflinger,
2020; Tran, Tappis, Spilotros, Krause, & Knaster, 2020). DSO, pandemi siirecinin ilk zamanlarinda
RIA gibi uzun etkili yéntemlerin sonlandiriimasina (gikarilma) dncelik verilmeyecegini bildirmistir ve
diinya genelinde regetesiz kondom, diyafram, spermisit gibi dogum kontrol yontemlerinin &ncelikli
olmasini tavsiye etmistir. Bu yontemlere erigimin kolaylagsmasinin (¢evrim i¢i satin alma, eczaneler,
satig noktalar1) geregi vurgulanmistir. Ayni1 zamanda, korunmasiz cinsel iligki sonrasi sunulan acil
kontraseptif yontem ve temel bir kadin sagligi hizmeti olan istenmeyen ya da gebeligin devamimin
potansiyel risk tasidig1 gebeliklerin sonlandirilmasi islemlerinin sunumu da devam etmelidir (UNFPA,
2020Db).

Pandemiyle yasamaya basladigimiz normallesme siirecinde DSO tele-saglik teknoloji kullanimu,
telefon ve web tabanli danismanlik hizmetlerinin yayginlagtirilmasini 6nermektedir (Vora et al., 2020).
Izlem danigmanliklarmin miimkiin oldugu durumlarda, telefonla aranarak devam ettirilmesi
onerilmektedir (Ferreira-Filho et al., 2020). Boylelikle, ayn1 zamanda filyasyonda gorevli olan saghk
calisanlarinin is yiikii azalacak, saglik kurumuna bagvuru oranlari diisecek, maliyet etkinligi
saglanacaktir (Purdy, 2020; Evcili ve Demirel, 2020; Kumar, 2020). RIA uygulamasi hizmet sunumu
icin karsilikli koruyucu tedbirlere (sosyal mesafe, maske kullanimi, el hijyeni) uyulmali ve randevu
sistemiyle calisilmalidir. Birinci basamak hizmet sunumunda randevu sistemlerinin uygulanmasi,
COVID-19 pandemisi noktasinda halka dogru bilgi sunulmasi ve enfeksiyonun Onlenmesi
politikalarinin yayginlastiriimasi gerekmektedir (Church et al., 2020). Saglik kurumlarina yapilan
basvurular randevulu dahi olsa, COVID-19 bulas riskini arttirabileceginden, basvuranlara hastalik
belirti ve bulgularina yonelik triyaj yapilmasi gerekmektedir (Jin et al., 2020; Shen et al., 2020).
Saglik hizmet sunumunda dijital saglik teknolojilerinin  kullanimi, entegrasyonu ve
yayginlagtirlmasinin ne kadar Onemli oldugunun anlagildigt bu zorlu siiregte, tele-saglik
uygulamalarinin; cinsellik ve iireme sagligi hizmetlerinin temel bileseni haline getirilmesi gerektigi

anlasilmistir (Ertugrul, 2020).

SONUC

Sonug¢ olarak, talep eden tiim kadin ve erkeklere dogum kontrol yontemlerinin ve
danismanliginin saglanmasi pandemi siirecinin en az zararla atlatilmasi agisindan énemli bir adimdir.
Bu baglamda en dogru ve giivenilir bilginin yer aldig1 Saglik Bakanligi’na baglh dijital platformlarin
kurulmasi ve yayginlagtirilmasi Onerilmektedir. Aymi zamanda kadinlarin saglik kuruluslarina
basvurduklari durumlarda (gebelik sonlandirma, dogum vb.) taburculuk oncesi etkili aile planlamasi

danismanlig1 mutlaka verilmelidir.
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Ulkemizde gerek gorsel basin gerekse yazili basinda pandemi siirecinin ve tehlikesinin devam
ettigi vurgulanarak, alinacak 6nlemler konusunda hatirlatic1 ve uyarici icerik saglanmaktadir. Bununla
birlikte Saglik Bakanlig: tarafindan COVID-19'un etkisi giincel vaka ve 6liim sayilar1 seklinde giinliik
rapor edilirken, enfeksiyonun aile planlamasi hizmet sunumu tizerindeki etkisi 6niimiizdeki aylarda

netlesecektir.
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Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 Olan Bireylerde ila¢ Uyumu ve Yasam Kalitesi

Drug Compliance and Quality of Life in Patients with Inflammatory Bowel Disease

Nazh OZTURK" "/ Yasemin YILDIRIM™

OZET

Inflamatuar bagirsak hastaliklar: genetik, cevresel, immiin sistem gibi bircok faktoriin sorumlu tutuldugu nedeni tam olarak
bilinmeyen gastrointestinal sistemin kronik inflamasyonudur. Diinya genelinde inflamatuar bagirsak hastaliklarimin insidans
ve prevelansun giin gectikce artmasi, kronik olmasi, omiir boyu ilag kullamimini gerektirmesi, rolapslarin dnlenmesi ve
remisyonun saglanabilmesi i¢in ila¢ uyumunun iist diizeyde olmasi énemlidir. Bu derlemenin amaci inflamatuar bagirsak
hastaliklart olan bireylerde ila¢ uyumu ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemektir. Saglik profesyoneli olan hemgireler
ekip isbirligi ile hastalarin ila¢ wyumunun arttirilmasina yardimci olarak yasam kalitesinin yiikseltilmesine katkida
bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Inflamatuar bagirsak hastaliklari, Ila¢ uyumu, Yasam kalitesi

ABSTRACT

Inflammatory bowel diseases is a chronic inflammation of the gastrointestinal tract, which is not known exactly why many
factors such as genetics, environmental and immune system are held responsible. It is important to have a high level of drug
compliance in order to increase the incidence and prevalence of inflammatory bowel diseases worldwide day by day, to be
chronic and to require life-long drug use, to prevent relapses and to ensure remission. The aim of this review is to examine
the relationship between drug compliance and quality of life in individuals with inflammatory bowel diseases. Nurses, who
are health professionals, can help improve the quality of life of the patients by helping to increase drug compliance of the
patients with team collaboration.

Keywords: Inflammatory bowel diseases, Drug compliance, Quality of life
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GIiRiS

Inflamatuar bagirsak hastaliklar1 (IBH), Crohn (CH) ve iilseratif kolit (UK) hastaligmi igeren
gastrointestinal sistemin kronik inflamasyonudur (Mahalli & Alharthi, 2017). Diinya genelinde
yaklasik 11.2 milyon insani etkileyen iIBH nin Avrupa ve Kuzey Amerika'da sikhigmin daha fazla
oldugu bildirilmistir (Malinowski, Wicinski, Sokotowska, Hill & Szambelan, 2020). Inflamatuar
bagirsak hastaliklar1 10-35 yas grubunda daha sik goriilmekte olup kadinlardaki insidansi erkeklere
oranla daha fazladir (Malinowski et al., 2020; Mahalli & Alharthi, 2017). Crohn’lu hastalarin
%50’sinden fazlasinda zamanla cerrahi miidahale gerektiren komplikasyonlar gelismektedir ve

iilseratif kolitli hastalarda hastaligin gidisatina bagl olarak %20-30 oraninda kolostomi agilmaktadir

(Fiorino et al., 2019).

Ulseratif kolit, kolon ve rektumun mukoza ve submokoza tabakalarmi tutarken; Crohn
hastaliginda hastalarin yaklasik %20'sinde izole kolon tutulumu, %30'unda ince bagirsak ile sinirli
%350'sinde hem ileum ve hem kolon tutulumu goriilmektedir (Kézka, Skowron & Bodys-Cupak, 2019;
Khanna et al., 2016). Ulseratif kolitin yillik insidans1 ortalama 10/100000 iken Crohn hastaliginin
prevalans oranlarina bakildiginda Avrupa 100 000'de 322, Kanada 100 000'de 319 ve ABD'de 100
000'de 214 ile en yiiksektir (Hwang & Yu, 2019; Torres et al., 2017). Ulseratif kolitte hastalik kendini
eritem ve iilserasyon ile gostermektedir. Ozellikle hastaligin alevlenme ddnemlerinde rektal kanama,
kanli, diyare, ates ve hastanin giinliik yasam aktivitelerini 6nemli 6l¢iide etkileyen agri 6nemli belirti
ve bulgulardir (Kézka et al., 2019; Hwang & Yu, 2019). Crohn hastaligina ise abdominal agr1, kronik
diyare, yorgunluk, kilo kayb1 onde gelen belirti ve bulgulardir (Seyedian, Nokhostin & Malamir,
2019).Ulseratif kolitin tedavisinde; siklosporin, Anti TNF ve vedolizumab kullanmilmaktadir (Davis et
al., 2018; Stansfield, 2016). Crohn hastaliginin tibbi yonetiminde ise amag; klinik ve endoskopik
remisyonu siirdiiriip niiks, bagirsak perforasyonu ve cerrahi miidahale ihtiyacindan kaginmaktir
(Pudipeddi et al., 2019). Geleneksel tedavilere yetersiz yanit alinan hastalarda biyolojik ajanlar
recetelenmektedir (Campos, Portela, Sousa & Sofia, 2016; Pudipeddi et al., 2019).

Alevlenme ve remisyon donemleriyle seyreden bu iki hastalik grubu hastalar1 biyopsikososyal
yonden onemli Olgiide etkileyerek sakatliklara yol agabilmekte ve yasam kalitesini disiirmektedir
(Fiorino et al., 2019). Tim kronik hastaliklarda oldugu gibi inflamatuar bagirsak hastaligina sahip
bireylerde uzun siireli ilag kullanim1 gerekmektedir ve hastalarin ilag uyumunun yiiksek olmasi ile
ancak yasam Kkalitesinin arttirilmasi miimkiin olmaktadir. Bu derlemenin amaci; inflamatuar bagirsak

hastalig1 olan bireylerde ila¢ uyumu ve yagam kalitesini incelemektir.

inflamatuar Bagirsak Hastahklarinda ila¢ Uyumu ve Yasam Kalitesi

Uyum; bir bireyin davranislarimin, saglik profesyonelleri tarafindan 6nerilen ila¢ alma, diyet,

yasam tarz1 degisikligi gibi parametrelerle ne dl¢iide ortiistiigiidiir (Chang & Lee, 2015). Ilag uyumu
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ise; hastalarin kendilerine recete edilen ilaglar1 (giinde bir ya da giinde iki, ag, tok, diizenli, belli bir
dozda vb.) ne 6lgiide aldiklar1 olarak tanimlanmaktadir (Chang & Lee, 2015; Hromadkova, Soukup,
Cermakova & Vlcek, 2012). ilag uyumu, kronik hastaliklarda tedavi etkinliginin &nemli bir bilesenidir
(Hromadkova et al., 2012). Ancak hastalarin genellikle ila¢ tedavisine yeterince uyum gostermedikleri
belirtilmektedir (Trindade, Ehrlich, Kornbluth & Ullman, 2010). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore
kronik hastaliga sahip bireylerin yaklasik %50°si ilag tedavisine uyum gostermektedir (Hromadkova et
al., 2012; Trindade, Ehrlich, Kornbluth & Ullman, 2010).

[lag uyumunun diisiik olmasinin nedenleri arasinda; regete edilen ilaglarin kullaniminin yanls
anlasilmasi, ila¢ tedavisinde sik degisiklikler olmasi, birden fazla doktorun ayni ilaci regete etmesi,
ilacin hastaligi iyilestirecegine inanilmamasi, okuma-yazma bilinmemesi, unutkanlik, hastalik
tanisiin reddi veya yeterince dnemsenmemesi, depresyon, semptomlarin azalmasi ya da kaybolmasi,
ilag bagimlhiligi korkusu, ilaca erisimi veya ila¢ kullanimimi smirlayan fiziksel zorluklarin varligi
(tabletleri yutma problemi, ilag kaplarim agmada zorluk ¢ekmek, kiigiik tabletleri tutmada zorluk
¢ekmek vb.), sosyal veya aile destek sistemlerinin sinirli olmasi, madde bagimliligi, evde ilag
kullanimini yonlendirmede yardimci olabilecek kimsenin olmamasi yer almaktadir (Dewulf, Monteiro,

Passos, Vieira & Troncon, 2007; Vlasnik, Aliotta & DeLor, 2005).

Hastalarda ila¢ uyumunu degerlendirmenin standart bir yontemi olmamakla birlikte direkt ve
indirekt yontemler kullanilarak hastanin ila¢ uyumu degerlendirilebilmektedir (Manmohan et al.,
2012; Osterberg & Blaschke, 2005). Hap sayimi, ilag doldurma kayitlari, hastanin geri bildirimleri,
yar1 yapilandirilmig goriismeler, inhaler kutulariin agirligindaki degisiklik, bilgisayar yardimiyla ilag
etkinligi takibi indirekt yontemler arasinda yer almaktadir (Manmohan et al., 2012). Kandaki ilag,
metabolit veya markerlarin seviyesinin 6l¢iilmesi ise ila¢ uyumunu degerlendirmede direkt yontemler

arasinda yer almaktadir (Osterberg & Blaschke, 2005).

Martelli ve arkadaslariin (2017) IBH hastalarinda ilag uyumunu degerlendirdigi ¢alismasinda;
5-aminosalisilik asite (5-ASA) uyumsuzluk oranlarinin, %9.5 ila %65; tiopurine uyumsuzluk
oranlarinin %3 ila %64.7 arasinda oldugu belirtilmistir (Martelli et al., 2017). Inflamatuar Bagirsak
Hastalig1 olan bireylerde uyumsuzluk nedenleri ve oranlarimin incelendigi bagka bir ¢aligmada; 500
IBH hastasinin %33.3 {iniin ila¢ tedavisine uyum gostermedigi, ila¢ tedavisine uyum gostermeyenlerin
%42.7’sinin semptomlar geriledikten sonra ila¢ tedavisini yarida kestigi, %5.2’sinin ise ilacin1 almay1

unuttugu belirlenmistir (Ghadir et al., 2016).

Literatiirde tlseratif kolitli hastalarin mesalazine tedavisine uyumsuz olmalarinda; giinde dort
ya da daha fazla sayida olacak sekilde recetelenmesi, erkek cinsiyet, bekar olma, hastaligin iki ya da
daha fazla yildir remisyonda olmasi, birden fazla (ii¢ yada dort) giinliikk doz, tablet sayisinin fazla
olmasi gibi faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir (Stansfield, 2016). Inflamatuar bagirsak

hastaliklarinin tibbi yonetiminde amag¢ sadece hastalik semptomlarimin gerilemesini saglamak degil
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ayn1 zamanda hastalarin genel iyilik halini arttirip yasam kalitesini yiikseltmektir (Gracie et al., 2017).
Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi IBH’li hastalarin ilag uyumunun diisiik olmas1 halinde niiksler,
hastalik aktivitesinin artmasi ve saglik bakim maliyetlerinin artmas1 s6z konusudur (Perry et al., 2018;

Gracie et al., 2017).

Inflamatuar bagirsak hastaligma sahip bireylerde ilag tedavisine uyumun yiiksek olmasinin
hastalarin emosyonel, fonksiyonel, sosyal ve fiziksel yasam kalitesi alt boyutlarin1 olumlu y6nde
etkiledigi bilinmektedir (Oztiirk ve Yildirim, 2018). Bununla birlikte; hastaligin kronik olmasi hastalik
semptomlari gerilediginde ila¢ uyum diizeyinin bu hasta popiilasyonunda ¢esitli sebeplerle diigmesinin
hastalarin yasam kalitesinin 6zellikle fiziksel, sosyal ve emosyonel alt boyutlarimi olumsuz yonde

etkiledigi distiniilmektedir.

