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Abstract

Objective: Adequate and balanced nutrition is very important for individuals who exercise. Some individuals who
exercise can not get enough balanced nutrition due to various reasons. Individuals who do not have adequate and
balanced nutrition use nutritional support products to increase performance or improve their immune system while
exercising. This study, it was aimed to examine the relationship between the use of nutritional supplements in individuals
who exercise regularly. Materials and Methods: The study was carried out on a total of 384 individuals aged 20-64
exercising in the Maltepe district. Individuals who exercise regularly were included in the study, their sociodemographic
characteristics, dietary habits, and food consumption frequency were questioned with a questionnaire, and their physical
activity status was evaluated with the International Physical Activity Index short form. Results: It was determined that
the body mass index (BMI) of women (25.18+4.70 kg/m2) was higher than that of men (24.41+2.81 kg/m2). It was found
that 39.8% of the individuals who exercised used nutritional supplements. When the mean BMI of the individuals and
their use of nutritional supplements were compared, a significant difference was found between the groups (p<0.05). It
was observed that the use of nutritional supplements was higher in males (64.8%). It was concluded that the distribution
of nutritional supplement use according to gender was statistically significant (p<0.001). While it was observed that
the individuals participating in the study mostly acted in accordance with their own decisions in the use of nutritional
supplements, 68.6% of the individuals stated that they saw the benefit of nutritional support products. Conclusion: It
is seen that most individuals who exercise use nutritional support products for various reasons, but they usually make
decisions in the selection of nutritional support without consulting a specialist. The use of nutritional supplements
should not be made haphazardly.

Oz

Amag: Yeterli ve dengeli beslenme, egzersiz yapan bireyler i¢in ¢ok 6nemlidir. Egzersiz yapan bireylerin bir kismu cesitli
sebeplerden dolay: yeterli ve dengeli beslenememektedir. Yeterli ve dengeli beslenemeyen bireyler egzersiz yaparken
performanst artirmak ya da bagisiklik sistemini gelistirmek amaciyla besin destek trtinlerini kullanmaktadirlar. Bu
calismada, besin destek tirtinlerinin, diizenli olarak egzersiz yapan bireylerdeki kullanimi arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglanmigstir. Gereg ve Yontem: Calisma, Maltepe ilcesinde egzersiz yapan yaslar1 20-64 arasinda degisen toplam 384
birey tizerinde yapilmustir. Calismaya, diizenli egzersiz yapan bireyler dahil edilip, sosyo-demografik 6zellikleri, beslenme
aliskanliklarl, besin tiiketim sikligi anket formu ile sorgulanmus olup fiziksel aktivite durumu da Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Indeksi kisa formu ile degerlendirilmistir. Bulgular: Kadinlarin beden kiitle indekslerin (BKI) (25,18+4,70 kg/
m2) erkeklerin (24,41+2,81 kg/m2) BKI degerlerine gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Egzersiz yapan bireylerin
%39,8'inin besin destek iiriinit kullandigi bulunmustur. Bireylerin BKI ortalamasi ile besin destek {iriinii kullanma
durumlar: karsilastirildiginda ise gruplar arasi anlamh farklihk saptanmustir (p<0,05). Besin destek tirtint kullaniminin
erkeklerde daha fazla (%64,8) oldugu goriilmiistiir. Besin destek tirtinii kullaniminin cinsiyete gére dagilim istatistiksel
olarak anlamli oldugu sonucuna varimistir (p<0,001). Calismaya katilan bireylerin besin destek tirtinti kullaniminda
cogunlukla kendi kararlari dogrultusunda hareket ettigi gézlemlenirken bireylerin %68,6's1 besin destek tirtinlerinin
yararin gordiigiinii ifade etmistir. Sonug: Egzersiz yapan bireylerin birgogunun besin destek tiriinlerini gesitli sebeplerle
kullandigr ancak besin destegi se¢iminde kararlar1 genellikle bir uzmana damsmadan verdikleri goriilmektedir. Besin
destegi kullanimu gelisigiizel bir sekilde yapilmamalidur.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) tanimlamasina gére
“Saglik, sadece hastalik veya sakatlik durumunun
olmamast degil, ayni zamanda fiziksel, sosyal ve ruhsal
acidantamiyilikhalidir”(1). Saglikliyasam,insanienerjik
ve zinde tutar ve ayrica insanlari kronik hastaliklara
yakalanma riskini azaltir. Saglikli bir yasam i¢in diizenli
egzersiz yapmak, yeterli besin 6geleri iceren ve viicut
agirhigini normal beden kiitle indeksi (BKI) sinirlarinda
tutacak sekilde bir beslenme plani yapilmasi gerekir.
Bu beslenme planinin yeterli ve dengeli olabilmesi
icin kisiye 0Ozgii planlanmasi gerekmektedir (2).

Egzersiz  yapmak, insan viicudunun diizenli
calismasini saglar. Diizenli olarak egzersiz yapan
bireylerin beslenmesi; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite,
beslenme aligkanliklar1 ve enerji harcamast gibi
degiskenlere gore farklilik gostermektedir. Yeterli ve
dengeli beslenme, egzersiz yapanlar i¢in bir yasam
sekli haline gelmeli ve aligkanliga dontsmelidir (3).

1994'te besin destek triinleri Birlesik Devletler Gida
ve [lag Dairesi (Food and Drug Administration,
FDA) tarafindan tiitiin disindaki bir veya birden fazla
diyet bilesenini iceren triinler olarak tanimlamistir
(2). Diizenli olarak egzersiz yapan ya da yapmayan
bireyler, egzersiz sirasinda veya sonrasinda enerjik
hissetmek, performansini  artirmak,  bagisiklik
sistemini giiclendirmek ve zayiflamak amaciyla bazi
besin destek trlinlerini kullanmaktadir (4). Bu besin
destek tirtinleri, giinliik yeterli ve dengeli beslenme
ile dogal olarak alinabilen diyet bilesenlerinin yerine
swv1, toz, jel veya tablet formu seklinde alinmasidir (5).

Son yillarda besin destek tiriinlerinin kullanimi iyice
yayginlasmistir (2). Besin destek {riinleri, dogal
yetenek ve egzersizin disinda doping olmayan bir takim
madde, yontem ve malzemelerin kullanimi olarak da
tamimlanabilir (6). Doping ise, Diinya Anti Doping
Ajansina (WADA) gore; “Bir bireyin viicudunda sportif
performansi arttiracak maddelerin bulunmasidir” (7).
Dopingkisacayasaklananmaddelerinegzersizyaparken
performansin arttirilmasi amaciyla kullanilmasidir (8).

Egzersiz yapan bireyin daha iyi bir performans
gostermesi; kondisyon, koordinasyon, kas giici,
dayaniklihk ve yeterli beslenme gibi bircok faktore
baglidir. Performanst arttirmak yalnizca birkag ginlitk
egzersiz ve beslenme planiyla basarilamamaktadir (9).

Bireylerin besin destek tiriinleri se¢iminde yaptiklar1
en buytik hata kendi beslenmelerindeki yetersizlikleri
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bilmeden irlin sec¢imleridir. Besin destek driint
kullanan kisiler, gidalarla yetersiz aldig1 besin 6gelerini
artirmaya yonelik secimler yerine gevresinden aldig1
onerileri dikkate alarak se¢im yapmaktadir (4).

Profesyonel sporcularin performansi ile tikettikleri
besin maddeleri ile arasinda bir iliski oldugu
bilinmektedir. Ozellikle son yillarda bu konuda
ylritilen bilimsel calismalar mevcuttur (3, 10).
Fakat profesyonel sporcu olmayan sadece saghg icin
diizenli olarak egzersiz yapan bireylerin beslenme
aligkanliklar: ile kullandiklar: besin destek trtinlerini
birlikte incelendigi arastirmalarin sayist sinirhdir.