Inflamatuar bagirsak hastaliginda, anksiyete, depresyon, somatizasyon ve algilanan stres dahil
olmak iizere psikolojik komorbidite sadece aktif hastalik doneminde degil, ayn1 zamanda inflamasyon
yoklugunda devam eden semptomlarla da iliskilidir (Gracie et al., 2017). Ozellikle, akut psikolojik
sorunlarin, iilseratif kolitli bireylerde semptomlarin alevlenmesine katkida bulundugundan sistemik ve
mukozal proinflamatuar yanitlari indiikleyebilecegi belirlenmistir (ishak et al., 2017). Bu nedenle
inflamatuar bagisak hastaligina sahip bireylerin yasam kalitesinin emosyonel alt boyutunun olumsuz

yonde etkilendigi goriilmektedir.

Hastaligin kronik olmasi, hastalik tanis1 aldiktan sonraki beden imajindaki degisiklik,
semptomlarin sik tekrarlamasi, ekstraintestinal belirtiler, tibbi ve cerrahi tedavilerin yan etkileri,
kanser gelisme riskinin yaratti1 stres ve cerrahiye ihtiyag duyulmasi, hastalarin giinlik yasam
aktivitelerini 6nemli Olclide etkileyerek hastalarin yasam kalitesi fiziksel ve sosyal alt boyutunu
onemli olgiide etkilemektedir (Habibi et al., 2017). Lonnfors ve arkadaslarinin (2014) 4670 IBH
hastasinin yasam kalitesini arastirdiklari ¢aligmasinda; hastalarin %67 sinin tan1 almadan 6nce en az
bir kez acil servise gittigi, %85’ inin tan1 aldiktan sonraki 5 yil i¢inde en az bir kez hastaneye yatiginin
oldugu, bircogunun is bulmakta giicliik ¢ektigi ve %45’inin egitim hayatinin kesintiye ugradigi
belirlenmistir (Lonnfors, Vermeire & Avedano 2014). Zargar ve arkadaslarinin (2019) yaptigi
calismada IBH hastalarmin %34.8’inin uyku kalitesinin diisiik oldugu belirlenmistir (Zargar, Gooraji,
Keshavarzi & Aghamohammadi, 2019).

Hastalik aktivitesinin artmasi intestinal komplikasyonlara, ila¢ tedavisinin bir {ist agsamaya
tasinmasina ve cerrahi tedavi endikasyonuna neden olmaktadir (Perry et al., 2018). Inflamatuar
bagirsak hastaligina sahip bireylerde ila¢ uyumunun arttirilmasiyla; niiksler, hastaneye yatislar ve
komplikasyonlarin gériilme orani azalacaktir (Yoon, Shin, Park, Park & Cha, 2017; Hromadkova et
al., 2012). Hastaligin remisyonda kalmasi saglanarak hastalarin yasam Kkalitesinin yiikselecegi
diistintilmektedir (Yoon, Shin, Park, Park & Cha, 2017; Hromadkova et al., 2012; Horvath et al.,
2012).
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SONUC ve ONERILER

Inflamatuar bagirsak hastaliklari bireylerin ozellikle is, aile, egitim hayat1 gibi énemli yasam
olaylarini kesintiye ugratarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen kronik bir hastaliktir. Bu
dogrultuda saglik profesyoneli olan hemsirelerin hastanin ila¢g uyumsuzlugu isaretlerinin farkinda
olmas (ila¢ tedavisine yetersiz yanit, randevulara vaktinde gelmeme, semptomlar geriledikten sonra
ila¢ kullanimi birakma vb.) 6nemlidir. Buna ek olarak; hastaya ila¢ uyumunun yasam kalitesi {izerine
olumlu etkisinin dnemine iligkin hasta egitimi planlamalidir. Hemsirelerin 6zellikle poliklinige gelen
IBH hastalarimi yakindan takip etmesi ve siirekli iletisim halinde olmasi, hastanin kullandig: ilaglara
yonelik sikayeti olmas1 durumunda alternatif ilag tedavisi ile ilgili hekime yonlendirilmesi gereklidir.
Inflamatuar bagirsak hastaligina yonelik 6zel dal hemsireligi gelistirilmesi, akilli telefon uygulamalari
ile hastalarin ila¢ tedavisine uyumlarimin yakindan takip edilmesi ile IBH hastalarinin ila¢ uyumlar
arttirllabilir. Ayrica hastalarin ilag uyumunun oniindeki engellerin daha iyi anlasilabilmesi ve yasam
kalitesinin bireyin 0znel degerlendirmesine dayali subjektif bir kavram oldugu disiiniildigiinde

konuyla ilgili nitel ¢aligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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Traditional Fermented Foods of Turkey

Tiirkiye’deki Geleneksel Fermente Uriinler

Merve ince PALAMUTOGLU ~ "/, Murat BAS™

ABSTRACT

Fermentation is one of the oldest and most economical methods used to preserve and improve shelf-life, flavor, texture, and
functional properties of foods. In general, lactic acid bacteria of various breeds predominate in food fermentation, including
Lactococcus, Lactobacillus, Enterococcus, Streptococcus, Leuconostoc, and Pediococcus. However, in addition to these
bacteria, yeast, and fungi also contribute to food fermentation. In Turkey, the most widely produced and consumed
traditional foods are yogurt, buttermilk, kefir, kimiz, tarhana, boza, pickles, shalgam juice, hardaliye, and sucuk. This review
aims to identify the most common traditional fermented products and to emphasize some microbiological characteristics as
well as the health effects of fermented products.

Keywords: Fermentation, Healthy nutrition, Lactic acid bacteria, Traditional fermented food

OZET

Fermantasyon, besinlerin raf omriinii uzatmak, lezzetini, dokusunu ve fonksiyonel ézelliklerini korumak ve geligtirmek igin
kullanilan en eski ve en ekonomik yontemlerden biridir. Genel olarak besin fermantasyonunda, Lactoctoccus, Lactobacillus,
Enterococcus, Streptococcus, Leuconostoc ve Pediococcus dahil olmak iizere ¢esitli cinslerden laktik asit bakterileri
baskindwr. Ancak bu bakterilerin yani sira maya ve mantarlar da besin fermantasyonuna katkida bulunur. Tiirkiye'de iiretilen
ve tiiketilen en yaygin geleneksel besinler arasinda yogurt, ayran, kefir, kuimiz, tarhana, boza, tursu, salgam suyu, hardaliye
ve sucuk bulunur. Bu derleme, en yaygin geleneksel fermente iiriinleri tanmimlamayi, fermente tiriinlerin bazi mikrobiyolojik
ozelliklerini ve saghk acisindan etkilerini vurgulamayr amaglamaktadir.
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INTRODUCTION

The origin of Turkish nutritional culture goes back to Central Asia. When the settled life of the
Turks, Turkish food culture has started to produce a wide variety of different foods and traditional
Turkish nutrition culture has been shaped. The traditional food production methods have been
survived to the present day. The most important production method is the food fermentation technique
(Evren, Apan, Tutkun, & Evren, 2011). Production of fermented foods has been ongoing since the
early ages and because the fermentation process increases the taste, flavor, structure, nutritional value,
and shelf life of foods, it has an important place in the nutrition of people. It is consumed safely in all
societies from undeveloped countries to developed countries (Coskun, 2017; Demir, 2018; Kocatepe
ve Tiril, 2015; Rezac, Kok, Heermann & Hutkins, 2018; Smid & Hugenholtz, 2010; Tangiiler & Erten,
2013). Fermented products are superior in terms of nutritional value since they increase digestibility
and increase essential amino acids and vitamin content naturally compared to non-fermented foods
(Kocaadam ve Acar, 2016). In addition, these nutrients can be defined as safe foods since the
metabolites formed by fermentation are thought to cause degradation of nutrients and prevent and/or
destroy many of the pathogenic microorganisms (Demir, 2018). Fermentation processes in foods also
offer products with rich nutritional properties and flavors for consumers. It has increased the interest
of discovering natural food fermentation processes, diversity, and properties of microorganisms,
associating the process with energy and product quality (Ray & Joshi, 2015). More recently, the
consumption of fermented foods containing live microorganisms has emerged as an important dietary

strategy for improving human health (Marco et al., 2017).

Common microorganism groups in fermentations are bacteria, yeast, and molds. The most
important bacteria in the fermentation of foods are those that belong to the Lactobacillaceae family,
which produce lactic acid from carbohydrates. Other important bacteria are Acetobacter (mainly from
the fermentation of fruits and vegetables) and Bacillus (from the fermentation of legumes) that
produce acetic acid. The yeast useful for the desired food fermentation is from the Saccharomyces
family, especially S. cerevisiae (Liu, Han, & Zhou 2011; Sengun & Karabiyikli, 2011; Slashinski,
McCurdy, Achenbaum, Whitney, & McGuire, 2012). Given the food fermentations (unlike yeast-
containing alcoholic fermentation), the most common lactic acid bacteria in fermented products are
primarily responsible for most microbial conversions, and lactic acid bacteria are of great industrial
importance. Many are generally recognized as safe (GRAS) microorganisms (Rakhmanova, Khan, &
Shah 2018; Silva, Teixeira & Gibbs, 2002).

For modern large-scale production of fermented food and beverages, it depends on the use of
defined strain starter cultures that replace the unspecified strain mix traditionally used. Transitioning

to defined strains means that both culture performance and product quality and consistency have been
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significantly improved, while fewer strains are heavily used and trusted by the food and beverage
industries (Ray & Joshi, 2015).

Live microorganisms are not always used in the production of food and/or beverages by
fermentation. Yeast is required for fermentation of bread, beer, wine, and distilled alcoholic beverages.
Many fermented foods are heat-treated after fermentation to increase food safety or prolong shelf-life.
Thus, fermented sausages are usually cooked after fermentation, and heat treatment is applied to
fermented vegetables such as soy sauce, sauerkraut. Even non-heat-treated fermented foods may
contain low levels of live or viable organisms, due to unfavorable environmental conditions that
reduce microbial populations over time. It is important to note, however, that the presence of viable
microorganisms in the final product does not prevent the positive functional role (Rezac et al., 2018).

Recently, interest in the consumption of traditional fermented products produced in our country
using various raw materials, microorganisms, and production techniques has increased. Among the
most common traditional fermented products consumed in Turkey, there are many different products
such as yogurt, buttermilk, kefir, tarhana, boza, pickles, shalgam juice, sucuk and hardaliye. This
review aims to identify the most common traditional fermented products, highlighting some
microbiological properties and health effects of fermented products.

Milk Based Fermented Products

In the Turkish Food Codex, fermented milk product is defined as the product that is formed as a
result of low pH or coagulation of milk by fermentation of suitable microorganisms and keeps specific
microorganisms active unless they are heat-treated (TGK, 2009). Fermented dairy products are an
important part of human nutrition, as they have beneficial hypotensive, hypocholesterolemic,

antioxidant, and antimicrobial effects (Pihlanto, 2013).

Most of the milk-based fermented foods are produced by fermentation of lactic acid bacteria,
and species from the Gram (+) bacteria group, which include Lactobacillus, Leuconostoc,
Lactococcus, Streptococcus, and Pediococcus, are used (Rakhmanova et al., 2018). Lactic acid
bacteria increase the release of antimicrobial bacteriocins while preventing the proliferation of
pathogens and microorganisms causing degradation and acidification (Rakhmanova et al., 2018;
Sanlier, Gokcen, & Sezgin, 2019). Some of the positive effects of this condition on human health
include modification of the intestinal microbiota, prevention, and treatment of inflammatory bowel
disease in addition to anti-carcinogen and hypocholesterolemic effects. Besides, the conversion of
milk sugar lactose to lactic acid is one of the important changes that occur during milk fermentation
caused by lactic acid bacteria, providing health benefits by alleviating abdominal pain and diarrhea in
individuals with lactose intolerance. Therefore, fermented dairy products provide various health

benefits, such as modulating the gut microbiota and immune response and reducing a person's risk of
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hypertension, diabetes, and high cholesterol (Sanlier et al., 2019). As an example of traditional and
commercially produced fermented milk products in our country, we can give yogurt, torba (kese)

yogurt, buttermilk, kimiz, and kefir (Yoriikoglu ve Dayisoylu, 2016).

Yogurt

Yogurt, a traditional fermented milk product, has a long history shaped by the influence of
various cultures. The first appearance of yogurt is stated to date back to 800 AD and it is accepted that
the word yogurt comes from “dense” which means solidified or darkened in Central Asian Turkish
(Kocaadam ve Acar, 2016). Yogurt with a pleasant taste, smooth and viscous gel consistency was first
believed that they did the ancient nomadic Turks living in Central Asia, and the Middle East countries
and Turkey are still being produced for centuries households (Kabak & Dobson, 2011; Kocaadam ve
Acar, 2016). According to the Turkish Food Codex Fermented Milk Communiqué, yogurt is
specifically expressed as a fermented milk product, in which symbiotic cultures of Streptococcus
thermophilus and Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus are used (TGK, 2009). Yogurt, L.
delbrueckii subsp. bulgaricus, L. acidophilus, L. lactis spp. lactis, L. delbrueckii subsp. lactis is
defined as a coagulated milk product formed by lactic acid fermentation with S. thermophilus bacteria
(Aryana & Olson, 2017; Evren ve ark., 2011). Streptococcus thermophilus and Lactobacillus use both
in Turkey are legally required (Kabak & Dobson, 2011).

After the yogurt is purified from pathogenic microorganisms, the milk is obtained by
fermentation with lactic acid bacteria at 40-45 °C. Since the necessary microorganisms are present in
the structure of yogurt, it is used in the fermentation process itself (Kocaadam ve Acar, 2016).
Although it has the same micronutrient composition as milk, yogurt contains more protein, vitamin B;
and Biz, calcium, magnesium, potassium, and zinc. During the fermentation of milk to produce yogurt,
folate is synthesized, protein, and conjugated linoleic acid content, shelf life, protein digestibility, and
calcium absorption increase (Sanlier et al., 2019). Low-fat yogurt, non-fat yogurt, strained yogurt,
whole yogurt, torba (kese) yogurt, and salted yogurt as there are many different types of yogurt in
Turkey (Kabak & Dobson 2011). Various fruit and/or probiotic-added yogurts produced recently have

made yogurt appeal to a wider audience (Kocaadam ve Acar, 2016).

Multiple researches, gastrointestinal infections, antimicrobial activity, improvement in lactose
metabolism, decrease in serum cholesterol, immune system stimulation, anti-mutagenic properties,
anti-carcinogen properties, anti-diarrheal properties, improvement in inflammatory bowel disease and
the addition of selected strains to food products of Helicobacter pylori infection explained health

benefits on suppression (Shah, 2007).

Torba (Kese) Yogurt
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“Torba” yogurt is a concentrated fermented product with semi-solid texture made in Anatolia
for centuries, with a tighter structure than yogurt (Salameh, Banon, Hosri & Scher, 2016). Also known
as "Strained" or "Kese" yogurt. Products produced by similar strains with different methods in many
countries such as the Balkans and Eastern Mediterranean countries, Turkey and the Indian sub-
continent are available (Kesenkas, 2010). Torba of yogurt is made from cow, goat, or sheep milk
(Mohameed, Abu-Jdayil, & Al-Shawabkeh, 2004). The traditional method of making torba yogurt is to
filter yogurt using a special cloth bag. The basic principle of using the traditional cloth bag method is
to remove the serum from yogurt until the desired total solids level is reached (Kose, Erim Kose, &
Altun, 2019; Yerlikaya, Akpimar, & Kilig, 2015). Torba yogurt has a relatively high solids content (20-
25%) and has a creamy texture (Kesenkas, 2010). It is then packed and stored at refrigerator
temperature (4 °C). Salt can also be added to prolong the shelf life of the product. It is produced by
straining in bags up to 12-18 hours to obtain a strong and tight mass (Salameh et al., 2016; Somer &
Bagyigit Kilig, 2012). The overall nutrient content is significantly reduced during the preparation of
bag yogurt. About 65% of yogurt is separated as serum and causes losses in nutrients such as sodium,
potassium, calcium, phosphorus, and protein (Kabak & Dobson, 2011).

Buttermilk

Buttermilk is especially consumed salt yogurt drink popular during the summer months in
Turkey (Salameh et al., 2016). Ayran has traditionally been produced at home in Anatolia for
hundreds of years by mixing yogurt with water and salt (Altay, Karbancioglu-Giiler, Daskaya-
Dikmen, & Heperken, 2013; Koksoy & Kilic, 2003). According to the Turkish Food Codex,
buttermilk is defined as "fermented milk product prepared by adding water in yogurt or by adding S.
thermophilus and L. delbrueckii subsp. bulgaricus cultures to milk separated from dry matter" (TGK,
2009). Buttermilk is a very low viscous liquid and maybe slightly yellowish (Kaur, Ghoshal, &
Banerjee, 2019). The composition of the buttermilk varies depending on the type of milk used, the fat
removal efficiency, and the dilution rate (Kabak & Dobson, 2011). Because of its low pH, buttermilk
is prone to textural instability such as low viscosity and serum separation during storage. Unlike other
acidic milk-based fermented products, salt in it causes more serum separation (Koksoy & Kilic, 2004).
It has a sour taste. In addition to being used as a beverage, buttermilk can also be used in cooking such

as sour cream (Baschali, Tsakalidou, Kyriacou, Karavasiloglou & Matalas, 2017).

Kefir

Kefir is a sour, acidic, slightly alcoholic fermented milk product that appears in the Caucasian
mountains (Van Wyk, 2019). The word kefir comes from the word "keyif", which means "feeling
good" in Turkish to indicate pleasure after drinking (Nielsen, Giirakan, & Unlii, 2014; Nogay, 2019).

Unlike other fermented dairy products, kefir is produced as a result of a fermentation process
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containing mixed microflora bounded by a matrix of gelatinous, yellowish, irregularly shaped "kefir
grains" (Farnworth, 2005; Kaur et al., 2019).

Kefir grains L. bulgaricus, S. lactis, S. durans L. cellobiosis, S. avium, S. cremoris, L. kefir, L.
kefiranofaciens, L. kefirgranum, L. parakefir, L. brevis, L. plantarum, L helveticus, L. acidophilus, L.
delbrueckii, L.rhamnousus, L. casei, L. paracasei, L. fructivorans, L. hilgardi, L. fermentum, L.
viridescens, L. lactis subsp. cremoris, S. thermophilus, Leuconostoc spp., and Leuconostoc
mesenteroides include lactic acid bacteria, yeast, and acetic acid bacteria (Evren ve ark., 2011; Van
Wyk, 2019). The most common yeast type in kefir (both cereals and beverages) is S. cerevisiae (Van
Wyk, 2019). It is produced by acid-alcohol fermentation of milk with the combination of these
microorganisms found in kefir grains (Kabak & Dobson, 2011; Sanlier et al., 2019). Lactic acid
bacteria produce lactic acid along with flavor components such as acetaldehyde, diacetyl, acetoin,
ethanol, acetic acid, and carbon dioxide during fermentation. Kefir has a refreshing taste that is
slightly acidic due to the presence of lactic acid (Altay et al., 2013).

Kefir can be made from all kinds of milk including cow, goat, sheep, camel, buffalo milk, and
milk substitutes such as walnut milk, soy milk, rice milk, coconut milk and peanuts (Altay et al., 2013;
Nielsen et al., 2014). It is produced by adding kefir grains to pasteurized milk for traditional kefir
production and leaving it to fermentation for approximately one day at room temperature. After kefir
is formed, kefir grains are strained and separated from fermented milk (Farnworth, 2005). Kefir is
known for its easy digestibility and has a higher nutritional value. The composition of kefir microflora
varies according to the type of kefir grain, culture medium, and production method. Complex
interactions between the type and amount of milk, and yeast and lactic acid bacteria can affect the

sensory and textural properties of kefir (Kaur et al., 2019).

As a source of potential health benefits of kefir, it is shown to the complex microbiota created
by lactic acid, acetic acid bacteria and yeasts, and fermentation metabolites (Sanlier et al., 2019). Kefir
has been the center of attention in recent years as it has pleasant organoleptic properties in addition to
antimicrobial,  antihypertensive,  anti-carcinogen,  hypocholesterolemic,  antiinflammatory,
antiallergenic, antibacterial, antioxidant, and probiotic effects. Kefir is rich in calcium, protein, and
probiotics, which increases bone mineralization and formation and reduces bone damage. Regular
consumption of kefir is beneficial for intestinal health and immune system. By regulating serum
glucose levels, it relieves symptoms of lactose intolerance and is helps control obesity (Nogay, 2019).
Although less well known than yogurt, it contains bioactive components that are formed during the
production of kefir. It has been observed that these bioactive ingredients combine kefir as an important
probiotic product and provide it with potential health benefits (Farnworth, 2005). It is also known that

during fermentation, levels of vitamin B: and By, calcium, amino acids, folic acid, and vitamin K
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increase in kefir. Many health benefits have been attributed to kefir, including increased immune

responses to tumors and the treatment of hypertension and allergies (Kabak & Dobson, 2011).

Kimiz

Kimiz is an example of a light alcoholic fermented milk drink, also called 'koumiss', 'airag', or
‘chigee’, made from milk of mares and consumed in Central Asia (Kaur et al., 2019; Liu et al., 2011).
Kimiz is gray, light, and naturally carbonated and has an alcoholic, sharp, acidic taste. The
fermentation process and the product obtained are similar to kefir, but unlike solid "kefir grains", they
are produced from liquid starter culture. Kimizs alcohol content is slightly higher than kefir because
the lactose content in the milk of mares is higher than that of cow milk. During fermentation, storage
temperature maintained at 20-30 °C is required to improve flavor and control the process (Kabak &
Dobson, 2011). Fermentation metabolites, L. delbrueckii subsp. bulgaricus, L. acidophilus are lactic
acid bacteria, ethanol, and carbon dioxide (Evren ve ark., 2011; Kaur et al., 2019). In kimiz
fermentation, Lactobacillus is the dominant microorganisms and acidifies milk during fermentation
and the yeasts turn the raw material into a carbonated, slightly alcoholic beverage. The carbon dioxide
it contains gives the product a foamy appearance and contributes to the aroma. When strong foam and

special sour taste are obtained, kimiz is a product ready to be consumed immediately (Liu et al., 2011).

Kimizs health value has been recognized since ancient times and is considered the best beverage
for health care therapy. Mare milk has been recognized as an important source of food for the elderly
and the time of patient recovery (Kabak & Dobson, 2011; Liu et al., 2011). In addition, since the
composition quality of mare milk is close to breast milk, it is considered to be an adequate source of
nutrition for infants and to be effective in preventing some human pathologies (Kaur et al., 2019). The
energy value of mare milk is lower than breast milk and cow milk due to low-fat content (Kabak &
Dobson, 2011). Many studies have shown that kimiz has therapeutic effects on cardiovascular and
neurological diseases, tuberculosis, asthma, and diabetes (Liu et al., 2011). Also suitable for energy

with weight gain and increased endurance (Kaur et al., 2019).

CEREAL BASED FERMENTED PRODUCTS

Fermented cereal products are generally produced by traditional methods and take an important
place in daily nutrition (Simsekli ve Dogan, 2015). With the physiological benefits of fermented foods
and the importance of dietary fiber in human nutrition, the importance of cereal-based fermented
products has started to increase (Simsekli ve Dogan, 2015; Yoriikoglu ve Dayisoylu, 2016). Cereal
products, carbohydrates, protein, vitamins, minerals, and fibers have important contributions to the
diet in meeting daily needs. In general, natural fermentation of cereal leads to a decrease in the level of
carbohydrates, as well as some indigestible polysaccharides and oligosaccharides. Some amino acids

can be synthesized and the availability of group B vitamins, including Bs, Bs, Bg, can be improved.
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Fermentation also provides optimum pH conditions for the enzymatic degradation of phytate in the
form of complexes containing multivalent cations such as iron, zinc, calcium, magnesium, and
proteins in cereals (Blandino, Al-Aseeri, Pandiella, Cantero & Webb, 2003; Cekal ve Aslan, 2017
Koten, Karahan, Eren-Karahan ve Yazman, 2019). The nutritional quality and sensory properties of
cereal products are lower compared to milk and dairy products. Cereal products that are rich in
carbohydrates but considered to be weak in terms of protein and amino acid balance are recommended
to be consumed with more protein-rich foods (Demir 2018). Therefore, by fermenting these products,
significant increases in both nutritional quality and sensory properties are achieved (Blandino et al.,
2003). Among the cereal-based fermented products specific to our country, tarhana and boza are
widely known (Simsekli ve Dogan, 2015; Yoriikoglu ve Dayisoylu, 2016).

Tarhana

From prehistoric to today, societies have created their traditional products. Some of these
products have been forgotten over time and some have survived to the present day (Yonel, Karagoz ve
Giilli, 2018). Many traditional fermented food products are produced around the world, especially
cereal (Blandino et al., 2003). In our country, “Tarhana” is one of the best examples of traditional
fermented cereal products (Cakiroglu, 2007). According to the Turkish Standards Institute (TSE) 2282
communiqué tarhana, “wheat flour/wheat crushing, semolina or a mixture of these products and
yogurt, tomato, green or red pepper, onion, salt, flavor and fragrant herbal ingredients that are
harmless to health and kneaded, semi-ready nutrients with high nutritional value increased durability,
obtained by drying, grinding, and sieving after being left to fermentation (TSE, 2004). Tarhana, which
is made by using different mixtures and spices in different regions is one of the foods commonly used
in the nutrition of the Turkish people since it is a good source of protein, vitamins, and minerals
because it contains components of vegetable and animal origin and it is cheap, durable and nutritious
as well as easy to produce (Akbas ve Coskun, 2006; Demir, 2018; Kdéten ve ark., 2019; Simsekli ve
Dogan, 2015). Tarhana is one of the storage forms of yogurt prepared for the winter season in our
country. Tarhana, which takes its place among the local Turkish soups, is among the indispensables of

Turkish cuisine due to its high nutritional content and long shelf life (Yonel ve ark., 2018).

Tarhana, which has different production techniques in many regions of our country; wheat
product (flour, crushing, semolina), yogurt, various vegetables, and spices are mixed and kneaded, and
after the dough is left to the lactic acid fermentation for 1-7 days. The fermented dough at this stage is
called wet tarhana. During the production of tarhana, the fermentation step is carried out by lactic acid
bacteria (such as S. thermophilus, L. lactis, L. diacetylactis, L. bulgaricus, L. acipdophilus,
Leuconostoc cremoris, and L. caseio), and S. cerevisiae bread yeast in the structure of wheat. The
characteristic sour and acidic taste of tarhana is revealed by the fermentation process (Cakiroglu,
2007; Cekal ve Aslan, 2017; Koten ve ark., 2019).
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Tarhana is mostly used as a soup, however, depending on the region and its production
technique (e.g. sun drying), it can be produced as a clump or plate and then consumed like a snack
after drying (Coskun, 2014; Ering ve Cif¢i, 2018; Sormaz, Onur, Giines ve Nizamlioglu, 2019). Some
properties such as the materials used in the production of tarhana, production, and consumption vary
according to the region, and therefore different names are given to tarhana (Cekal ve Aslan, 2017,
Ering ve Cifci, 2018). In the notification of TSE 2282 Tarhana Standart communiqué, tarhana; has
been described in four types: “flour tarhana”, “gdce tarhana”, “semolina tarhana” and “mixed tarhana”
(Kabak & Dobson, 2011; TSE, 2004). Apart from these varieties, it is found in various tarhana made
in some regions such as cranberry tarhana and milky tarhana (Ering ve Cif¢i, 2018). In addition to
wheat flour, other cereal and legume flour such as rye, corn, barley, soybeans, and chickpeas can be

used in the production of tarhana (Kabak & Dobson, 2011).

Tarhana used to be produced and consumed only at home. Due to various reasons such as urban
population growth and rapid urbanization, women's participation in working life, the need for ready-
made foods has increased, and tarhana has also participated in rapidly growing industrial-scale
production (Cekal ve Aslan, 2017; Kéten ve ark., 2019). While the nutritional value and digestibility
of nutrients increase with fermentation; it is also a product that can be stored without spoiling in the
long shelf life period (Akbas ve Coskun, 2006; Yonel ve ark., 2018).

Tarhana, which is a traditional fermented product, has a complex feature in terms of content, but
its role in individual nutrition seems to be underestimated or unaware (Yonel ve ark., 2018). Tarhana
is rich in group B vitamins, calcium, iron, and zinc minerals. Tarhana is effective in reducing blood
cholesterol levels, high blood pressure, and vascular diseases in terms of the fiber it contains (Cekal ve
Aslan, 2017; Koéten ve ark., 2019). Yogurt and lactic acid fermentation in tarhana are extremely
beneficial for colon health and are effective in reducing associated with the risk of colon cancer (Cekal
ve Aslan, 2017; Koéten ve ark., 2019; Yonel ve ark., 2018). Tarhana, which has such high nutritional
usefulness, plays an important role in the nutrition of pregnant and elderly people (Demir, 2018). It
contributes to the bone development of babies and strengthens bones. It is an excellent nutritional
supplement for babies who started supplementary food starting from the fourth month. For this

purpose, it is a mixture that can be given to babies safely instead of food (Y6nel ve ark., 2018).

Boza

Boza, a cereal-based fermented beverage; sugar is added after milling grains such as millet,
wheat, rye, oats, corn, and rice by grinding and adding water. After, it is produced by fermentation
with S. cerevisiae yeast and Lactic acid bacteria such as Lactobacillus, Lactococcus, Pediococcus, and
Leuconostoc genus Leuconostoc paramesenteroides, L. mesenteroides subsp. mesenteroides, L.
mesenteroides subsp. dextranicum, L. oenos, L. coryniformis, L. confusus, L. sanfrancisco, and L.

fermentum (Evren ve ark., 2011; Pehlivanoglu, Giindiiz, Oziilkii, & Demirci, 2015; Todorov et al.,
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2008; Todorov & Dicks, 2007). Two fermentations take place in Boza. One is alcohol fermentation by
yeast cells, and a volumetric increase is observed with CO- gas. The other is lactic acid fermentation,
in which lactic acid bacteria play a role, and it provides the acidic character of the lactic acid
degradation formed in this fermentation (Levent ve Algan Cavuldak, 2017). Lactic acid bacteria play
an important role in the preservation, microbiological stability, and production of flavor compounds in
these products (Todorov & Dicks, 2007). Due to the pleasant taste and high nutritional value of the
brown, it has become a popular beverage for consumers of all ages and is usually consumed in the
winter (Blandino et al., 2003). Since the number of lactic acid bacteria in boza is higher than the
number of yeasts, lactic acid bacteria make up the dominant microflora in boza. Thanks to the
antimicrobial compounds they produce, lactic acid bacteria prevent the development of bacteria that
cause spoilage of nutrients and diseases caused by food. Thus, it plays an important role in the natural
preservation of nutrients (Levent ve Algan Cavuldak, 2017).