Bu calismada, son yillarda kullanimi yayginlasan
besin destek tirtinlerinin, diizenli olarak egzersiz
yapan bireylerdeki kullanimi arasindaki iligki
incelenmistir. Egzersiz yapan bireylerin diizenli olarak
besin destek driinlerini kullanip kullanmadiklars,
kullanim sikliklar;, ne zamandan beri kullandiklari,
kullanim amaglar1 ve bu bireylerin biling dtzeyleri
ile  beslenme  aligkanliklari  degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin evrenini Istanbul Maltepe ilinde
yasayan 20-64 yas arast kisilerden olusturmaktadir.
Evren bilgisi Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2019 yili Maltepe ilcesi 20-64 yas araligindaki niifus
verileri temel alinmustir. Yas sinirlamasi TUIKe
gore sekillendirilmistir. Calismaya 20-64 yas arasi
384 yetiskin, 330 kadin 54 erkek birey katilmistir.

Orneklem se¢iminde rastgele orneklem yéntemi
kullanilmigtir.  Katilan bireylerin ¢alismaya dahil
edilme kriterleri olarak; 20- 64 yas arasinda olmas,
diizenli egzersiz yapiyor olmasi ve anketteki biitiin
sorulart eksiksiz cevaplamis olmasi sarti aranmis
olup 6rneklem hesabina gore 384 kisi dahil edilmistir.

Calismanin  Ftik Kurul onay; Istanbul Okan
Universitesi Etik Kurulw'nun 27.01.2021 tarihli 132
no’lu toplantisinda 15 Karar numarasi ile alinmugtir.

Aragtirma verilerini toplanma aract olarak gevrimici
anket formu kullanilmistir. Anket formu igerigi; sosyo-
demografik bilgi formu, beslenme aliskanlar1 formu,
besin destek triinii kullanim anketi, besin titketim
sikligr formu ve Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ) Kisa formundan olugsmaktaydi. Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketinin Tiirkge gecerlik ve
giivenilirlik alismasi Oztiirk (11) tarafindan yapilmuistir.
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Uluslararas:t  Fiziksel Aktivite Anketi; ytrtme,
orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan
zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda
bilgi saglamaktadir. Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketin toplam skorunun hesaplanmasi ytrtime,
orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire
(dakikalar) ve giinler toplamini igermektedir.
Aktiviteler icin gerekli olan enerji metabolik es
deger (metabolic equivalent of task, MET)-dakika
skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler i¢in standart MET
degerleri olusturulmustur. Bu degerler; Oturma
1.5 MET, Yiriime 3.3 MET, Orta Siddetli Fiziksel
Aktivite 4.0 MET, Siddetli Fiziksel Aktivite 8.0 MET
olarak belirlenmistir. Bu degerler kullanilarak giinliik
ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanmaktadir.

BKI degerleri DSO'niin yetiskin bireylerin beden
kiitle indeksi standartlarina gore siniflandirilmistir.
BKI; viicut agirligi boyun karesine béliinerek
degerlendirilmektedir. ~DSO’ye  gore  yetiskin
bireylerin BKI 18.5 kg/m2’ten az oldugunda zayif,
18,5-24,9 kg/m2 arasinda normal viicut agirligina
sahip, 25.0-29,9 kg/m2 arasinda fazla kilolu,
30.0— 39,9 kg/m2 arasi obez, 40 kg/m2'dan fazla
oldugunda ise morbid obez sayilmaktadirlar (12).

Kullanilan Istatistiksel Analiz Yontemleri

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi 6zel bir
bilgisayarda IBM Statistical Package for Social Science
(SPSS) 23.0 paket programinda gergeklestirilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler; say1
ve ylzde, normal dagilima uyan strekli veriler
icin ortalama ve standart sapma degerleri, normal
dagilima uymayan siirekli veriler ortanca ve standart
hata ile gosterilmistir. Bu bilgiler 1s5181nda yas ve IPAQ
degerinin normal dagilima uymadigy; BKI degerinin
ise normal dagilm gosterdigi belirlenmistir.
Dagilimi normal olan verilerde ortalamalarin
karsilastirilmasi “Bagimsiz 6rneklem t testi’, dagilimi
normal olmayan verilerde “Mann Whitney U testi”
ile karsilastirilmistir. ikiden fazla grup meydana
geldiginde ise normal dagilan veriler icin tek yonli
varyans analizi (ANOVA), normal dagilima uymayan
veriler i¢in “Kruskal Wallis varyans analizi” ile; yiizde
ve oranlarin karsilastirilmasi ise “ki-kare” yontemi ile
hesaplanmistir. Sonuglar %95’lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan 384 bireyin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1'de gésterilmistir. Sosyodemografik
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ozellikler incelendiginde vyasin ortanca degeri
27+0,41 yil olarak bulunmustur. Arastirmaya
dahil edilen bireylerin %85,9'unun kadin oldugu,
toplam katilimcilarin ise,%65,9'unun lise
mezunu ve %52,9unun evli oldugu saptanmustir.

Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik
ozellikleri

Ozellikler n %

Yas (yil) Ortanca+SH:27,00+0,41 %25-%75: 23-32
Cinsiyet

Kadin 330 859

Erkek 54 14

Ogrenim durumu

ilkdgretim 20 52

Lise 253 65,9

Lisans 25 6.5

Lisansustu 86 224

Medeni durum

Evli 203 52,9
Bekar 181 471
Toplam 384 100,0

BKI: Beden kiitle indeksi

Calismaya katilan bireylerin BKI degerlerinin
cinsiyete gore karsilastirilmasi Tablo 2'de verilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore erkeklerin BKI degerleri
kadinlarinkinden daha diisitk bulunmasina karsin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Bireylerin BKI siniflamasi cinsiyete gore
karsilastirildiginda ise zayiflarin tamami ve obez
bireylerin %94’tintin kadin oldugu saptanmis olsa
da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir
(p>0,05). Ayrica bireylerin %50,8'inin normal viicut
agirligina sahip oldugu, BKI ortalamalarinin ise
25,07+4,49 kg/m2oldugu saptanmistir.

Tablo 2. Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indekslerinin
cinsiyete gore kargilastiriimasi

Ozellikler Kadin Erkek Toplam Istatistiksel Analiz
BKI 2518+4,70  24,41£2,81 2507+4,49  t=1666 p=0,099
(OrtalamazSs)

BKi siniflamasi

Zayif 12 (%100,0) - 12

Nor.maF 160 (%82,1) 35 (%17,6) 195 X?=7315 p=0,062
Hafif Kilolu 111(%87,4) 16 (%12,6) 127

Obez 47 (%94,0) 3(%6,0) 50

Toplam (n=384) 330 54 384

(%85,9) (%14,1) (%100,0)
SS: Standart Sapma; t= Bagimsiz drneklem t testi; X?=Ki-kare

Calismaya katilan bireylerin beslenmeye iliskin bazi
degiskenlerinin ozellikleri Tablo 3te verilmistir.
Sonuca gore giinde bir veya iki ana 6giin tiiketen
bireylerin orani %68,5, ara 0giin tiiketenlerin
oranti  %74,0, ana Oglinlerinde dort temel
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Ogesi tiiketenlerin orani %88,5, 0glin atlayan
bireylerin orani ise %69,3 olarak saptanmuistir.
Ogiin atlayan bireylerin 6giin atlama nedenleri
ise %24,7 aligkanliginin olmamasi, %20,3 zaman
yetersizligi, %0,3 ise ekonomik nedenler olarak
agiklanmigti.  Ogiinlerini  uygun ~ zamanda
tilketen bireylerin orani %31,3, yemeklerini hizli
yedigini ifade eden bireylerin orani %61,7 olarak
bulunurken beslenmesine dikkat ettigini ifade eden
bireylerin oraninin ise %59,6 oldugu saptanmistir.