It is considered to be a source of probiotic bacteria rich in Lactobacillus such as Boza, L.
plantarum, L. paracasei, L. rhamnosus and L. pentosus (Baschali et al., 2017). Some microorganisms
with probiotic characteristics found in the traditional fermented boza cannot be fully expressed as
probiotic food due to the lack of specific starter culture during production or uncontrolled fermentation
process. When the strains showing probiotic and antimicrobial properties are selected in starter
cultures to be developed for boza production, the functional feature of the product will also be
increased (Levent ve Algan Cavuldak, 2017). It is known to exhibit antiviral and antibacterial activity
(Kaur et al.,, 2019). In addition to these beneficial effects, boza contains vitamins, minerals,
carbohydrates, fiber, and protein and is therefore considered a nutritious and functional beverage
(Sanlier et al., 2019).

Vegetable and Fruit Based Ferment Products

Since unprocessed fruits and vegetables are easily spoiled, fermentation, the oldest method of
preserving fruits and vegetables, is very popular. Fermented fruits and vegetables such as shalgam
juice, pickles, and hardaliye are an indispensable part of human nutrition. The dominant
microorganism in the fermentation of fruits and vegetables is lactic acid fermentation that occurs
spontaneously when it is suitable for lactic acid bacteria. Lactic acid bacteria fermentation involves
oxidation of carbohydrates to carbon dioxide, alcohol, and organic acids that inhibit pathogen and

cause of degradation microorganisms (Sanlier et al., 2019).

Shalgam Juice

Shalgam juice or its shortened name, shalgam is one of the regionally produced fermentation
products (Kabak & Dobson, 2011; Ugok ve Tosun, 2012). Shalgam juice is a traditional Turkish
fermented beverage (Coskun, 2017). Shalgam juice in TS11149 standard, “Bulgur flour, sourdough,
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drinking water, and edible salt are mixed and subjected to lactic acid fermentation. Then, after adding
black carrot, shalgam, and chili powder, if desired, the mixture is subjected to lactic acid fermentation
again. It is defined as a product made durable by optional heat treatment (TSE 2003). Shalgam juice,
which is produced with lactic acid fermentation and is a red-colored, turbid and sour delicious
beverage, is a country-specific beverage and the raw material is used a black (purple) carrot in its
production, but bulgur flour (cetic), bread yeast (S. cerevisiae) or sourdough, shalgam radish, salt are
other raw materials (Cankaya ve Tangiiler, 2018; Erten, Tanguler, & Canbas, 2008; Tanguler, Utus, &
Erten, 2014; Ucok ve Tosun, 2012).

In shalgam fermentation, L. plantarum subsp. arabinose, L. paracasei subsp. Although there are
various lactic acid bacteria such as paracasei, L. fermentum, L. brevis., L. sanfranciscensis, L. pontis,
L. fructivorans, L. reuteri, yeasts such as Saccharomyces cerevisiae are also known to contribute to
flavor development (Altay et al., 2013; Evren ve ark., 2011). The most important features of fermented
products such as shalgam juice are that they are obtained as a result of lactic acid fermentation and
have a significant amount of lactic acid content. This lactic acid they contain has a positive effect on
the favorable sour taste and the long-lasting durability of fermented foods and beverages. Lactic acid,
besides giving sour taste to shalgam juice, is easy to digest, appetizing and it is accepted as health
products because it is an acidic product and pathogen microorganisms cannot develop in it (Say &
Balli, 2012). Shalgam; It has high nutritional value, rich in vitamins A, C and B, and minerals such as
calcium, iron, and potassium (Kabak & Dobson, 2011). Shalgam helps to remove toxins from the
body, reduce kidney stones, and treat pubertal acne, eczema, abscesses, and hematomas. It is a
diuretic. It is therefore considered a functional food. Due to the growing interest in functional foods, it
has become more popular (Coskun, 2017). Shalgam juice is beneficial for health because of its high
vitamin and mineral content and antioxidant properties. One study has shown that shalgam juice has a
protective effect against the development of colon cancer. Another study is showed that it has

antioxidant, probiotic and anti-proliferative properties (Sanlier et al., 2019).

Pickle

The word pickle comes from the Persian word “torsh” which means “sour”. Pickle is one of the
oldest fermentation products used by human beings in Anatolia. Pickled “It is formed by vegetables
and fruits being fermented with certain salt concentrations in brine or their juices with lactic acid
bacteria. It is expressed as a long-lasting product with the protective effect of lactic acid and salt in the
environment”. Pickles can be made from a wide variety of vegetables and fruits. Vegetables and fruits
fermented in the season when fruits and vegetables are abundant can be pickled and preserved until the
season when they are not. These products can be consumed regardless of time. For this reason, pickles
are one of the indispensable traditional products of our Turkish cuisine. Due to their structure,

vegetables are more suitable for pickle production than fruits, and cucumber, cabbage, pepper, tomato,
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bean, and carrot are the leading vegetables used in pickle production. Also, melon (unripe), okra,
broccoli, celery leaf, cranberry, apple (raw green), plum (raw green), shalgam (raw green), apricot
(raw green), peach (raw green), pear (ahlat), grapes (unripe), capers (large sizes), cherry and soul
cherry are used in pickle production in some regions depending on consumer preference (Karagoz ve
Giillii, 2017; Tokatli, Dursun, Arslankoz, Sanlibaba ve Ozgelik, 2012). Garlic, parsley, fresh mint
leaves, ginger, fresh dill leaves, and bay leaves are also used as aroma ingredients in pickle production
(Kabak & Daobson, 2011).

Traditionally, there are microorganisms and lactic acid bacteria that cause spoilage in the
natural microflora of vegetables and fruits, and the pickle is fermented with this microflora (Kabak &
Dobson, 2011; Karagéz ve Giillii, 2017). The most common method among pickle production
techniques is lactic acid fermentation. With lactic acid fermentation, resistance against nutrient
deterioration and microorganisms causing toxin formation is prevented, the development of
pathogenic microorganisms is prevented, the nutritional value of the product is increased (Tokath ve
ark., 2012). The fermentation process begins within a few days after the vegetables and/or fruits are
placed in brine (Karagéz ve Giillii, 2017). For a good fermentation, the brine must have a salt
concentration of 10-15%. This is because at high salt concentration, lactic acid bacteria will not grow
well (Kabak & Dobson, 2011). Among other lactic acid bacteria used in pickle production,
Enterococcus faecalis, Leuconostoc mesenteroides are not resistant to high salt (more than 5%) and
acid concentration, but L. plantarum is the most resistant to acid (Tokatli ve ark., 2012). Other active
lactic acid bacteria are L. brevis, Pediococcus cerevisiae (Evren ve ark., 2011). Visible changes occur
during fermentation, and these changes are important in assessing the progress of the process. For
example, the color of the cucumber surface varies from bright green to dark olive green, and the
produced acids interact with chlorophyll. The specific gravity of cucumbers also increases as a result
of the gradual absorption of salt, and instead of swimming on the surface, they begin to sink in
saltwater (Kabak & Dobson, 2011).

Hardaliye

Hardaliye is a fruit-based alcohol-free fermented beverage (Baschali et al., 2017). It is classified
as a non-dairy probiotic beverage due to the flora of hardaliye lactic acid bacteria (Altay et al., 2013).
Hardaliye, although none of the day by day, Turkey's Thrace region is considered as local drinks.
Although other ingredients like Prina and cherry leaves have been used for centuries, they are made
from red grape juice and crushed black mustard seeds. Benzoic acid (on an industrial scale) is
sometimes added as a preservative. Its color varies according to the grape varieties used and
production methods. Hardaliye is produced mostly by the traditional method and grape juice, raw
mustard seeds and/or benzoic acid are mixed, pressed and left to fermentation for 5-10 days at room

temperature. The hardaliye microbial population has been reported to consist mainly of Lactobacillus
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and unknown fungal species (Baschali et al., 2017; Pehlivanoglu et al., 2015). Natural fermentation of
hardaliye in L. paracasei subsp. paracasei, L. casei subsp. pseudoplantarum, L. brevis, L. pontis, L.
acetotolerant, L. sanfransisco and L. vaccinostercus provide lactic acid bacteria and thanks to these
lactic acid bacteria it has an acidic taste (Altay et al., 2013; Kabak & Dobson, 2011). The etheric oils
in black mustard seeds inhibit yeast growth, prevent alcohol formation, and these compounds help
create a special mustard flavor. Also, black mustard grains have an anti-carcinogenic effect (Baschali
et al., 2017). This effect of hardaliye has increased the interest in the drink. Hardaliye helps nutritional
value as well as coronary heart disease and digestive system (Pehlivanoglu et al., 2015). With its
antioxidant properties, Hardaliye has been shown to reduce plasma malondialdehyde, dienoconjugate
and homocysteine levels (Sanlier et al., 2019)

Meat-Based Fermented Products

Although there are still negative thoughts among consumers about meat and meat products,
meat and meat products are important in terms of essential nutritional components they contain in
terms of human nutrition (Palamutoglu ve Kasnak, 2014). The fermentation of meat is the oldest and
most widely used form of fermentation. Fermented meat production involves many biochemical,
microbiological, and chemical changes, and these changes provide the unique structure of fermented
meat products with taste and flavoring agents (Tiske Inan, Palamutoglu ve Karakaya, 2010). Lactic
acid bacteria, which play an important role in the fermentation of meat, lower pH and produce organic
acids and bacteriocins that prevent the growth of pathogenic and spoilage microorganisms, thereby
improving the safety of fermented meat products, improving their stability and shelf life (Evren ve
ark., 2011; Palamutoglu ve Kasnak, 2014).

Sucuk

Sucuk is a semi-dry Turkish style fermented sausage and traditional fermented meat product and
widely produced and consumed in many regions of Turkey (Palamutoglu, Fidan, & Kasnak, 2018).
After the beef, sheep, buffalo or goat meat is kneaded with a certain amount of sheep's tail fat, sugar,
salt, nitrite/nitrate, flavoring spices, it is filled into the beef intestine and the steps of fermentation and
drying take place under climatic or natural conditions (Giirbiiz ve Celikel Giingér, 2018; Palamutoglu
et al., 2018). S in the Turkish food codex; Bovine and /or ovine carcass meat and fat are minced and
mixed with flavoring, then filled in natural or artificial cases, and fermentation and drying processes
are applied under certain conditions, and it is defined as a non-heat-treated fermented meat product
with a mosaic appearance (TGK, 2018). In our country, Fermented sucuk produced in homes and
small businesses is also produced industrially. Sucuk produced by the traditional method is preferred
by consumers because of its sensory properties. The production of fermented sucuk takes place in

three stages: preparation of the dough, fermentation, and maturation/drying. Numerous
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microbiological and biochemical changes occur during the ripening phase and these changes show the
quality of the sucuk (Giirbiiz ve Celikel Giingor, 2018). Due to its antioxidant and antibacterial
properties, nitrite/nitrate used in the production of sucuk functions as a substrate for fermentation of
sucrose or glucose lactic acid bacteria and has a long shelf life due to salt and spice components. Also,
lactic acid bacteria contribute to the aroma formation by reducing carbohydrates, with the pH-lowering
effect, they allow the product to dry faster. Accelerates nitrite breakdown and color formation (Evren
ve ark., 2011; Sanlier et al., 2019).

Traditionally, starter cultures are not used in sucuk production, and fermentation takes place
spontaneously by the sucuk microflora, mainly composed of lactic acid bacteria. This causes major
changes in both the quality and stability of the end product. Therefore, it is necessary to use starter
cultures to prevent these differences in the quality of the product (Kabak & Dobson, 2011).
Microorganisms that play the most important role in sucuk fermentation and ripening are members of
Lactobacillus, Staphylococcus and Micrococcus genus (Palamutoglu ve Kasnak, 2014). L. plantarum,
L. sake, and L. curvatus species are the most abundant of lactic acid bacteria. Also lactic acid bacteria
such as L. pentosus, L. fermentum, L. brevis, Pediococcus pentosaceus, P. acidilactici, Lc. lactis
subsp. lactis, Leuc. mesenteroides subsp. mesenteroides/dextranicum, Leuc. lactis, Lactobacillus spp,
L. viridescens, L. agilis, L. carnis, L. casei subsp. rhamnosus have been reported in various
concentrates of sucuk, depending on the production techniques or the specific flora and type used
(Evren ve ark., 2011; Kabak & Dobson, 2011).

The use of different combinations of microorganisms in sucuk production provides a variety of
useful biochemical, physicochemical, and microbiological properties in addition to the desired taste,
texture, and color. Although consumers enjoy sucuk due to sensory properties and are considered safe
food, they are criticized by nutritionists for their high fat, salt, and biogenic amine content. For this
reason, interest in the use of fermented meat products as probiotic starter culture carriers has increased
recently (Sanlier et al., 2019). Lactic acid bacteria with probiotic properties used in sucuk fermentation
have a positive effect on the product's functional and physiological properties as well as its effects on
taste, flavor, and aroma. Since probiotics have positive effects on human health and have no negative
effects on product properties, various cultures have started to be used in the production of probiotic
fermented meat products. The dough mixture prepared in the production of these products creates a
suitable environment for probiotic cells thanks to its meat and fat matrix (Palamutoglu ve Kasnak,
2014). Probiotic starter cultures added during fermentation of meat have been shown to produce
beneficial bioactive peptides such as the ACE (Angiotensin converting enzyme) inhibitory peptide,
inhibit proteolytic action and fatty acid oxidation, and inhibit the growth of pathogenic
microorganisms that produce biogenic amines. However, one study found that microbial starter

cultures added during fermentation increase the microbial safety of naturally fermented sucuk by
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reducing the level of biogenic amines (Palamutoglu & Sari¢oban, 2016; Sanlier et al., 2019).

CONCLUSION

Many traditional fermented food and beverages are produced by fermentation containing lactic
acid bacteria, yeasts, or mixtures of both. In Turkey particularly, lactic acid fermentation, Turkey
plays an important and dominant role in the production of traditional fermented products. Fermented
products have long been an integral part of people's diet, and the health benefits of these nutrients are
related to bioactive compounds that are formed during fermentation. Health benefits include
prevention of obesity, diabetes, hypertension, constipation, and diarrhea, etc. Lactic acid bacteria in
fermented foods have antimicrobial effects due to the production of organic acids.

It has many health benefits due to fermented products, biologically active peptides, vitamins,
and compounds produced by fermentation bacteria. More studies are needed on the amount of
consumption required to see the health benefits more clearly.
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Saghgin Desteklenmesi ve Siirdiiriilebilir Beslenme i¢in Alternatif Bir Kaynak: Alg
(Yosunlar)

An Alternative Resource for Supporting Health and Sustainable Nutrition: Algae

Miicahit MUSLU" /| Giilden Fatma GOKCAY™

OZET

Niifusun artmasiyla birlikte beslenmeye bagh problemlerin de artacagr diisiiniilmekte ve alternatif besin kaynaklar
aranmaktadir. Algler biiyiik biyokiitleleri ve zengin biyogesitlilikleri ile alternatif kaynaklar arasinda gosterilmektedir.
Tiirlerine ve gevresel sartlara gore degismekle birlikte yiiksek miktarda makro ve mikro besin égelerini iiretebilmektedir.
Ozellikle protein ve esansiyel aminoasitler, eikosapentaenoik asit, dokosaheksaenoik asit, antioksidan vitaminler, demir ve
iyot yéniinden olduk¢a zengindir. Aym zamanda antioksidanlar, fenolik bilesikler, polisakkaritler ve lutein gibi bir¢ok
biyoaktif madde icermektedir. Bu sayede saghgin gelistirilmesi ve hastaliklarm onlenmesi konusunda bazi toplumlarda
alternatif olarak kullanilmaktadyr. Bunun yanminda agir metal, toksinler, alerjen etmenler gibi olumsuz etkileri olabilmektedir.
Alglerden en yiiksek diizeyde faydalamilabilmesi i¢in bu alanda bilimsel arastirmalarm arttirilmasi, risk analizlerinin
yapilmasi, mevzuatlarin olusturulmasi ve kiiresel politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Algler, Mikroalgler, Sagligin destekienmesi, Siirdiiriilebilir beslenme, Saglikli beslenme

ABSTRACT

With the increase of the population, it is thought that problems related to nutrition will increase and alternative food sources
are sought. Algae are among the alternative sources with their large biomass and rich biodiversity. It can produce high
amounts of macro and micronutrients, depending on the types and environmental conditions. It is especially rich in protein
and essential amino acids, eicosapentaenoic acid, docosahexaenoic acid, antioxidant vitamins, iron and iodine. It also
contains many bioactive substances such as antioxidants, phenolic compounds, polysaccharides and lutein. In this way, it is
used as an alternative in some societies for health promotion and disease prevention. Also, it can cause adverse effects such
as heavy metal, toxins and allergenic agents. In order to benefit from algae at the highest level, it is necessary to increase
scientific research in this field, to conduct risk analysis, to establish legislation and to develop global policies.

Keywords: Algae, Microalgae, Supporting health, Sustainable nutrition, Healthy nutrition
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GIiRiS
Diinya genelinde yaygin bir problem olan aclik her dokuz kisiden birini etkilemektedir.
Ozellikle protein ve enerji yetersizligine baghi malnutrisyon, hastalik ve &liimlerin temel
nedenlerindendir (FAO, IFAD, UNICEF, WFP & WHO, 2017). Bu durumun niifusun artmasiyla
birlikte daha da kotiilesecegi diisiiniilmektedir. Birlesmis Milletler (UN) 2050 yilinda diinya
niifusunun 9,7 milyart bulacagini 6ngérmektedir. Giiniimiizde bile tiim insanlarin beslenmesi

saglanamazken artan niifusu beslemek i¢in liretimin arttirllmasi veya alternatif kaynaklara yonelim

gerekmektedir (UN DESA, 2019).

Besin iiretimi i¢in gerekli olan arazi gereksinimi ve artan niifus igin gerekli olan yagsam alanlart
arasinda rekabetin olusacagi bilinmektedir. Ayni zamanda iiretimin arttirtlmasi ormanlarin azalmasi,
CO; saliiminin ve gevresel zararlilarin artmasi gibi olumsuz sonuglar doguracaktir (Gerbers et al.,
2013). Tiim bu sorunlar diisiiniildiigiinde topraga bagimli olmadan tathi veya tuzlu sularda iiretilen ve
biyokiitlesi ¢ok biiyiik olan alg (yosun) alternatif kaynak olarak goziikmektedir. Ozellikle mikroalgler;
mikroskobik olmalari, genetik diizenleme ile verimlilikleri tizerinde oynanabilmeleri ve genel olarak
biiylik yosunlara gore daha fazla protein igermeleri nedeniyle 6nemli alternatiflerdir. Biyolojik
cesitliliklerinin yliksek olmasi birgok farkli biyoaktif Ogenin iiretimini saglayarak hastaliklarin
onlenmesi ve sagligin gelistirilmesinde de etkin olabilecegi diistiniilmektedir (Torres-Tiji, Fields &
Mayfield, 2020). Bu g¢alismanin amaci saghgin desteklenmesi ve siirdiiriilebilir beslenme agisindan

alglerin etkinligini giincel bilimsel verilerle incelemektir.

Besin Olarak Algler

Arkeolojik verilerden elde edilen bilgilere gére algler ilk olarak M.O. 14000 yilinda Sili’de
insan beslenmesinde kullanilmaya baslanmistir. Binlerce yildir bir¢ok kiiltiiriin beslenmesinde
bulunmustur. Gliniimiizde de farkli topluluklarin beslenmesinde yer almaktadir (Wells et al., 2017).
Kiiresel su iiriinleri yetistiriciligi kapsaminda 2016 yilinda 30,1 milyon ton su bitkisi {iretilmistir. Su
bitkisi iiretiminde Cin ve Endonezya agik ara diinya lideri konumundadir. Birlesmis Milletler Gida ve
Tarmm Orgiitii (FAO), 2016 yilinda 11 iilkeden 89000 ton ¢iftlik mikroalgini kaydetmesine ragmen,
sadece Cin'de 88600 ton tiretim rapor edilmistir. Spirulina spp., Chlorella spp., Haematococcus
pluvialis ve Nannochloropsis spp. gibi bir¢ok mikroalg tiirii degisik oranlarda beslenme destekleri
veya farkli amaclarda iiretilmektedir. FAO verileri, Avustralya, Fransa, Hindistan, Israil, Japonya,
Malezya ve Myanmar gibi énemli iireticilerden elde edilemeyen veriler nedeniyle diinya mikroalg
cgiftciliginin gergek Olceginin altinda raporlama yapmaktadir. Bu nedenle iiretim raporlarda
belirtilenlerin iizerindedir (FAO, 2018). Amerika Gida ve ila¢ Idaresi (FDA) tiim insanlarin tiiketimi
icin uygun olan organizma, besin, herhangi bir madde veya kimyasala “Genel Olarak Giivenli Kabul
Edilir (GRAS)’’ demektedir. insanlar tarafindan yillarca kullamldig1i veya bilimsel olarak zararh
olmadigi kanitlanmis maddeler GRAS kabul edilmektedir. Bu kapsamda Arthrospira platensis,
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Chlamydomonas reinhardtii, Auxenochlorella protothecoides, Chlorella vulgaris, Dunaliella bardawil
ve Euglena gracilis gibi algler ve alglerden elde edilmis bazi iiriinler GRAS olarak kabul edilmektedir
(FDA, 2019). Bu degerlendirmeler sadece Amerika Birlesik Devletleri (ABD) icin gecerlidir. Ulkeler
kendi yetkili kurumlarina gére onay vermektedir. Bir¢ok iilkede kabul edilen veya edilmeyen tiirler
farklilik gostermektedir. Ozellikle alg tiiketiminin fazla oldugu Japonya, Hindistan ve Cin’den bu
konularda uzman goriisii alinmaktadir. Tiiketilen algler makro (deniz sebzeleri) ve mikro
(mikroorganizma), prokaryot ve okaryot, aym1 zamanda renklerine gore kahverengi, yesil ve kirmiz1

olarak gruplandirtlmaktadir (Torres-Tiji et al., 2020).

Ulkemizde alg tiiketimi yaygin olmadigi igin bu konuda gelistirilmis bir gida tebligi
bulunmamakla birlikte E 407a (Islenmis eucheuma deniz yosunu) gida katki maddesi olarak tebligde
yer almaktadir (Resmi Gazete, 2017). Bogazici Universitesi biinyesinde Istanbul Mikroyosun
Biyoteknolojileri Arastirma ve Gelistirme Birimi (IMBIYOTAB) kurulmus olup mikroalgler ve
beslenme konusunda calismalar vyiiriitmektedir (Bogazi¢i Universitesi, 2017). Hitit Universitesi
bilinyesinde ise ililkemizde yetisen karasal, denizel ve tathisu algleri veri tabani bulunmaktadir

(Maraslioglu ve Goniilol, 2019).

Makro Besin Ogeleri icerigi

Yagam i¢in temel olan proteinler her besin grubuna gore farklilik gostermektedir. Ayrica besin
gruplarmin igerdikleri esansiyel aminoasit oranlar1 degismektedir. Ornegin 100 g igin tavuk eti 6,67 g,
kirmizi et 17,86 g, yumurta 9,73 g, siit 3,3 g, bugday 10,67 g, soya 9,86 g ve piring 3,47 g protein
icermektedir (USDA, 2020). Baz1 alglerde kuru agirlik protein yiizdesi diger bitkisel ve hayvansal
protein kaynaklarmma gore ¢ok yiiksek olabilmektedir. Arthrospira maxima gibi tiirlerin
biyokiitlelerinin %70'ine kadar protein icerigi oldugu bildirilmistir. Bu nedenle algler diger besin
kaynaklarina goére yiiksek protein yiizdeleri ile iyi bir protein kaynag: alternatifidir (Becker, 2007).
Algler yiiksek protein igeriginin yaninda esansiyel amino asitlerden de zengin olup c¢ogu bitkisel
protein kaynagindan daha kaliteli protein saglamaktadir. Euglena gracilis haricinde tim GRAS algleri
esansiyel aminoasitlerin hepsini icermektedir. GRAS kabul edilen alg tiirlerinin aminoasit igerikleri

Tablo 1’de gosterilmektedir (Torres-Tiji et al., 2020).
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Tablo 1. GRAS Alglerin Aminoasit I¢erikleri

Alg Arthrospira  Chlamydomonas  Auxenochlorella  Chlorella  Dunaliella  Euglena
Tiirii platensis reinhardtii protothecoides vulgaris bardawil gracilis
Alanin 9,5 8,8 6,2 7,9 73 15,8
Arijinin 7,3 7,2 13,4 6,4 7,3 34
Aspartik Asit 11,8 9,7 7.1 9 10,4 71
Sistein 0,9 - 16 1,4 1.2 0,2
Glutamik asit 10,3 11,3 10,3 11,6 12,7 9,5
Glisin 57 57 55 58 55 7
Histidin 2,2 2,3 3 2 1,8 2,2
izolésin 6,7 4,4 37 38 4,2 0,2
Losin 98 98 5,6 8,8 11 3,7
Lizin 48 6,6 4,9 8,4 7 4,9
Metionin 2,5 2,7 2,1 2,2 2,3 0
Fenilalanin 53 5,6 55 5 58 0,9
Prolin 42 5,6 5,6 48 33 0
Serin 51 4.3 51 4,1 54 10,6
Treonin 6,2 51 4,9 4,8 54 4,5
Triptofan 0,3 2,8 0,5 2,1 0,7 1,7
Tirozin 53 4.3 4,7 34 3,7 0,7
Valin 7,1 6,5 52 55 5,8 8

Yag asitleri canli organizmalar i¢in hayati oneme sahip besin ogeleridir. Saglikli olmayan yag
asitlerinin fazla tiiketimiyle olusan dejeneratif hastaliklar, zengin ve sanayilesmis iilkelerde niifusun
ticte ikisinde olasi 6liim nedeni olusturmaktadir. Algler 6zellikle coklu doymamis yag asitleri (PUFA)
bakimindan zengindir ve beslenmede 6nemli olan esansiyel yag asitleri (n-3 ve n-6 serisi) kaynaklar
olarak olasi deger tasimaktadir. Ayrica, yiiksek n-3 igerigi nedeniyle makroalglerin n-6/n-3 orani
10'dan distiktiir. Bu oran ve yag asidi igerikleri alg gruplarma gore farkliliklar gostermektedir
(Sohrabipour, 2019). Bir ¢alismada 55 alg tiirii incelenmis Chlorella protothecoides gibi bazi tiirlerde
kuru agirhigin %70’ine kadar lipid igerdigi belirtilmistir (Griffiths & Harrison, 2009).

Bazi1 alg tiirleri biinyelerinde yiiksek oranda eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik
asit (DHA) depolayabildikleri i¢in yag asiti liretimi agisindan iyi bir segenektir. Deniz canlilarinda
EPA ve DHA miktarinin fazla olmasi alglerin birincil beslenme kaynaklari olmasina baglidir. Bazi alg
tirlerinin toplam lipid miktarina gore EPA ve DHA yiizdeleri Tablo 2’de verilmistir (Adarme-Vega et
al., 2012). Ayrica mikroalgler hayvansal bazli yaglarin aksine daha yiiksek miktarda n-3 igermektedir.

Morina balig1 karaciger yagi ile karsilastirildiklarinda Isochrysis galbana ve Phaeodactylum
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tricornutum iki kat ve tizerinde EPA, Crytthecodinium cohnii 6 kat ve tizerinde DHA iiretebilmektedir
(Katiyar & Arora, 2020).

Tablo 2. Bazi Alg Tiirlerinin Toplam Lipide gore EPA ve DHA Dagilimlan

Alg tiirii Yag asiti tiirii Toplam lipide gore %
Nannochloropsis sp. EPA + DHA 26,7
Nannochloropsis oceanica EPA 23,4
Nannochloropsis salina EPA 28
Pinguiococcus pyrenoidosus EPA + DHA 22,03
Thraustochytrium sp. EPA + DHA 45,1
Chlorella minutissima EPA 39,9
Dunaliella salina EPA 21,4
Pavlova viridis EPA + DHA 36,0
Pavlova lutheri EPA + DHA 27,7-41,5
Isocrysis galbana EPA + DHA 28

Alg hiicre duvart polisakkarit ve protein aglarindan olusan karmasik yapiya sahiptir.
Glukuronanlar, karagenanlar, agaralar, aljinatlar, fukanlar, ulvanlar ve ¢ok dalli siilfatlanmisg
heteropolisakkaritler (ksilofucoglukanlar vb.)  gibi bircok farkli yapt ve islevli bilesenleri
bulunmaktadir. Aynt zamanda tanimlanmamis ve biyolojik etkinligi ¢oziilememis maddeler de
icermektedir (Kinnaert, Daugaard, Nami & Clausen, 2017). Gracilaria fisheri ve G. tenuistipitata gibi
alg tiirlerinin mevsimlere gore degigmekle birlikte kuru agirliklarmin %60 kadarim diyet lifi
olusturmaktadir. Bu oran giiniimiizde tiiketilen ve beslenmemizde genis yer alan bir¢ok {irliniin lif
kaynaginin ¢ok tizerindedir (Benjama & Masniyom, 2012). Alg lifleri genellikle alg tirtinleri igerisinde
en ¢ok kullanilan kismidir. Birgok besin sanayi iiriiniinde kuruluglarin belirledigi saglikli miktarlarda
gida katki maddesi olarak kullanilmaktadir (Griffin, 2015). Algler ¢oziinmez liflerin yaninda ¢oziiniir
lifler de igermektedir. Tim bu lifler fonksiyonel etki gostererek bagirsak mikrobiyomunu
etkilemektedir. Bu nedenle alg polisakkaritleri hem fonksiyonel besin sektorii hem de biyomedikal

alanda ilgi gérmektedir (Jesus Raposo, De Morais & De Morais R, 2015; Dhargalkar, 2015).