Tablo 3. Calismaya katilan bireylerin beslenmeye iligkin bazi
aligkanliklar

Ozellikler n %
Gunlik ana 6glin sayisi

Tveya 2 ana 6gun 263 68,5
>3 ana 6gun 121 315
Gunliik ara 6glin yapma

Evet 284 74,0
Hayir 100 26,0
Dért temel besin grubu tiiketme

Evet 340 88,5
Hayir 44 n5s
Ogiin atlama durumu

Evet 266 69,3
Hayir n8 30,7
Ogiin Atlama Nedenleri*

Zaman yetersizligi 78 203
istahsizlik 12 3]
Geg kalma (unutma) 40 10,4
Zayiflamaistegi 49 12,8
Aliskanligin olmamasi Ekonomik 95 247
Nedenler 1 03

Oginleri uygun zamanda
tlketebilme

Evet 120 313

Hayir 264 68,8
Yemek yeme hizi

Hizli 237 617

Yavas 147 383

Beslenmeye dikkat etme durumu

Evet 229 59,6

Hayir 155 404
Toplam 384 100,0

*Oguin atlama durumuna evet yaniti verenler iizerinden hesaplanmigtir, Birden fazla
segenek isaretlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozel-
liklerinin besin destek iiriinti kullanma durumlarina
gore karsilastirilmasi Tablo 4'de verilmistir. Yapilan anal-
iz sonucuna gore besin destek tirtinii kullanma durum-
larina gore yas ortanca degerleri karsilastirildiginda gru-
plar arasi anlamh bir farkhihk bulunmustur (p<0,001).
Ortanca degerleri incelendiginde besin destek iiriini
kullanan bireylerin yas ortancasinin destek tiriind kul-
lanmayan bireylerin yas ortancasindan daha disiik
oldugu saptanmugstir. Besin destek tirtinit kullan duru-
mu cinsiyete gore de karsilastirldiginda gruplar arasi
anlaml fark bulunmus ve besin destek triini kulla-
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nan kadinlarin orani, destek tirtinii kullanan erkeklerin
oranindan daha yiiksek oldugu gorilmistir (p<0,001).
Bireylerin BKI ortalamast besin destek iiriinii kullanma
durumlarina gore karsilastirildiginda ise gruplar arasi
anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05). Yapilan analize
gore besin destek tirtinii kullanan bireylerin kullan-
mayanlara gére BKI degerlerinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin medeni
durumlarinin besin destek tirtinleri kullanim durum-
larina gore karsilastirldiginda da destek triin kullanan
evli bireylerin orani, bekar olanlardan daha ytiksek old-
ugu goriliip ve istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmistir (p<0,001). Besin destek tirtinit kullanim du-
rumlari incelenen bireylerin BKI siniflamasi ve grenim
durumlarina gore karsilastirildiklarinda ise istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadig: goriilmistiir (p>0,05).

Tablo 4. Caligmaya katilan bireylerin
ozelliklerinin besin destek iirtindt kullanma durumlarina gore

sosyodemografik

kargilagtirilmasi
Besin destek Grind
Ozellikler kullanma durumu Istatistiksel analiz
Evet Hayir

Yas (Ortanca+SH) 25,00+0,63 29,00+0,53 Z=-3,836
p=0,000"

Cinsiyet

Kadin (n=330) Erkek 118 (%35,8) 212 (%64,2) X2=16,347

(n=35) 35 (%64,8) 19 (%35,2) p=0,000"

BKI (OrtalamazSs) 24,48+4,30 25,47+4,57 t=2,109
p=0,036**

BKi siniflamasi

Zayif (n=12) 7 (%58,3) 5(%417) X2=5,902

Normal (n=195) 86 (%44,1) 109 (%55,9) p=0]116

Hafif Kilolu (n=127) 44 (%34,6) 83 (%65,4)

Obez (n=50) 16 (%32,0) 34 (%68,0)

Ogrenim durumu

ilkdgretim (n=20) 5(%25,0) 15 (%75,0) X2=5,902

Lise (n=253) 109 (%43,1) 144 (%56,9) p=0116

Lisans (n=25) 12 (%48,0) 13 (%52,0)

Lisansustu (n=86) 27 (%31,4) 59 (%68,6)

Medeni durum

Evli (n=203) 59(%29,1) 144 (%70,9) X2=20,880

Bekar (n=181) 94 (%51,9) 87 (%48,1) p=0,000"

Toplam (n=384) 153 (%39,8) 231(%60,2)

SH: Standart Hata; SS: Standart Sapma; *p<0,001;**p<0,05; Z=Mann Whitney U;
t=Bagimsiz érneklem t testi; X2=Ki-Kare

Calismaya katilan bireylerin besin destek tiriinii kullan-
maya iligkin 6zellikleri Tablo 5de gosterilmistir. Yapilan
degerlendirme sonucu bireylerin diizenli sekilde destek-
leyici tirtin kullandigini ifade eden bireylerin orani %39,8
oldugu goriilmiistiir. Besin destek tirtinii kullanan birey-
lerin (n=153) %51'i bagisiklig1 artirmak i¢in kullandigini,
%44,41 6 aydan daha az siiredir kullandigini, %68,6’s1
yararini gordiiglinii, %38,6's1 ise besin destek tiriini kul-
lanmaya kendisinin karar verdigini, %26,2’si ise diyetisy-
en oOnerisiyle kullanmaya bagladigini ifade etmistir.
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Tablo 5. Caligmaya katilan bireylerin besin destek triini
kullanmaya iligkin 6zellikleri

OZELLIKLER n %

Duzenli olarak besin
destegi kullanma

durumu

Evet 153 39,8
Hayir 231 60,2
Besin takviyesi kullanim

amacr*

Enerjik hissetmek 39 25,5
Bagisiklig artirmak 78 510
Yaslanmayi 6nleme 3 2,0
Performans arttirmak 10 65

Zayiflama n 72

Kas kitlesini artirmak 12 78

Besin takviyesi kullanim

siresi*
<6ay 68 44 4
6ay-<lyil 40 262
1-2yil 20 131
2yl 25 163
Besin destek Grinlerinin
yararini gérme durumu*
Evet 105 68,6
Hayir 7 4.6
Bilmeme durumu 4 26,8
Besin destek Grinindn
kimin tarafindan éner-
ildigi*
Kendi 59 38,6
Arkadas cevresi 25 16,3
Diyetisyen 40 26,2
Yazili ve gorsel medya 23 15,0
Spor hocasi 6 39
TOPLAM 384 100,0
*Besin takviyesi kullananlar Gzerinden hesaplanmistir.
Calismaya katilan bireylerin IPAQ indeksinin

besin destek irtnd kullanma durumlarina goére
karsilagtirilmasi Tablo 6'da gosterilmistir. Yapilan
analiz sonucuna gore IPAQ siniflamasinin besin destek
triini kullanma durumuna gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir
(p<0,001). Yapilan analiz sonucuna gore inaktif ve
minimal aktif grubun ¢ok aktif gruba gore besin destek
trtinii kullanim orani daha az oldugu belirlenmistir.

Tablo 6. Caligmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite indekslerinin
besin destek iiriinii kullanma durumlarina gére kargilastirilmasi

Ozellikler Besin destek Griinu Istatistiksel analiz
kullanma durumu

Fiziksel aktivite Evet Hayir

indeksi (IPAQ)

inaktif (n=39) 13(%33,3) 26 (%66,7) X2=15,471

Minimal Aktif (n=133) 37 (%27,8) 96 (%72,2) p=0,000

Gok Aktif (n=212) 103 (%48,6) 109 (%51,4)

Toplam (n=384) 153 (%39,8) 231(%60,2)

*X2=Ki-kare testi
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TARTISMA

Diizenli egzersiz, tiim bireylere yasam kalitelerini
artirabilmekicin her gecen gtin daha fazla 6nerilmektedir
(13). Egzersizin saghk acisindan faydali olabilmesi i¢in,
yetiskin bireylerin neredeyse her giin en az 30 dakikalik
orta diizeyde siddetli egzersiz yapmasi gerekmektedir
(14, 15). Calismamuzin sonuglarina gore besin destegi
kullanan kisilerin fiziksel olarak daha aktif kisiler oldugu
saptanmustir.  Yine besin destegi kullanan kisilerin
BKileri besin destek iiriinii kullanmayan kisilere
gore daha dustktir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir.

Calismamizda IPAQ  sinuflamast  yasa  gore
karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir (p<0,001); farkliliga neden olan grubun
ise yas ortalamasinin daha diisitk ve ¢ok aktif olan
grup oldugu saptanmustir. Benzer sekilde, Burton
ve Cauley yaptig1 calismada yagla fiziksel in-aktivite
arasinda pozitif iliskisi oldugunu belirtmektedir (16).
Ayni sekilde Hallal ve ark. tarafindan Brezilyada
yapilan bir ¢alismada 20-29 yas grubundaki bireylerin
fiziksel in-aktivite orani %38 bulunmustur (17). Savci
ve ark. tarafindan 1097 iiniversite 6grencisi ile yapilan
calismada 6grencilerin %72’si ¢ok aktif oldugu yaklagik
%15'inin fiziksel olarak aktif olmadig1 saptanmuistir (15).
Ancak cesitli galismalarda Vural ve ark, Arabaci ve
Cankaya tarafindan yapilan ¢alismalar da yas ve fiziksel
aktivite arasinda pozitif iliski oldugu bildirilmistir (18,
19). Bunun nedeni geng kisilerin egzersize ayiracak
daha fazla vakitlerinin ve motivasyonlarinin olmast ile
aciklanabilir.

Cinsiyetin fiziksel aktivite ile iliskili oldugu bilinmektedir.
Yapilan cesitli calismalarda erkeklerin kadinlara gore
daha fazla aktif olduklari bulunmustur (13, 15, 18, 20,
21). Yapilan bu calismada da literatiire benzer olarak
erkeklerin kadinlara gore gok daha aktif oldugu tespit
edilmistir (p<0,001). Ayrica bu c¢aligmada rastgele
orneklem metodu kullanildig ici ve kadin katilimcilarin
oraninin daha yiiksek olmasi da sonuglarin bu sekilde
cikmasini etkilemis olabilir.

Diizenli fiziksel aktivite, sadece enerji dengesinin
diizenlenmesinde degil, obezite ile gelisen saglik
risklerinin ve bu risklere bagh o6lim hizinin
azaltilmasinda da 6nemli bir role sahiptir. Calismamizda,
BKT'ye gére fazla viicut agirligina sahip olan ve olmayan
arasinda fiziksel aktivite diizeyi agsindan anlamh
bir fark bulunamamistir (p>0,05). Diger yapilan
calismalarda da fiziksel inaktivite ile BKI arasinda bir
iliski bulanamamustir (15, 17).
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Calismamizda, medeni durumun IPAQ
siniflamasina gore karsilastirildiginda bekar olan
grubun (%66,9), evli olan gruptan (%44,8) ¢cok daha
aktif oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Benzer
sekilde, yapilan diger arastirmalarda evli olan
bireylerin bekar bireylerden fiziksel aktiviteleri
daha disik oldugu belirtilmistir (16, 17, 19).
Bekar bireylerin ev islerini ve yemekleri kendileri
tarafindan yapildigindan daha aktif olduklar:
distintlmektedir.

Besin destek triint kullanmaya iliskin bulgular
incelendiginde c¢alismaya katilanlarin = %39,8'i
dtzenli sekilde besin destek triint kullandigini
belirtirken, %68,6’s1bu iiriinlerden yarar sagladigini
belirtmistir. Besin destek tirtinlerinin kullanimini
oneren kisi bilgisi incelendiginde bireylerin
%38,6’s1 kendisinin karari dogrultusunda, sadece
%26,2’si ise diyetisyen Onerisi ile besin destek
trind kullandigini ifade etmistir. Calismaya katilan
bireylerden alinan bu bilgiler dogrultusunda;
besin destek drtnlerinin kullaniminin vicut
agirhigi kaybi tizerine direkt etkisi olmadigi, fakat
bagisikligini sistemine yarar sagladig soylenebilir.
Demirci'nin ¢alismasina katilan bireylerin %35'i
besin destek trint kullandig1 tespit edilmistir.
Besin destek riint kullanan bireylerin %57,1’i
besin destek triinlerinden yarar sagladigini ifade
etmistir. Besin destek iiriinii kullanan bireylerin en
¢ok kullanma amaci; %42,9'u yag kaybi, %28,6s1 kas
kiitlesini artirmak igin cevaplarini vermistir (22).
Benzer sekilde Babal tarafindan yapilan ¢alismada
bireylerin %36’s1 besin destek tirtinii kullandigini,
kullananlarin ~ %90,7’si  yararini  goérdigini
belirtirken, besin destek iriinlerinin en fazla
kullanim nedeni ise kat kiitlesini artirmak (%62,8)
amaci hedeflendigi belirtilmistir. Besin destek
Uriinlerini o6neren kisi bulgusu incelendiginde
bireylerin kendisinin karar verdigi saptanmigstir
(23).

Arastirmaya  katilan bireylerin egzersiz
durumlarina iliskin bazi 6zelliklerinin besin destek
trtini kullanma durumlar1 karsilastirilmistir. Bu
bulgulara gore, besin destek tirtinii tiiketen bireyler
ile egzersiz oncesi yemek yeme siiresi ve yiyecek
tirtt karsilastirildiginda istatiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (sirasiyla p<0,05 p<0,001).
Besin destek iirtinti titkketen bireyler ile egzersizden
sonra yemek yeme siiresi karsilastirilmasinda
anlaml bir fark bulanamay1p (p>0,05), egzersizden
sonra yiyecek tiirii ile karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Ercen’in yaptig1 c¢alismada da benzer bulgular
rastlanilmistir (7). Bu farkliligin besin destek tirtint
kullanan kisilerin beslenme bilincinin de daha
yiiksek olmasi nedeniyle olabilecegi diistiniilebilir.

Yapilanlar analizler sonucunda, besin destek
triind tiikketen bireyler ile tiiketmeyen bireyler
arasinda duzenli beslenme ve sporda basari
arasindaki iliski hakkinda disiinceleri, egzersiz
oncesi ve egzersiz sonrasi sivi alimina dikkat etme
durumu ile bireylerin egzersiz sonrasi tiikettikleri
sivi miktarinin karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak herhangi anlamli bir fark bulanamamigtir
(p>0,05). Kog¢’un yaptigi calismada da benzer
bulgulara rastlanmamistir (24). Bu sonug iki
grubunda diizenli egzersiz yapmasi nedeniyle
belirli bir diizeyde beslenme ve spor bilinci
olusmus olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizin  bazi1  kisithiliklar1  mevcuttur.
Calismanin Covid-19 pandemisi doneminde ve
¢evrimici anket yoluyla yapilmis olmasi ¢alismanin
kisithliklarindandir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak egzersiz yapan bireylerin yarisina
yakininin besin takviyesi kullandig1 gortilmektedir.
Egzersiz yapan o6rneklemde erkeklerin kadinlara
gore daha ¢ok besin destek tirtinlerine basvurdugu
ve bireylerin besin desteklerini kullanma sebepleri
arasinda da bagisikligin artirilmasit ve enerjik
hissetmek gibi sebeplerin yer aldigini saptadik.

Arastirmamizda, bireylerin besin destek
trind kullaniminda c¢ogunlukla kendi kararlar:
dogrultusunda hareket ettigi, az sayida bireyin bir
uzman oOnerisi ile besin destek trtinit kullandig:
gorilmektedir.

Diyetisyenlerin ve saglik profesyonellerinin
egzersiz yapan bireylere, vyeterli ve dengeli
beslenme ve besin destek iriinit kullanimiyla
ilgili uyarilarini ve bilgilendirmelerini diizenli
olarak yapmalari, besin destek tirtinlerinin mucize
olmadig1 ve sadece yeterli beslenmenin olmadig:
durumlarda ihtiya¢ oldugunda kullanilmalari
gerektigini siklikla hatirlatmalar1 toplum saglig:
agisindan fayda saglayacaktur.