Yaygin olarak faydali besin destekleri olarak kabul edilen mikroalg cinsleri arasinda Chlorella,
Arthrospira (spirulina), Dunaliella, Haematococcus, Scenedesmus, Aphanizomenon, Odontella ve
Porphyridium gosterilmektedir (Chacén-Lee & Gonzalez-Marifio, 2010). Algler besin igerigi
acisindan degerlendirildiginde tiirlerine gore genis farkliliklar gdsterirken istenilen besin grubunun
iretilmesi i¢in uygun alglerin segilmesi gerekmektedir. Bazi alg tiirlerinin protein, yag ve karbonhidrat

icerikleri Tablo 3’de gosterilmektedir (Becker, 2007).
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Tablo 3. Baz alg tiirlerinin kuru agirhklarina gére makro besin dgesi icerikleri

Alg Tiirii Protein Karbonhidrat Lipid
(%Kuru Agirhk) (%Kuru Agirhk) (%Kuru Agirhk)

Anabaena cylindrica 43-56 25-30 4-7
Aphanizomenon flos-aquae 62 23 3
Chlamydomonas rheinhardii 48 17 21
Chlorella pyrenoidosa 57 26 2
Chlorella vulgaris 51-58 12-17 14-22
Dunaliella salina 57 32 6
Euglena gracilis 39-61 14-18 14-20
Porphyridium cruentum 28-39 40-57 9-14
Scenedesmus obliquus 50-56 10-17 12-14
Spirogyra sp. 6-20 33-64 11-21
Arthrospira maxima 60-71 13-16 6-7
Spirulina platensis 46-63 8-14 4-9
Synechococcus sp. 63 15 11

Vitamin Icerigi

Algler ve alg {irlinleri vitamin igerikleri bakimindan zengindir. Alg tiirlerine gdre vitamin
iretimi ve metabolizmasi degisebilmektedir. Bu degisim 0zellikle ¢evresel kosullar olmak tizere
birgok faktérden etkilenmektedir (Helliwell, Wheeler, Leptos, Goldstein & Smith, 2011; Helliwell,
Wheeler & Smith, 2013). FEisenia arborea’ nin 12 aylik bir siire boyunca C, B2, B1 ve A vitaminleri
incelenmis ve seviyelerin yaz aylarinda en diisiik oldugu bulunmustur. C vitamini miktar1 nisan ve
eyliil arasi maksimum seviyelere c¢ikabilirken, A vitamini miktar1 ocak ayinda c¢ikmaktadir
(Hernandez-Carmona et al., 2009). Alglerde yapilan vitamin ¢aligmalarinin ¢ogu igerdikleri vitamin
miktarim belirlemek igin yapilmistir. Ozellikle B grubu, E, C ve A vitaminleri agisindan zengindir.
Porphyra umbilicalis ve Himanthalia elongata domates ve marul ile karsilagtirilacak kadar C vitamini
icermektedir. Eisenia arborea 100 g kuru agirhiginda 34,4 mg C vitamini bulunmaktadir. Bu miktar
mandalina ve portakala yakin degerdedir (Hernandez-Carmona et al., 2009; Ferraces-Casais, Lage-
Yusty, De Quirds & Lopez-Hernandez, 2012). Macrocystis pyrifera palmiye, aycigegi tohumu ve soya
fasulyesi yaglar1 gibi E vitamin agisindan zengin bitki yaglar1 ile esit diizeyde o-tokoferol
icermektedir (Ortiz et al., 2009; Skrovankova, 2011). Codium fragile ve Gracilaria chilensis'de
bulunan B-karoten degerleri havugta Olgiilen degerleri asabilmektedir (Ortiz et al., 2009). Yesil
mikroalg Dunaliella salina'nin ¢esitli suslar1 yiiksek oranda B-karoten igerebilmektedir (Borowitzka,
2013).
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Alglerle ilgili yapilan vitamin calismalarinda biyoyararlilik daha az arastirilmistir. Alglerin
vitamin miktarlarinin yiiksek olmasi etkinligi konusunda net bilgi vermeyebilir. Ornegin E vitamininin
8 farkli formu veya B12 vitamininin farkli analoglar1 alglerde bulunmaktadir. Her formun etkinligi
farkli olabilmektedir. Bunun yaninda besinlere katilmalarinin besin kalitesini arttiracagi bilinmektedir
(Ortiz et al., 2009). Yapilan bir ¢alismada siyanobakterilerin bilyiikk ¢ogunlugunun psédokobalamini
sentezledigini, oysa biiyiime i¢in B12'ye bagimli olan 6karyotik alglerin, kobalamin gereksinimlerinin

hayvanlar gibi oldugunu ortaya ¢ikmugtir (Helliwell et al., 2016).

Mineral I¢erigi

Algler diger deniz canlilar1 gibi 6zellikle iyot ve demir agisindan degerlendirilmektedir. Insanlar
tarafindan deniz yosunu tiiketiminin guatr ve diger tiroid bozukluklarinin insidansimi azalttigi uzun
siiredir bilinmektedir. Iyot eksikligi hipotiroidizme neden olurken asir1 iyot alimi hiper veya
hipotiroidizmi tetikleyebilmektedir (Miyai, Tokushige, Kondo & lodine Research Group, 2008).
Yapilan bir ¢alismada Japon postmenopozal kadinlarda haftada 2 giinden fazla deniz yosunu
tiiketiminin tiroid kanseri riski artisi ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Michikawa et al., 2012). Farkl1 bir

calismada ise bu iligkinin anlamli olmadigi belirtilmistir (Wang et al., 2016).

Bazi algler (Saccharina latissima, Laminaria ochroleuca) yiiksek seviyede iyot icermektedir.
Yosun tozu olarak satilan ticari formlar iyot kaynagi olarak kullanilmaktadir. Iyot miktarlar: alglerin
tiirline gore genis cesitlilik gostermektedir. Tim algler yiiksek seviyelerde iyot biriktirmez; 6rnegin
Ulva sp., Cystoseira usneoides ile karsilagtirildiginda ¢ok daha diisiik iyot seviyesine sahiptir (Cabrita
et al., 2016). Algler ticari olarak kullanilmak iizere hazirlanirken iyot kaybina ugrayabilmektedirler.
Alaria esculenta, Palmaria palmata ve Ulva intestinalis islenirken once yikanir sonra kurutulur. Bu
asamalarda iyot kaybi gozlenmezken, sonradan yapilan 1slatma ve kaynatma isleminde %14-75

oraninda iyot kaybedebilmektedir (Nitschke & Stengel, 2016).

Makroalgler insan diyetleri i¢in potansiyel olarak zengin bir demir kaynagidir. Ayn1 bdlgelerde
ve zamanda toplanan makroalg tiirleri arasinda demir igeriginin onemli Olglide degistigi ve bunun
muhtemelen metabolik gereksinimlerdeki farkliliklarla iliskili oldugu diistiniilmektedir (Cabrita et al.,
2016). Aym zamanda alglerin demir igerigi, tiirlere 6zgli olmanin yani sira kiyr sularmin metal
icerigine bagl olarak mevsimsel ve cografi olarak degismektedir (Cabrita et al., 2016; Garcia-Casal,
Pereira, Leets, Ramirez & Quiroga, 2007). Veneziiella sularinda yaygin olan doért deniz yosunu
tirtiniin (Ulva spp., Sargassum spp., Porphyra spp. ve Gracilariopsis spp.) incelendigi bir ¢alismada
demir igeriginin mevsimlere gore degistigi bildirilmistir. Gracilariopsis spp., Sargassum spp. ve
Porphyra spp’nin demir igeriginin bahar ve yaz aylarinda en yiiksek, sonbahar ve kis aylarinda en
diisiik oldugu gosterilmistir (Garcia-Casal et al., 2007). Sargassum, Ulva ve Porphyra spp. nin demir
acisindan ¢ok zengin olup giinde 1 defa 15 g Sargassum tiiketiminin giinliik demir gereksiniminin

fazlasini karsiladig1 belirtilmistir. Aym1 zamanda yiiksek C vitamini igerigi, tahil bazli iiriinlere eklenen
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yosun tozu ile sinerjik etki gostererek demir emilimini olumlu etkilemektedir (Garcia-Casal et al.,
2007; Garcia-Casal, Ramirez, Leets, Pereira & Quiroga, 2008). Algler demir ve iyot agisindan zengin
olsalar da biinyelerinde farkli bir¢ok minerali de barindirmaktadir. Bazi alg tiirlerinin kuru
agirliklarinin toplam mineral, esansiyel makromineral ve temel eser elementlerinin igerigi Tablo 4’de

verilmistir (Cabrita et al., 2016).

Tablo 4. Bazi1 Alglerde Bulunan Toplam Mineral (g/kg), Esansiyel Makromineral (g/kg) ve
Temel Eser Elementlerin (mg/kg) Miktarlar:

Alg Tiirii Top. E. Makromineraller Temel Eser Element
Ca P Mg Fe | Zn Cu Mn Se Co Br

Codium adhaerens 71 49,76 0,95 1493 3501 475 8 2,633 4512 2,658 0,958 1233
Codium vermilara 24 6,83 124 1461 98 754 2,98 0,594 10,31 2465 0,164 1027
Ulva sp. 29 7,46 1,28 1954 139 233 16,19 3,356 12,65 1,946 0,252 513,6
Bifurcaria bifurcata 17,2 9,08 197 5,25 258 2538 7,93 0,857 5,82 0,714 0,315 263
Cystoseira usneoides 19,7 126 1,22 437 142 5072 6,76 1,311 599 1,654 0,156 647,7
Fucus guiryi 189 895 190 7,02 132 2734 4534 2,09 109 0,905 1,485 3453
Fucus serratus 238 1284 234 724 310 3225 52,75 2685 149,6 1,215 1,964 4203
Fucus spiralis 216 1049 156 8,19 515  232,7 1536 2,075 6261 0,807 0,823 3356

Laminaria ochroleuca 22,7 1255 257 6,11 179 8835 24,75 1233 862 0937 0,119 2814

Pelvetia canaliculata 199 923 141 812 202 250,7 66,65 4,523 17,65 1,447 0,523 5248

Saccharina latissima 189 959 226 531 30 957,6 4155 1,170 391 1,300 0,392 552

Sargassum muticum 232 13,02 180 730 307 216 12,02 2,334 26,72 1,015 0,472 3822
Sargassum vulgare 339 2721 106 4,05 436 583 11,74 8,679 24,06 1,447 0,363 4902
Gigartina sp. 182 468 359 821 366 1941 46,74 2,024 1162 1,735 0,740 8293
Gracilaria 109 19 235 431 1049 46,7 32,81 1998 3923 1325 1534 6401

vermiculophylla

Alglerdeki Biyoaktif Maddeler ve Saghk Uzerine Etkileri

Alglerde biyoaktif etki gosteren bircok madde bulunmaktadir. Bunlarin baginda antioksidan
etkiye sahip A, C, ve E vitaminleri, Fe, Se ve Zn gibi mineraller, flavonoidler, fenolik asitler,
polisakkaritler ile serbest radikalleri temizleyen floridosid, izofloridosid, aljinat, halofenol gibi
maddeler gelmektedir (Kinnaert et al., 2017; Barahona, Encinas, Mansilla, Matsuhiro & Zufiiga, 2012;
Zhao, Li, Xue & Sun, 2012). Flavonoidler ve fenolik asitler gibi fenolik bilesikler antioksidan gérevi
gormektedir ve alg tiiriine gére miktarlar1 degismektedir. Kahverengi makroalgler (Alaria esculenta,
Ascophyllum nodosum, F. vesiculosus, Saccharina latissima), kirmizi tiirlerin (Chondrus crispus,
Meristotheca papulosa, Palmaria palmata, Sarcodiotheca gaudichaudii) toplam fenolik miktarinin 2-
15 katina sahiptir (Tibbetts, Milley & Lall, 2016). Fenolik bilesiklerin ekstrakte ve karakterize
edilmesi zordur ve gesitli etmenlerden etkilenmektedir. Kappaphycus alvarezii'nin giines 1s1ginda

kurutulmasi, firinlarda veya golgede kurutulmus orneklere kiyasla toplam fenolik, flavonoid,
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antosiyanin ve karotenoid igeriginin énemli 6l¢giide azaldig1 gozlemlenmistir (Ling, Yasir, Matanjun &
Bakar, 2015). Scenedesmus obliquus tiiriinden iiretilen karatonoidlerin farelerde olumlu etkileri
oldugu, antioksidan enzimlerin aktivitesini iyilestirmek ve lipit peroksidasyonunu azaltmak icin bir

secenek olabilecegi belirtilmistir (Nascimento et al., 2020).

Tatli su mikroalgleri, antioksidan tepki mekanizmalar1 kullanarak reaktif oksijen tiirlerinin
(ROS) etkisini onleyebilmektedir. Reaktif oksijen tiirleri ve antioksidan yanit mekanizmasinin
iiretiminin tath su mikroalg tilirlerine gore degistigini ve tath su mikroalg hiicre boyutu, hiicre sekli,
hiicre yogunlugu, biiylime asamasi, 151k, sicaklik, besin maddesi ve abiyotik faktorler gibi faktorlere
bagli oldugunu bilinmektedir (Ugya, Imam, Li, Ma, & Hua, 2020). Lutein, antioksidan kapasitesi olan
ksantofil ailesine ait bir karotenoid bilesigidir. Luteinin yasa bagli makiiler dejenerasyon, katarakt,
kardiyovaskdiler hastaliklar ve bazi kanser tiirlerinin 6nlenmesinde etkili oldugu ve insan sagligi
konusunda biiyiik ilgi gérdigii bilinmektedir. Scenedesmus almeriensis, Chlorella zofingiensis veya
Muriellopsis sp., tiirlerinin lutein {iretiminde kullanilan gesitli tiirlerle rekabet edecegi belirtilmistir
(Spinola & Diaz-Santos, 2020). Flavonoidler, glikozitler, fenoller, tanenler gibi fitokimyasallar da alg
tirlerinde yiiksek derecede bulunabilmektedir. Bir gahsmada Tetradesmus acuminatus'dan elde edilen
antikanser maddesi oldugunu bildirilmistir (Mujeeb et al., 2020). Alglerden elde edilen yaglarinda
antioksidan kapasiteleri mevcuttur. Mikroalglerden ekstrakte edilen n-3 yag asitlerinin, Tip 2 diyabet
hastalarinda toplam antioksidan kapasitesini arttirabilecegi belirtilmistir (Gutiérrez-Pliego, Martinez-

Carrillo, Reséndiz-Albor & Valdés-Ramos, 2020).

Kolon florasinin diyet modiilasyonu ve bakteriyel fermantasyon {iriinlerinin insan sagligi
iizerindeki etkileri uzun siiredir incelenmektedir. Algler ve alg iiriinleri bagirsak mikrobiyotasin
etkileyebilmektedir (Duffy, Raiten, Hubbard & Starke-Reed, 2015). ince bagirsakta tam
sindirilemeyen alg proteinleri ve karbonhidratlar, mikrobiyal yanitlarin desteklenmesi yoluyla dolayli
olarak bagisiklik tepkisini uyararak gastrointestinal sistem tizerinde fayda saglayabilmektedir (Cian,
Drago, De Medina & Martinez-Augustin, 2015). Bir g¢alismada gastrointestinal sorunlart olan
insanlarin gtinlik 1-3 g Chlamydomonas reinhardtii tiikketmeleri sonucunda daha az bagirsak
rahatsizlig1, ishal, gaz veya siskinlik, daha diizenli bagirsak hareketleri ve digkilama bildirilmistir.