Conflict of interest/Cikar ¢atismasi: Yazarlar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢catismast yoktur.
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Abstract

Aim: The aim of this study is to examine the pain with female nurses with musculoskeletal pain complaints.
It is the determination of the difference between the female colleagues without complaints in terms of
occupational-related ergonomic risks. Materials and Methods: The population of the study consisted of
female nurses who have been providing professional nursing services for at least 6 months in the research
and practice hospital affiliated to Siileyman Demirel University. During the study; the demographic
information form, Visual Analog Scale, Work Role Functionality Questionnaire, Short Form 12 (SF-12)
Health Survey Questionnaire and ErgoEnf-Questionnaire Survey of Ergonomic Risks Among Nursing
Workers-TR (ErgoEnf-TR) were used. After the participants were informed about the research and their
consents were obtained, relevant data collection tools were applied to female nurses using the face-to-
face interview technique. Results: One hundred four female working in nursing services participated to
the study. While 59.6% (n=62) of the individuals included in the study stated that they did not experience
musculoskeletal pain in the last six months (Group control), 40.4% (n=42) of them stated that they had
musculoskeletal system pain in the last six months. (Group painful). Between the groups; a statistically
significant difference was found in the degree of pain felt in the last week, in the physical sub-dimension of
general quality of life and in the biomechanical, organizational and psychosocial factors of the ergonomic
risk assessment questionnaire (p< 0.05). Conclusion: Among the female nurses participating in our research,
the participants who have had musculoskeletal pain for the last 6 months, according to those without pain
complaints; It has a higher degree of pain felt in the last week, a physical subscale score of lower overall
quality of life, and a higher risk when higher ergonomic risk assessment is performed.

Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, kas-iskelet sistemi kaynakli agr1 sikayeti olan kadin hemsireler ile agr1 sikayeti
olmayan kadin meslektaslar1 arasinda, maruz kalinan meslek ile iliskili ergonomik riskler agisindan farkin
belirlenmesidir. Gereg ve Yéntem: Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde en
az 6 aydir profesyonel olarak hemsirelik hizmeti veren kadin hemsireler ¢alismanin evrenini olusturmustur.
Calisma sirasinda; arastirmacilarca olusturulmus demografik bilgi formu, Gorsel Agri Skalasi, Calisma
Rolii Islevselligi Anketi, Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form 12 (SF-12) ile Hemsirelik Hizmeti Verenlerin
Ergonomik Risklerini Degerlendirme Anketi kullanilmistir. Katilimeilar arastirma hakkinda bilgilendirilip
onamlar1 alindiktan sonra kadin hemsirelere yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak ilgili veri toplama
araglart uygulanmistir. Bulgular: Calismaya hemsirelik hizmetlerinde gorev alan 104 kadin katilmistir.
Arastirmaya dahil edilen bireylerin %59,6 (n=62)’s1 son alti ayda kas iskelet sistemi agris1 yasamadigini
beyan ederken (Grup kontrol), %40,4 (n=42)"ti son alt1 ayda kas iskelet sistemi agris1 yakinmasina sahip
oldugunu (Grup agrili) séylemistir. Gruplar arasinda; son 1 haftada hissedilen agri derecesinde, genel yasam
kalitesinin fiziksel alt boyutunda, ergonomik risk degerlendirme anketinin biyomekanik ile organizasyonel
ve psikososyal faktorlerinde istatistiksel anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05). Sonug: Arastirmamiza
katilan kadin hemsireler arasinda son 6 aydir kas-iskelet sistemi kaynakli agrisi olan katilimcilar, agri
sikayeti olmayanlara gore; son 1 haftada daha yiiksek hissedilen agr1 derecesine, daha disiik genel yasam
kalitesinin fiziksel alt boyut skoruna ve daha ytksek ergonomik riske sahiptir.
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INTRODUCTION

The close relationship between musculoskeletal
problems and ergonomic risks in the professional work
environment has been demonstrated by many studies
(1-3). The nursing profession is among the ‘Stressful
Professions’ because it has some risks in the working
environment and a relatively intense workload (3).
Health professionals (midwife, midwife assistant,
technician, etc.) providing various nursing services,
especially nurses, during their shifts; They are exposed
to movements that force their body postures, traumas
caused by repetitive and inappropriate movements, and
various ergonomic risks as a result of disproportionate
or inappropriate use of different parts of their bodies
(4). Moreover, healthcare professionals and especially
nurses, in addition to working in ergonomically
inadequate environments, have to work under various
and multiple stress factors such as role confusion,
overtime pressure, high rate of technological device use,
irregular shift or shift hours, and frequent witnessing
of deaths due to their profession. (5). In addition to
these physical loads, factors such as psychosocial stress
in the work environment also disrupt the physiological
functioning of the musculoskeletal system and lay the
groundwork for possible injuries (1). While evaluating
the effects of all these risk factors on musculoskeletal
disorders, it should be kept in mind that the nursing
profession, by its nature, is directly related to human
life and does not accept mistakes (1, 2). For this reason,
nurses should be aware that in the event of a possible
musculoskeletal injury, this situation may also lead to
risks that may have various consequences for patients
receiving nursing services.

Musculoskeletal disorders related to the profession
of people who provide nursing services are among
the leading causes of occupational accidents and
socioeconomic problems in both developing and
developed countries (1). It is very important to bring
the ergonomic conditions in the working environment
to the optimal level and to establish the relevant
regulations within the framework of a program in
preventing these disorders that occur as a result of
various reasons (6). Before the occurrence of various
possible problems in the musculoskeletal system,
especially the complaints of muscle and joint pain;
Risk analysis of individuals and the regular repetition
of these risk analyzes, and training on ergonomic
risks at regular intervals are other important issues in
preventing these problems. In case of musculoskeletal
disorders, early interventions with appropriate
approaches to these problems can lead to the progress
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of the current problem and prevent the emergence of
larger disorders and therefore serious reductions in
work efficiency (2).

Both the nurses themselves and the employer,
that is, the hospital management, have important
responsibilities in preventing the musculoskeletal
problems in nurses. Health professionals providing
nursing services, in order to protect against ergonomic
risks; should have responsibilities such as being aware
of personal ergonomic risk factors, not being hasty
while working during working hours, working with
the highest level of attention possible, and being a
role model by warning other colleagues about various
dangerous behaviors that may pose ergonomic risks
(7). As for the managers; They have roles such as
supplying appropriate materials and equipment,
regularly organizing trainings on ergonomic risks
and ensuring ergonomic regulation of working hours,
raising awareness and guiding employees in the
institution about ergonomic risk factors (5, 7). If both
the employees and the people in the management work
ina coordinated manner for a common goal, the health
and well-being of the employees will increase and thus
the efficiency of the employer from the employee will
be optimized (1).

In our country, the number of studies examining the
relationship between various health professionals,
especially nurses, musculoskeletal system problems
and ergonomic risks in current working environments
is quite low. As researchers, we aimed to determine
whether there is a difference between the ergonomic
risks faced by female nurses with musculoskeletal pain
complaints compared to female nurses without pain
complaints.

MATERIALS AND METHODS

The study was carried out at Siilleyman Demirel
University Medical Faculty Hospital between May
2021 and August 2021. The population of the study
consisted of female nurses who have been providing
professional nursing services for at least 6 months.
Female nurses who were professionally providing
nursing services for less than six months were excluded
from the study. The demographic information form
created by the researchers, Visual Analog Scale (VAS),
Work Role Functionality Questionnaire, Short Form
12 (SF-12) Health Survey Questionnaire and ErgoEnf-
Questionnaire Survey of Ergonomic Risks Among
Nursing Workers-TR (ErgoEnf-TR) conducted by
Ercan et al were used during the study (8).
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However, in order to determine the location of the
pain, a questionnaire prepared by the researchers was
prepared in which the participants could choose more
than one region.

In the study, 120 female nurses who met the inclusion
criteria were reached, and 114 of these nurses agreed
to participate in the study. After the participants
were informed about the study in accordance with
The Declaration of Helsinki and their consents were
obtained, relevant data collection tools were applied
to the individuals using the face-to-face interview
technique.

Data Collection Tools Used in The Study

Visual Analog Scale: Visual analog scale was used to
assess the severity of pain (if any) associated with the
musculoskeletal system in nursing service providers.
A visual scale of 0-10 cm was used in the assessment
of the visual pain scale. In this scale, the number
“0” means “no pain at all” and “10” means “there is
unbearable pain” The level of pain increases as it
progresses from ‘0 to’ 10 (9).

Work Role
questionnaire
of a person

Functionality Questionnaire: This
measures the strain percentage
during professional activities. The
questionnaire consists of 5 sub-sections [work
scheduling (5 items), output (7 items), physical (6
items), mental (6 items) and social (3 items)] and a
total of 27 items. The Turkish validity and reliability of
the questionnaire was determined by Irmak et al. (in
2011) (10).

Health Survey Questionnaire Short Form 12 (SF-12):
This questionnaire will be used to determine health-
related quality of life. SF-12 is an easy-to-apply quality
of life scale created as a result of the shortening of SF-
36. The scale consists of 12 questions that question the
limitations in physical and social activities, activities
in daily life, mental health and well-being, pain, and
general health perception. According to the answers
given to the questions, points are calculated in two
subtitles as physical and mental health. SF-12 has
two sub-scoring metrics as physical (PCS-12) and
mental (MCS-12) components. An increase in the
score indicates a state of well-being, and a decrease
indicates a state of limitation. The Turkish validity
and reliability of the questionnaire was determined by
Kogyigit et al. (11).
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ErgoEnf-Questionnaire ~ Survey of Ergonomic
Risks Among Nursing Workers-TR (ErgoEnf-TR):
Providers this questionnaire (1), originally developed
by Coluci and Alexandre in 2014, consists of 4 parts
(biomechanical factors (9items), environmental factors/
workplace (7 items), organizational factors (8 items),
psychosocial factors (8 items) and a total of 32 items.
The measurement tool in the Turkish version, whose
Turkish validity and reliability study was carried out
by Turkish version, consists of 3 parts [biomechanical
factors (9 items), environmental factors/workplace
(7 items), organizational and psychosocial factors (16
items)] and 32 items in total. The Turkish version of
the questionnaire has a cronhbach alpha coefficient of
0.970 (8). Scoring is done separately for each section,
and the higher the score, the higher the ergonomic risk.

Statistical Analysis of Data: Data from the study were
analyzed with SPSS v 23 package program. Frequency,
descriptive statistical tests, chi-square test and
independent groups t test were used in the analyzes.
Results are presented as mean + standard deviation. P
value was considered significant at the 0.05 level.

RESULTS

One hundred four female working in nursing services
participated in the study. While 59.6% (n=62) of the
individuals included in the study stated that they did
not experience musculoskeletal pain in the last six
months (Group control), 40.4% (n=42) of participants
had musculoskeletal pain in the last six months
(Group painful).

There was no difference between the groups in terms
of age, body mass index, professional experience and
task (Table 1 and Table 2). Of the participants with
persistent pain for the last six months, 42.6% (n=18)
of them were in the upper extremity, 31.1% (n=13) of
them in the lower extremity, and 26.3% (n=11) of them
in the spine (pain in the waist-back-neck) region.

Table 1. Age, body mass index and professional experience by groups

Group control Group painful p value
Mean + SD Mean + SD
Age (year) 4013+6.23 40641733 0.702
Height (cm) 159.63 £5.58 161.31£6.13 0.151
Body weight (kg) 65.58 +10.52 6729+952 0.402
BMI (kg/m?) 25.73+£3.99 2585+332 0.881
Professional experience (years) 1814+ 816 19.25+774 0.491

SD: standard deviation, BMI: body mass index.
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Table 2. Task distribution of the groups

Group control ~ Group painful ~ p value

% /n % /n
Nurse 66.1/41 76.1/32
Midwife 97/6 16.7/7
Nurse/Midwife assistant 16/1 0/0
Medical technician 0/0 24/1 0069
Medical imaging technician n3/7 24/1
Other (reporter) n3/7 24/1

A statistically significant difference was found in the
degree of pain felt in the last week, in the physical
sub-dimension of the general quality of life, in the
biomechanical and organizational and psychosocial
factors of the ergonomic risk assessment questionnaire
between the groups (p< 0.05), (Table 3). No difference
was found in work role functionality, mental subscale
of general quality of life, and environmental factors
of the ergonomic risk assessment questionnaire (p>
0.05), (Table 3).

Table 3. Results of measurement tools according to the groups

Group control Group painful p value
Mean =SD Mean +SD

VAS 289+204 514+244 0.001*
WRFQ 7413 +£24.43 68.60 £21.23 0.235
SF-12
PCS-12 40.83+9.80 35.68+742 0.003*
MCS-12 40.92+9.08 38571872 0.191
ErgoEnf-TR
Biomechanical 54.69 £19.66 6798 £20.52 0.001*
factors
Environmental 4783 £22.82 5438 +26.45 0181
factors
Organizational 52.72+2367 647312172 0.010*

and psychosocial
factors

SD: standard deviation, VAS: Visual Analog Score in the last 1 week,
WRFQ: Work Role Functionality Questionnaire SF-12: Health Survey
Questionnaire Short Form 12, ErgoEnf-TR: ErgoEnf-Questionnaire
Survey of Ergonomic Risks Among Nursing Workers-TR, PCS-12:
Physical Component Score, MCS-12: Mental Component Score.

*: p value is significant at the 0.05 level. Independent Samples t Test was

applied.
DISCUSSION

It is essential that healthcare professionals, including
nurses, provide a quality and efficient health service
to patients, and that healthcare professionals’
personal well-being and welfare levels should be at
an optimal level (12). However, due to the nature
of the nursing profession, in some cases; Nurses
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can develop musculoskeletal problems as a result of
negative working conditions such as time pressure,
negative communication environment that may
occur with administrators, and working without
breaks even for a short time and standing for a
long time (13). In addition to these stressor factors
caused by the working environment, the nursing
profession; It is a profession that is particularly
prone to negative individual ergonomic risks such as
positioning patients with high weight, working in an
inappropriate posture for a long time while serving
during the treatment process, malnutrition and
poor sleep patterns. This situation contributes to the
increase in the incidence of musculoskeletal diseases
in nurses (5).

In our research, individuals with pain from the
musculoskeletal system for the last 6 months feel pain
in the upper extremity, lower extremity and spine
(waist-back-neck) region, in order of frequency. In
a study conducted in Brazil in 2012 with 301 nurse
participants, it was reported that participants with
pain in the last 6 months mostly complained of pain
in the back and waist region, followed by pain in the
upper extremity (13). Similarly, in an investigation
conducted abroad with 858 female nurse participants
in 2004, participants most frequently complained
of pain caused by the musculoskeletal system in the
lumbar region (14). In addition, some factors such
as age, length of working hours, being a mother,
trauma history, smoking and changes in psychosocial
conditions have been accepted as risks for low back
pain (14). In another study conducted in Italy with 70
nurses, 83% of whom were female, the participants;
reported thattheymostly experienced musculoskeletal
pain originating from the lower extremities (knee,
hip, ankle) and secondary to the upper extremity
(shoulder, elbow, wrist) (15). In another recent survey
involving 321 healthcare professionals in our country,
31.4% of the healthcare professionals participating in
the survey described work-related musculoskeletal
complaints (16). In line with the statements of both
male and female healthcare professionals in the same
study, it was found that they most frequently suffered
from musculoskeletal pain in the waist and back
region (16). As the reasons for these proportional
differences in which region is the most common pain
complaints arising from the musculoskeletal system;
The different working hours, cultural differences,
variability of workloads and ergonomic conditions
of the healthcare professionals participating in the
studies can be said to vary considerably even in
different centers in the same country.
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Among the female nurses participating in our
research, the pain levels of the participants who
have complained of musculoskeletal pain for the
last 6 months, assessed by the visual pain scale, were
statistically significantly higher than the participants
who did not have musculoskeletal pain in the last 6
months. In a recent analysis conducted in our country
where the majority of the participants were nurses,
31.5% of the healthcare professionals participating
in the study stated that they had musculoskeletal
complaints related to their profession and lasted for
at least 2 weeks (16). In another research conducted
in Italy in 2008 and on 113 healthcare workers
including nurses, healthcare workers with pain
complaints in the last week, due to some individual
reasons such as inappropriate ergonomic conditions
and wrong posture; It has been reported that there
are health problems such as myofascial pain, various
disorders in the waist and neck regions, tendinitis,
and impingement syndromes (17). Employees who
provide health services, especially nurses; They lead
a life open to occupational musculoskeletal diseases,
in a sense, by being exposed to many ergonomic risks
such as long shift times, stressful work life, lifting
repetitive heavy loads more frequently than other
professions (2, 3, 6).