Diski incelemelerinde herhangi bir disbiyozis durumuna rastlanmamustir (Fields et al., 2020).

Mikroalgler adiposit Oncesi farklilasmayi Onleyebilmekte ve de novo lipogenezi azaltarak
trigliserid birikimini smirlayabilmekte ayrica lipoliz ve yag asidi oksidasyonu arttirabilmektedir.
Mikroalgler kahverengi yag dokusunda termojenez aktivasyonu ve beyaz yag dokusunda esmerlesme
yoluyla artan enerji tiiketimini uyarabilir. Euglena gracilis, Phaeodactylum tricornutum, Spirulina
maxima, Spirulina platensis ve Nitzschia laevis gibi mikroalglerin tiiketiminin obezitenin

Onlenmesinde etkili olabilecegi belirtilmektedir (Gémez-Zorita et al., 2020).
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Genel olarak degerlendirildiginde alg bilesenleri bagisiklik sistemini gili¢lendirmek ve
hiperkolesterolemiye karsi kan kolesteroliinii azaltmak i¢in kullanilmaktadir. Antikanserojen etkileri
yaninda mide {ilseri veya yara iyilesmesinde kullanilabilmektedir. Baz1 mikroalgal tiirler, analjezik,
bronkolitik ve antihipertansif ilaglar olusturmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bazi tiirlerden
elde edilen 6ziitler kan hemoglobin konsantrasyonunu arttirir ve kan sekeri seviyesini diistirmektedir.
Mikroalglerden elde edilen biiyiik miktarlarda biyoaktif bilesen, kas yikimina neden olan enflamatuar
bilesiklerin iiretimini azaltan gii¢lii yararli &zelliklere sahiptir. Mikroalgal biyoaktif bilesenleri,
kapsiiller, tabletler, tozlar ve jeller gibi hastalig1 engelleyen ve saglig1 gelistiren ilaclarda etkin bir rol
oynamaktadir (Fields et al., 2020; Basheer et al., 2020). Mikroalglerin terapdtik 6zellikleri, insan tibbi
iriinlerinde kardiyovaskiiler saglik, antikanser, antienflamatuar, antikoagiilan, antiviral, antibakteriyel,
antifungal olmak tizere ¢ok ¢esitli etkiler sergilemektedir. Bu nedenle algler sagligin desteklenmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesinde arastiritlmasi gereken 6nemli segeneklerdir (Costa, Moreira, Fanka, Costa
Kosinski & Morais, 2020). Alglerin genis ve kesfedilmemis biyolojik ¢esitliliginin, insan beslenmesini
destekleyerek gelistirebilecek yeni biyoaktif molekiilleri ortaya ¢ikaracagi diistiniilmektedir (Koller,
Muhr & Braunegg, 2014).

Alg Tiiketiminin Olas1 Riskleri

Alg tiiketimine bagli olas1 risklerin basinda toksik metal alimi gelmektedir. Alglerin yasam
cevreleri birgok risk faktoriinii tasidigr i¢in savunma sistemleri genel olarak giigliidiir. Agir metalleri
biinyelerinde barindirmalarina ragmen zarar goérmezler. Bulunduklari suda toksik metal arttiginda
sucul bitkiler ve algler, biyolojik birikim siireci yoluyla metalleri biyokiitlesine eklemektedir. Boylece
alglerde toksik metal miktar1 yiiksek olabilmektedir (Pistocchi, Dao, Mikulic & Beardall, 2019). Kizil
Deniz ‘de bulunan 5 kirmizi alg tiiriiniin (Corallma, Gracilaria, Hypnea, Jania ve Laurencia ) toksik
metal igeriklerinin incelendigi bir ¢alismada, Jania ve Hypnea tiiriinde mangan ve ¢inko birikiminin
Gracilaria ve Laurencia'dan daha fazla oldugu bulunmustur. Beslenme, besin destegi, kozmetik ve
giibrelerin hazirlanmasinda Jania ve Hypnea'dan kaginilmasi onerilmistir (Ali, Idris, Eltayeb, El-
Zahhar & Ashraf, 2019). ispanya’da yapilan bir ¢alismada pazarlanan toplam 73 iiriiniin agir metal
igerigine bakildiginda ana toksik metalin aliiminyum oldugu bulunmustur. En yiiksek aliiminyum
miktar1 Asya kokenli {iriinlerde bulunurken, Avrupa kokenli iirlinlerde en yiiksek civa seviyeleri
bulunmustur. Giinde 5 g susuz deniz yosunu tiiketiminin yetiskinler igin risk tagimadigi belirtilmistir

(Paz et al., 2019).

Arsenik insanlar igin kanserojen maddeler arasindadir. Arsenigin biyolojik metabolitleri de olasi
kanserojenler olarak gruplandirilmaktadir. Deniz organizmalari, arsenigi metillenmis (organik)
formlara doniistiiriildiigii zehirsizlestirme stratejileri gelistirmistir. Bu nedenle kanserojen etki
arsenigin birikim sekli ve miktarina gore degismektedir. Alglerde 50 tiire yakin arsenik bileseni

bildirilmistir (Francesconi, 2010). Sirasiyla Rhodophyta, Phaeophyta ve Chlorophyta'ya ait 92
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(kirmiz1), 154 (kahverengi) ve 36 (yesil) tiir dahil olmak iizere alglerdeki toplam ve inorganik arsenik
iceriginin gozden gegirildigi bir ¢alismada Phaeophyta'da tiirlerin en yiiksek ve Chlorophyta ‘da
tirlerin en diisiik arsenik icerdigi belirtilmistir (Ma et al., 2018).

Alglerle ilgili karsilasilabilecek bir diger sorun alerjilerdir. Spirulina tabletinin tiiketilmesi
sonucu anaflaksi gelisen vaka bildirilmistir (Le, Knulst & Rockmann, 2014). Chlorella
protothecoides'ten kurutulmus ve o6giitiilmiis bir protein preparatt olan Tiim Algalin Proteini’nin
siganlardaki beslenme c¢aligmalarinda gida alerjilerine neden olma olasiliginin diisiik oldugu
gosterilmistir (Szabo, Matulka & Chan, 2013). Gracilaria (Rhodophyta) ve Caulerpa (Chlorophyta)
tirii, ozellikle Bat1 Pasifik'te deniz sebzeleri olarak yenir ancak bu cinslerin birkag toksik tiirii
satildiginda veya toplandiginda bazi Oliimler meydana gelmistir. Bu nedenle alg tiirleri dogru
arastirtlip satig1 sirasinda kontrol edilmelidir (Cheney, 2016; Gaillande, Payri, Remoissenet & Zubia,
2017).

SONUC

Algler biiyiik bir biyokiitleye ve zengin bir biyogesitlilige sahiptir. Tiirlerine gore degismekle
birlikte makro ve mikro besin Ogeleri acisindan zengin kaynaklardir. Ag¢ligin 6nlenmesi ve
siirdiiriilebilir beslenme igin arazilerin kullanilmasina neden olmadan ve cevresel zararlari en aza
indirerek okyanus ve deniz sularimin kullanilmasi ile alternatif bir kaynak olacag diisliniilmektedir.
Icerdikleri antioksidan vitaminler, polisakkaridler, fenolik bilesikler ve lutein gibi birgcok biyoaktif
madde hastaliklarin onlenmesi ve sagligin gelistirilmesi acisindan tip sektdriinde bir¢ok alanda
kullanilmaktadir. Bununla birlikte algler agir metal, yiiksek tuz yogunlugu ve alerjen maddeler gibi
olumsuz etkenler de barindirabilmektedir. Ug tarafi denizlerle gevrili ve i¢ su kaynaklarina sahip
ilkemiz icin algler Onemli birer besinsel alternatiftir. Suan i¢in bu kaynaklar verimli
kullanilmamaktadir. Ulkemizde bu alanda calisan merkezler arttirilmalidir. Hem iilkemizde hem de
diinyada alglerden en yiiksek diizeyde faydalanilabilmesi i¢in bu alanda bilimsel arastirmalarin
arttirllmasi, risk analizlerinin yapilmasi, mevzuatlarin olusturulmasi ve kiiresel politikalarin

geligtirilmesi gerekmektedir.
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Saghk Sektoriinde Insan Kaynaklar1 Planlamasi

Human Resources Planning in Health Sector

Sirin OZKAN”* "=/ Mert UYDACI™

OZET

Toplumun saghk hedeflerine ulasabilmesi icin saghk insan kaynaklari kilit rol oynamaktadir. Saghk hizmetlerinin
hakkaniyete uygun verilebilmesi igin, bu hizmetleri yiiriitecek saglk insan giiciiniin, ¢agdas saglk hizmeti ve iilke
ihtiyaglarim karsilayabilecek bilgi, beceri ve tutumlarla donatilmis olmadwr. Ayrica saghk insan kaynaklarinmn iilke ¢capinda
yeterli sayida istihdami ve dengeli dagilimi saglanmalidir. Yetersiz planlama veya plansizlik, saglhk hizmetlerinin, isleyisini
ciddi olarak bozmakta, maliyeti arttirmakta, kaynaklarin dengesiz dagilimina neden olmaktadir. Bunlarin sonucunda
toplumun ihtiya¢ duydugu yerde, zamanda ve hak ettigi nitelikte saglhk hizmeti almasi giiclesmektedir. Bu ¢alismada, saglik
sektoriindeki insan kaynaklari planlamasi incelenerek onemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Insan kaynaklari, Planlama

ABSTRACT

Human resources for health plays a key role in achieving the health goals of the society. In order to ensure equity in health
services, the health workforce should be equipped with the knowledge, skills and attitudes that can meet modern health
service and needs of the country. Also, it is mandatory to provide sufficient employement and balanced distribution of health
professionals throughout the country. Inadequate planning or lack of planning, seriously disrupt functioning of health
services, increases costs, causes unbalanced distribution of resources. As a result, it becomes difficult for the society to get
appropriate health care in right place and on time. In this study, human resources planning in health sector is examined and
its importance is emphasized.
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GIiRiS

Insan giicii, ekonomik agidan aktif niifus icinde mal ve hizmet {iretimine doniik bilgi ve beceri
kazanmis olan gruptur. Ekonomik bakimdan aktif olan bu gruba isgiicii denilmektedir. Planlama
siirekli bir tahmin faaliyetidir. Insan giicii planlamasi orgiitiin mevcut ve gelecekteki amaglarmi

verimli sekilde gerceklestirmesi i¢in uygun yer ve zamanda uygun say1 ve nitelikte personeli elde

etmek icin girisilen bilincli faaliyetlerin tiimiidiir (Dikmetas ve Inan, 2000).

Saglik insan kaynaklar1 planlamasi ise topluma bugiin ve gelecekte saglik hizmetlerini sunmak
izere saglik calisanlariin yeterli nicelikte, yiiksek nitelikte, diizgiin bir dagilimla, dogru zamanlama
ve dogru bir sekilde istihdam edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimdan hareketle saglik insan
kaynaklar: planlamasi; toplumun kisa, orta ve uzun vadede ortaya ¢ikacak gereksinimleri 6ngoriilerek,
cografi, ekonomik ve sosyokiiltiirel 6zellikler ile maliyet /etkin saglik hizmeti sunumu arasindaki oran
dikkate alinarak saglik hizmeti sunacak insan giiciiniin planlanmasi, istihdami ve yonetimi olarak ifade

edilebilir (YOK, SB, DPT, 2010; SB, 2008).

DSO tarafindan saglik insan kaynaklari planlamasi “Saglik insan kaynaklar1 planlamasi dogru
yerde, dogru zamanda, dogru beceride ve dogru sayida insani bulundurmaktir” sekline dénmiistiir
(Kavuncubast ve Yildirim, 2010). Dogru bir saglik insan giicli planlamasinin sekiz bileseni igermesi
ve dikkate almasi gerekir: Bunlar “nicelik”, “nitelik”, “dagilim”, “zamanlama”, “istihdam”,
“gereksinim”, “hedef” ve “olanaklar” kavramlaridir (Kilig, 2007). Mevcut insan kaynaklarinin en
verimli bigimde kullanilmasi, gelecekteki insan kaynaklari gereksiniminin tahmin edilmesi, insan
kaynaklar yetersizligi ve fazlaligi sorunlarinin giderilmesini kapsamaktadir (Santas ve ark., 2012).
Atama, terfi, denetim, iicretlendirme, motivasyon ve yonlendirme politikalar1 da saglik insan giicti

planlamasina dahildir.

Saglik hizmetleri pahal1 bir hizmet olup talep esnekligi son derece kat1 olan bir hizmet tiiriidiir.
Saglik hizmetinin, insanlara her zaman ulasilabilirligini saglamak i¢in kaynaklarin tahsisinde mevcut
durumlari ve gelecekteki hedefleri iyi planlamak gerekmektedir. Emek yogun olarak tanimlanan saglik
hizmetleri insan giiciiniin planlanmast ve kontrolii bilimsel yontemler kullanarak yapilmali ve makro

hedefler goz oniine alinarak siirekli izlenmelidir (Dikmetas ve Inan, 2000).
Saghk insan Kaynaklari Planlamasinmin Onemi

Saglik hizmetleri sunumunun kamuda istihdam edilen saglik personeli sayisinin fazla olmasi
nedeniyle, bu planlama calismalar1 6nemli 6l¢iide kamu tarafindan yapilmaktadir. Saglik insan giicii
planlamasinda, egitim ve saglik otoritelerinden, hangi nitelikte ve ne sayida saglik ¢alisana ihtiyag
duyuldugu, bu personelin dagilimi ve gérevleri konusunda kararlar almalar1 beklenmektedir. Insan
giici planlamasi, bu kararlarin dogru alinmasini, zamaninda ve olmasi gereken sekilde

gerceklesmesini saglamalidir. Yetersiz planlama veya plansizlik, saglik hizmetlerinin sunumunu
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olumsuz etkilemekte, maliyeti arttirmakta, kaynaklarin dengesiz dagilimina ve kalitenin diigmesine
neden olmaktadir. Bunlarin sonucunda toplumun ihtiya¢ duydugu yerde, zamanda ve hak ettigi
nitelikte saglik hizmeti alamamaktadir. Bu gerekgeler goz oniine alindiginda, gercekei, uygulanabilir,
kisa, orta ve uzun vadeli saglik insan giicii planlarinin yapilmasi bir zorunluluk haline gelmektedir

(YOK, SB, DPT, 2010).

Saglik hizmetlerinin hakkaniyetli sunulabilmesi, insan kaynaklarin yiiksek bilgi, beceri ve
tutumlarla donatilmasi, iilke ihtiyacina gore yetistirilmesi, degerlendirilmesi ve iilke geneli dengeli bir
sekilde planlanmasi ve istihdam edilmesi gerekmektedir. Planlamanin temel amaci dogru sayida,
dogru yerde dogru zamanda, dogru becerilere sahip, dogru motivasyon ve tutumlar ile dogru
maliyetle, dogru isi yapmaktir. Amaglanan insan kaynaklari verimliligi ve ihtiyag duyulan mali
kaynaklar géz oniinde bulundurularak planlama yapilir. Insan kaynaklari planlamasmin temel iig

hedefi vardir (Hornby et al., 2003). Bunlar;
1. TIhtiyag duyulan saglik meslek gurubunun tiiriinii ve sayisini belirlemek,

2. Orta vadede saglik insan kaynaklar1 ihtiyacina yonelik ana c¢ergeve olusturarak kisa vadede

plan gelistirmek,

3. Kisa-vadeli eylemleri tanimlamak ve orta vadede Saglik Bakanligi tarafindan devam

ettirilmesi gereken politika eylemleri belirlemek.