Profession-related musculoskeletal problems can
reduce the productivity in the relevant profession by
affecting the health levels of the employees as well as
having negative effects on their work performance
(10). One of the many measurement tools in the
evaluation of study performance is the Work Role
Functionality Questionnaire. Using this measurement
tool, in a survey conducted abroad with 301 nurses
as participants, nurses describing symptoms related
to the musculoskeletal system compared to their
colleagues without musculoskeletal relationship
symptoms, the study program of the WRFQ was
determined by statistical analysis of productivity and
physical sub-dimensions. It took significantly lower
values (13). Similarly, in our research, the participants
in the Group painful score were lower than the
participants in the Group control. However, this
difference between the two groups is not statistically
significant.

When nurses are evaluated in terms of general quality
oflife, they are considered to be a stressful occupational
group with the effect of many factors mentioned above
and risky for various health problems (5). When we
look at the general quality of life that we evaluated
with the SF-12 measurement tool in our study, the SE-
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12 PCS (physical component score) values were found
to be statistically significantly lower than the control
group of the nurses who experienced pain from the
musculoskeletal system for the last 6 months. In a
research conducted with 41 nurses in the United
States and evaluating the quality of life with SF-12,
both physical and mental component scores of the
participants were found to be lower in participants
with any musculoskeletal system disorders (18). In
another recent enquiry conducted abroad on 585 nurse
participants, 74% of whom were female nurses, the
average scores of the MCS and PCS sub-dimensions of
the SF-12 measurement tool were calculated as 50.00
+ 7.910 and 49.96 + 7.139, respectively (19). SF-12
sub-dimension scores obtained in both studies were
higher than the values obtained in our research. An
increase in the score obtained in the SF-12 quality of
life measurement tool indicates a state of well-being,
and a decrease indicates a state of limitation. Among
the reasons for this difference; it can be interpreted
that the sample in which the studies were conducted
originated from variables such as different countries,
age, gender and working environment.

Occupation-related disorders are inevitable, especially
in the presence of a mismatch between the physical
needs of healthcare professionals and the physical
capacities of healthcare professionals working in these
jobs (20). Musculoskeletal disorders are the most
common diseases among occupational healthcare
professionals and other occupational groups, which are
based on this ergonomic incompatibility (21). Another
reason for the high prevalence of musculoskeletal
disorders among health professionals is that health
information technologies, which have developed
rapidly in recent years, often lack ergonomically
adequate suitability (22). Among health professionals,
individuals who provide nursing services are at higher
risk for musculoskeletal disorders (20).

The validity and reliability study of the Turkish version
in our research was performed by Ercan et al. As a
result of the responses given by the participants to
the ‘ErgoEnf-TR] female nurses with musculoskeletal
pain complaints for the last 6 months compared to
nurses without pain complaints in all 3 parts of the
related measurement tool (1.Biomechanical Factors,
2. Environmental Factors, 3. Organizational and
Psychosocial Factors) ergonomic risk scores are
higher. However, a statistically significant difference
was found between the two groups in the scores of
the sections named biomechanics and organizational
and psychosocial factors (p< 0.05).
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Thus, it is concluded that ‘female nurses suffering
from pain from the musculoskeletal system are
exposed to various ergonomic risks at different
levels. Ergonomically appropriate designs to
be made in health institutions will prevent the
development of the mentioned musculoskeletal
disorders and the occurrence of medical errors
that may occur due to the road (20). The basic
conditionsunderlying the health service providers,
who are working with the aim of protecting
the health level of individuals, maintaining and
improving their well-being, to provide qualified
care services; Ergonomic evaluation of working
areas, making relevant arrangements and
providing ergonomics training periodically (2).

CONCLUSION

Among the female nurses participating in
our research, the participants who have had
musculoskeletal pain for the last 6 months,
according to those without pain complaints; It has
a higher degree of pain felt in the last week, lower
overall quality of life physical subscale score, and
higher ergonomic risk. In order to minimize these
risks faced, healthcare workers on a periodic basis;
Training and exercise programs that include the
concept of ergonomics, health problems that may
arise due to occupation, and appropriate measures
that can be taken as primary and secondary to
combat these problems should be given.

In addition, the main duty of the hospital
management is to design the working
environments of nurses in line with ergonomic
recommendations that have international and
scientific reality and to regularly inspect their
working environments. With the ergonomic
design and taking precautions, the efficiency of
the work will increase significantly.
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Abstract

Today, metabolic syndrome, which is a pandemic in terms of incidence, accompanied by excessive weight
gain and insulin resistance, which occurs as a result of a sedentary life and a fast-food diet, is a fatal disorder.
Although inadequate physical activity and wrong eating habits play an important role in the formation
of metabolic syndrome, it is known that genetic factors and hormonal factors that develop accordingly
are effective in the formation of the disease. In this review, it is aimed to make a brief review about the
metabolic syndrome and the main hormones that contribute to the formation of metabolic syndrome.

Oz

Guntmiizde, hareketsiz yasamin ve hazir gida agirliklari beslenme tarzinin sonucunda ortaya ¢ikan
asir viicut agirligi kazanimi ve instlin direnci ile birlikte seyreden, gorilme sikligi bakimindan pandemi
olarak degerlendirilen metabolik sendrom, 6liimcil sonuglar: olan bir bozukluktur. Metabolik sendromun
olusumunda fiziksel aktivite yetersizligi, yanlis beslenme aligkanliklar1 6nemli bir rol oynasa da hastaligin
olusumunda genetik faktorlerin ve buna bagli olarak gelisen hormonal faktérlerin etkili oldugu bilinmektedir.
Bu derlemede metabolik sendrom ve metabolik sendrom olusumuna katkida bulunan baslica hormonlar ile
ilgili bilgi verilmesi amaglanmaktadur.
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GIRIS

Tim Diinyada gortilme sikliginin her gegen giin daha
da arttigy, olimciil sonuglari olan metabolik sendrom,
glintimiizde pandemi olarak degerlendirilmektedir.
Metabolik sendromun olusumunda fiziksel aktivite
yetersizligi, fast food agirlikh beslenme tarzi ile
genetik faktorlerin etkili oldugu bilinmesine ragmen
mekanizmasi hentiz aydinlatilamamustir.

Metabolik sendromunun zeminini olusturan obezite ve
instlin direncinin gelisimine katkida bulunan hormonlar
oldugu yapilan calismalar ile ortaya koyulmustur.
Ozellikle yag dokudan salgilanan hormonlarin metabolik
sendromun patogenezinde rol oynadigl/oynayabilecegi
gortilmektedir.

Bu calismada, metabolik sendrom ile iligkili oldugu
bilinen/tahmin edilen baslica hormonlar ile ilgili kisa bir
bilgi derlemesinin yapilmasi amaglanmistir.

Metabolik Sendrom

Metabolik Sendrom Tanmimi Metabolik sendrom
(MetS) Diinya Saglik Orgiitit (DSO) tarafindan
hiperlipidemi, hipertansiyon, mikroalbiiminuri,
glukoz intoleranst ve aglk glikoz dizey
bozukluklarinin bir arada goértldigi komplike bir
sendrom olarak tanimlanmistir (1).