Genel olarak iilkelerde saglik sektorii maliyetlerinin %60'ndan fazlasim1 insan kaynaklar
maliyetleri olusturur. Saglik hizmetleri yiiksek egitimli, teknik bilgi ve becerilerle donatilmis insan
kaynaklarina ihtiyacit vardir. Saglik insan kaynaklarinin nitelik ve niceligini gelistirmeye yonelik
calismalarin ilk agamasini tutarli bir saglik insan kaynaklari politikas1 gelistirilmesi olusturmaktir.
Buna bagli olarak da planlama, egitim ve yoOnetim politikalarinin koordinasyonunun saglanmasi

gerekmektedir (Kaptanoglu, 2011).

Kamu saglik sektoriindeki mali sinirliliklar, toplumun saglik ihtiyacini karsilamak i¢in kamu ve
0zel sektor arasindaki igbirligini arttirma seklinde yeni hizmet sunum modellerinin gelistirilmesine
neden olmaktadir. Kamu saglik sektoriinde insan kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasinda
planlama, egitim ve dengeli dagilim temel olusturmaktadir. insan kaynaklar1 kalite, hizmet tiirii ve
tekrarlayan saglik maliyetlerinin en 6nemli belirleyicisidir. Perspektifteki bu degisimler etkili insan

kaynaklar1 planlamasi ihtiyacini ve 6nemini arttirmistir (Hornby et al., 2003).
Saglik insan Kaynaklar1 Planlamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Saglik yoneticileri ¢gogunlukla acil sorunlarla mesgul olduklarindan uzun vadeli planlama ve
kaliteyi arttirma konularimi goézden kagirmaktadirlar. Saglik kurumlarinda iist yonetim kendi stratejik

planlarin1 hazirlamalidir, aksi takdirde kaliteli hizmet sunamazlar. Stratejik plan gelistirilirken insan
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kaynaklar1 planlar1 dikkate alinmalidir. Insan kaynaklar1 planlari stratejik planlara gére daha uzun

stireli hazirlanir (Dewdney, 2000). Stratejik plan asagidaki konular1 kapsamaktadir:
- Alinacak kararlar i¢in bir ¢ergeve olusturmasi veya onay alinmasina hizmet etmektedir.
- Daha ayrintili planlama icin temel olusturmaktadir.
- Yapilacak islerle ilgili diger kisileri bilgilendirir, motive eder ve dahil etmektedir.
- Benchmarking ve performans izlemeye yardimc1 olmaktadir.
- Degisimi baglatir.
- Sonraki planlar i¢in temel olusturur (Whitehead, 2010).

Saglik calisanlarinin iistlendikleri roller sabit degildir. Teknolojideki gelismeler ve yeni is
alanlari, yeni roller yaratmakta ya da uzun suredir var olan rolleri degistirmektedir. Rollerin degisimi,
yeni ¢alisma kosullarmin benimsenmesini saglayacak uygun egitim ve mekanizmalar ile birlikte
biitiinlesmis bir degisim programim igeren stratejik planlamay1 gerektirmektedir. Stratejik planlama,
saglik calisanlarin yeni istlendigi ve yapmakta devam ettigi isleri gdz Oniinde bulundurmalidir
(Dubois et al., 2006). Bununla birlikte niifus yapisi ve hastalik yapisinin degismesi ile birlikte hekim
ve hemsire disindaki saglik mesleklerinin saglik hizmetleri sunumunda ¢ok daha aktif rol alma
ihtiyacim1 dogurmustur (Celik, 2011a). Isgiiciiniin bu meslek gruplarina kaydirilmasi, is yiikii ve

rollerindeki bu degisimler insan kaynaklar1 planlamasinda dikkate alinmalidir.

Iyi yetismis bir saglik personeline sahip olabilmek igin 10 yili kapsayan iyi planlanmus
yatirnmlar ile iyi bir egitim ve bunun i¢in de giiclii ve istikrarli egitim kurumlar1 gerekmektedir. Bu
nedenle insan giicii planlamasi bir¢ok iilkede yatirim karalari ile birlikte degerlendirilmekte, saglik
sistemi planlamasi1 ve genel sosyal planlama ile birlikte yapilmaktadir. insan giici planlamasi
ekonomik, egitim, politik, pazar ve kiiltiirel degisimleri kapsamalidir. Planlamadaki anahtar mesaj
“planlama bugiine ve gelecege uyum saglamaktir”. Saglik insan kaynaklar1 arz: siirekli degisen talebe
uyum saglamalidir ve saglik sistemi siirekli degisen saglik insan kaynaklar1 arzina adapte olmalidir.
Planlamanin ayni zamanda saglik pazarindaki 6zel saglik hizmeti sunucularina yol gostermesi
beklenmektedir. Planlama hem kamu hem de 6zel sektorii ulusal saglik hizmetleri ihtiyaglarini
karsilamaya yonelik tesvik etmelidir. Bununla birlikte saglik calisanlari genellikle yerel ve ulusal
olarak hareket etseler de uluslararasi hareket alanlar1 da, farkli tilkelerde ¢alisma imkéanlar1 artmustir.
Saglik ¢alisanlarinin kamu 6zel sektor arasindaki gegisleri ve bolgeler arasindaki gegisleri planlamada
g0z Oniinde bulundurulmalidir. Planlamada en 6nemli nokta planlamanin siirekli devam eden bir siireg
olmasi, amaglarin hedeflerin belirlenmesi, bilgi toplanmasi, analiz edilmesi, degerlendirilmesi ve

adapte edilmesidir (Global Equity Initiative, 2004).
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Saghk insan Kaynaklar1 Planlamas Siireci

Saglik insan giicii planlamasinin etkili olabilmesi, planlama siirecinde ve uygulamada ortaya
cikacak sorunlarin iistesinden gelinebilmesi i¢in planlamanin her asamasinda asagidaki konularin

dikkate alinmas1 gerekmektedir:

1. Planlamanin dogrudan veya dolayli etkiledigi tiim paydas kurumlar arasi isbirliginin

saglanmasi
2. Planlamaya esas teskil edecek giivenilir veri tabaninin olusturulmasi
3. Planlamada uygulanacak yontemin uygunlugu konusunda fikir birligi olusturulmasi
4. Planlama yonteminin ulusal ve yerel gergekler dogrultusunda diizenlenmesi
5. Saglik insan giicii olusturan farkli mesleklerin birlikte birbiriyle iligkili bicimde planlanmas1
6. Planlamanin iilkenin genel saglik politikasi ve stratejilerine uygun hazirlanmasi
7. Planin degisen sartlara gore sik sik giincellenmesi

8. Projeksiyonlarin makul ve mantikli olup olmadiginin test edilmesi

©

Projeksiyonlarin uzun vadeli, uygulamanin ise kisa vadeli yapilmasi (SB, 2008).

Saglik insan giicli planlamasi, makro ve mikro planlamay1 igeren, insan kaynaklari arz ve
ihtiyacini, insan giicii dagilimini, personel standartlarini, gérev tanimlarini, gorev ihtiyaglarinin
belirlenmesini ve tiim bunlarla ilgili denetim yapisim1 kurmay1 kapsayan bir siirectir. Saglik insan
kaynaklar1 planlamasinin hem makro hem de mikro diizeyde yapilmaktadir. Bu noktada hastanelere
yonelik yapilan insan kaynaklar1 planlamast mikro planlama kapsamindadir (Kaptanoglu, 2011;
Erigii¢, 2012). Makro insan giicii planlamasi ile bdlgesel veya lilke genelini kapsayan cografi, kiiltiirel,
demografik oOzellikleri tanimlanmig bir toplumun, mevcut, kisa, orta ve uzun vadeli saglik
gereksinimlerinden yola ¢ikilarak, bu gereksinimlerin karsilanmasini igeren; planlamadir (SB, 2007d).
Mikro planlama ise hastanelere yonelik yapilan insan kaynaklari planlamasidir. Makro diizeyde
yapilan planlarin bagarili olmasi i¢in mikro diizeyde de planlar yapilmali ve makro plan ile

desteklenmelidir (Santas ve ark., 2012).

Makro saglik insan giicli planlamasi ¢ok boyutlu ve karmasik oldugundan uygulanmasi zor bir
alandir (Health Human Resource Planning In Canada, 2002). Konu ile ilgili tiim paydaslarin
koordineli aktif gorevleri vardir. Asagidaki Tablo 1'de saglik insan kaynaklar1 planlamas: paydaslari,

etkili olduklar1 agsama ve diizeyler verilmistir.
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Tablo 1. Makro insan Kaynaklar1 Planlama Asamalari ve Paydaslar

Politika asamasi Sorumlu Kurumlar Diize
Veri toplama ve izleme Saglik Bakanliklari Ulusal
Arastirma Kuruluslari Bolgesel /il diizeyinde
Paydas Organizasyonlar Ulusal/ i diizeyinde
Yerel topluluklar il diizeyinde
Saglik alanindaki egitim Saglik Bakanliklar1 Ulusal
kurumlarindaki kontenjan sayis1 | Milli Egitim Bakanlig1 / Universiteler Ulusal/ il diizeyinde
T1p / Hemsirelik Fakdilteleri il diizeyinde
Uzmanlik Egitim Saglik Bakanligi Ulusal
Tip Fakiilteleri il diizeyinde
Egitim Maliyetleri Milli Egitim Bakanlig1 / Universiteler Ulusal
il diizeyinde
Egitim Miifredati Tiirk Tabipler Birligi Ulusal
Tirk Hemsireler Birligi il diizeyinde
Staj/Uygulama Miifredati T1p fakiilteleri/ Hemsirelik Fakiilteleri
Kayit / lisans standartlar Diizenleyici kurumlar 1l diizeyinde
Devam eden yetkinlik Akreditasyon Kurumlari Ulusal diizeyinde
degerlendirmesi Meslek Orgiitleri Ulusal
Yasa hazirlayict kurumlar Ulusal
Saglik hizmeti sunuculari
Uygulama standartlari Akreditasyon Kurumlari Ulusal
Meslek Orgiitleri Ulusal
Yasal kurumlar Ulusal
Saglik hizmeti sunuculari
Uygulama kapsamlari Yasa hazirlayici kurumlar Ulusal
Gog politikast Hiikiimetler Ulusal diizeyinde
Saglik Bakanligi Ulusal diizeyinde
Mali sistem tesvikleri Saglik Bakanliklari Ulusal diizeyinde
Maliye Bakanlig Ulusal diizeyinde
Ise Alma ve tutma programlari Saglik Bakanlig1 Ulusal diizeyinde
Yerel topluluklar Ulusal diizeyinde
Saglik hizmeti sunuculari Ulusal diizeyinde
Is tasarimi Saglik hizmeti sunuculari 11 diizeyinde
Sendikalar il diizeyinde
Toplu s6zlesmeler Hiikiimetler 11 diizeyinde
Sendikalar Yerel diizeyinde

Kaynak: Health Human Resource Planning In Canada, Summary Report Health Human Resources, 2002

DSO tarafindan, makro planlama yapilarken oncelikle arz ve talep olmak iizere iki boyutu
degerlendirme yapilarak planlama yapilmasi onerilmistir. Arzla ilgili olan egitim ve arz planlamasi,
taleple ilgili olansa istihdam planlamasidir. Makro insan kaynaklar1 planlamasinin baslangi¢c asamasi
gelecekte ihtiyag duyulacak isgiliciiniin sayist ve tiirii etkileyen 6nemli faktorler hakkinda durum
analizi yapmaktir. Bu karar vericiler ve politika yapicilar igin saglik sistemindeki insan kaynaklar1 arzi
ve ihtiyaci iizerindeki i¢ ve dis degisimlerin etkilerini arastirmada temel olusturmaktadir. Gelecekteki
isgiicli ihtiyacim1 belirlemek ve saglik politikalarindaki degisimlerin insan giicii ihtiyacini nasil
etkileyecegi ile ilgili mali olarak uygulanabilir bir cerceve olusturmak amaciyla insan giicii

projeksiyonlar1 kullanilmaktadir.
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Sekil 1°de saglik isgiicii arz1 ve ihtiyaci arasindaki dengenin saglanmasi i¢in gerekli bilesenleri

tanimlayan 6zet bir sekildir (WHO, 2010d).

Gelecekteki Personel ihtiyaci

Mevcut nifus,demografi
ve epidemiyoloji

ihtiyac ve talepleri

Mevcut saglik

L Varolan hizmetler J

!

\_

Mevcutta farkl kadro ve
branslarda ihtiya¢ duyulan
personel sayisi

J

P

Gelecekteki ntifus,
demografi ve epidemiyoloji

Gelecekteki saéllk\

ihtiyac ve talepleri

Gelecekteki Personel Arzi

(

\

Maas ve yan hakla

Mevcut personel

* [se alim sartlar
* Yonetim ve

+

motivasyon

=

Yeni mezunlar

J\ DEGisTIR

+

ise dénen
egitimli personel

4

u Gelecekteki hizmetler

Gelecekte farkli kadro ve
becerilerde ihtiya¢ duyulan
personel sayisi

1/ DEGISTIR “wi
s - =

olanlar

/ : \ Geri donen
/ | \ gocmenler
/ I N 4_)
- Go¢ etmis B

THAYIR -

- ===

Maliyeti
Karsilanabilir mi?

Sekil 1. Saghk insan Kaynaklari Thtiyaci ve Arz1 Projeksiyon Modeli

Kaynak: WHO, Models and tools for health workforce planning and projections; 2010d.
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Saglik Bakanlig tarafindan hazirlanan “Saglikta Insan Kaynaklar1 2023 Vizyonu ” ¢alismasinda
Diinya Saglik Orgiitiiniin gelistirdigi Saglikta Insan Kaynaklar1 Orta Vadeli Arz ve Ihtiyag Projeksiyon
Modeli kullanilmigtir. Saglik insan kaynaklar1 arzi ve ihtiyaglar ile ilgili olarak planlayicilara 10-30
yil siireli projeksiyonlar i¢in yardimci olmak amaciyla tasarlanmis bir simiilasyon modelidir

(Nazlioglu ve ark, 2011).

SONUC

Saglik hizmetlerinde amaglanan hedeflere ulasilabilmesi i¢in insan faktoriiniin iyi bir sekilde
planlanmasi ve yonetilmesi gerekmektedir. Tiim iilkelerin gelecegin saglik sistemlerinin insan kaynagi
altyapilarimi olusturmaya yonelik egitim ve sagliktaki yatinmlart yonlendirmek i¢in saglik insan
kaynaklar1 planlar1 olmalidir. Rekabet giiciiniin ana unsurlarindan olan insan kaynaklari, dogru bir
sekilde planlanmali ve niteligi hizla gelistirilmelidir. Bu insan giiciiniin, is hayat1 paralelinde siirekli

egitimleri desteklenmeli ve devam ettirilmelidir.
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