Metabolik sendrom; kardiyovaskiiler risk faktorlerleri
grubu olarak bilinen, insiilin direnciyle ortaya ¢ikan
abdominal obezite, aterojenik dislipidemi, koroner arter
hastalig1 (KAH) gibi sistemik bozukluklar1 da kapsayan
ve bu sendromlarin bir araya gelmesiyle oliimciil etki
gosterebilen bir tiir hormonal bozukluktur (2).

Metabolik Sendrom Goriilme Sikhgr: Yetigkinlerde
metabolik sendrom goriilme sikligi ortalama %22
olarak kabul edilmekte ve yas ilerledik¢e bu oran artis
gostermektedir. Bu oranin, geng bireylerde (20-29 yas
araliginda) %6,7, yaslilarda (60-69 yas araliginda) ise %
43,5 oldugu bildirilmistir (3). Abaciveark'nin 2018 yilinda
sunduklar1 metabolik sendrom siklig1 verileri ile ilgili
meta-analiz raporuna gore ise Tiirkiyede eriskinlerde
metabolik sendrom goriilme sikligi Yetiskin Tedavi
Paneli (ATP) III kriterlerine gore %32,9 bulunmustur.
Uluslararasi diyabet federasyonu (IDF) kriterlerine gore
de metabolik sendrom goriilme sikligi %43,3 olarak
rapor edilmistir. Bu sonuglara gore Tiirkiyede metabolik
sendrom goriilme sikliginin ¢ok yiiksek diizeyde oldugu
ve yaklasik olarak her {i¢ yetiskinden birinin metabolik
sendromlu oldugu goriilmektedir. Yine Abaci ve ark
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(2018)'nin sunduklar1 meta-analiz raporunda metabolik
sendrom goriilme sikhigimin IDF kriterlerine gére daha
ylksek oldugu goriilmektedir. Bu durum tiim Diinyada
kabul goren iki farkl ekoliin (IDF ve ATP III) metabolik
sendromun tanmi kriterlerinin  farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir (4).

Metabolik Sendrom Tani Kriterleri: Metabolik sendrom
tanust i¢in farkl kriterler belirlenmistir. Gliniimiizde IDF
ve Ulusal Kolesterol Egitim Programi (NCEP)- ATP
[IT"Gn belirledigi tani kriterleri siklikla kullamlmaktadur.
NCEPin 2001 yiinda belirledigi ATP III kriterlerine
gore, metabolik sendrom tanisinin koyulabilmesi
icin yetigkinlerde, hipertrigliseridemi, diisik HDL,
hipertansiyon, hiperglisemi ve abdominal obezite
kriterlerinden 3 tanesinin gdzlenmesi durumunda
hastaligin varlig1 kabul edilmektedir (3).

Bunun yani sira metabolik sendrom tanisi i¢cin IDF
ise 2005 yilinda Diinya genelini kapsayan fakat farkli
gruplarda farkli sonuglarin elde edildigi bir kilavuz
yayinlamustir. Bu kilavuza gore metabolik sendrom tanisi
icin oncelikle santral obeziteye bakilmali ve ardindan
da yiiksek kan basinci, diisiitk HDL, yiiksek trigliserid,
ylksek aclik glukozu kriterlerinden iki tanesini saglayip
saglamadigina bakilmalidir Buna goére, IDFnin
kriterleri; bel cevresinin erkeklerde 94 cm kadinlarda
80 c¢cm ve lzerinde olmasi, trigliseritlerin 150 mg/dL
ve lizerinde olmasi, HDL-kolesteroliin erkeklerde 40
mg/dLnin kadinlarda ise 50 mg/dLnin altinda olmasi,
sistolik kan basincinin >130 mm Hg ya da diyastolik kan
basincinin >85 mm Hg olmast ile antihipertansif ilag
kullanimy, aglik kan sekerinin ise 110 mg/dL ve tizerinde
olmasi ya da daha 6nceden tip 2 diyabet mellitus (DM)
tanusinin alinmig olmasidir. IDFnin yayinlamis oldugu
bu kilavuzun NCEP-ATP 1III ve DSO'niin yayinlamis
oldugu kilavuzlardan farklilik gésteren diger bir tarafi ise
farkli irklar icin farkli santral obezite alt sinir degerleri
kabul etmis olmasidir (4,5).

Metabolik Sendrom Patogenezinde Rol Oynayan Baz
Hormonlar

[nsulin:  Grant Banting ve arkadaslarimin 1921
ylinda instlin hormonunu kesfetmesiyle birlikte
diabetes mellitus (DM) hastaliginin mekanizmasinin
aydinlatilmasi ve tedavisinde Onemli bir asama
kaydedilmistir (6). Insilin 6000 dalton agirhginda
birbirlerine iki distilfit baglariyla baglanmis 21 amino
asitlik bir A ve 30 amino asitlik bir B zinciri olmak tizere
iki aminoasit zincirinden olusan ve pankreas langerhans
adaciklarinin beta hiicrelerinden salgilanan polipeptit
yapili bir hormondur (7).
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Insiilin, pankreasin beta hiicrelerinden ilk olarak
preproinsiilin olarak {retilir 84 amino asitten olusur
ve daha sonra 33 amino asitlik kisminin kimyasal
yollarla uzaklastirilmasiyla aktif insiiline dontistiirtiliir.
Insiilin hormonuna ait gen, pankreasin beta adacik
hiicrelerinde eksprese edilmektedir. Pankreasin beta
hiicreleri tarafindan salgilanan insiilin hormonunun
salgilanmasini uyaran en Onemli etken kan glukoz
diizeyidir. Kan glukoz diizeyindekiartisile birlikte instilin
hormonu salinimi baglamaktadir. Kan glukoz diizeyi
artisinin yaninda intestinal hormonlar, stilfoniltire grubu
bazi ajanlar ve 16sin gibi bazi aminoasitler de instilin
salgilanmasini baglatmasina ragmen insiilin sentezine
herhangi bir etkileri yoktur. Insiilin organizmada
anabolik etkileri olan bir hormondur. Bu etkilere
bakildiginda, iskelet kaslarinda ve karacigerde glikojen
olusumu, glukoz ve amino asitlerin transmembran
ulasimi, niikleik asit sentezi ve protein sentezini de
iceren anabolik reaksiyonlar oldugu goriilmektedir. Tim
bu etkilerin yaninda instilinin baglca gorevi; kalp kasi,
fibroblast, yag hiicreleri ve ¢izgili kas hiicreleri icerisine
glukoz transporter (GLUT)- 4 {zerinden glukoz
tasinimini saglamak ve bu taginimin hizini arttirmaktir

().

Ozellikle obez ve metabolik sendromlu bireylerde
dolasimda normal seviyelerde insiilin bulunmasina
ragmen, insilin fonksiyonlarini yerine getiremez.
Insiilin direnci olarak adlandirilan bu patolojinin en
nihayetinde tip 2 DM hastalig1 da ortaya ¢ikabilmektedir.
Insiilin  hormonu fonksiyon eksikligi ~sonucunda
ortaya ¢ikan insiilin direnci, bozulmus glukoz tolerans
ve hatta asikar tip 2 DM metabolik sendrom tani
kriterlerinin birincil basamagini olusturmaktadir (8).
Ayrica metabolik sendromda insiilin direnci sonucu
karacigerde yaglanma, transaminaz yiiksekligi ile birlikte
steatohepatit goriilmektedir. Bu hastalarin artmis yag
dokularindan salgilanan leptin, resistin, interlokin
(IL)-6, IL-8, adiponektin seviyelerinin artmis oldugu
gortlmektedir (9).

Leptin: Son vyillarda yag dokusundan salgilanan
hormonlarin  kegfedilmesi ile birlikte yag dokusu
endokrin bir bez olarak anidmaktadir. Metabolik
sendromun patogenezinde obezite Ozellikle de
abdominal obezitenin rol oynamasi nedeniyle, yag
dokudan salgilanan leptin gibi hormonlarin metabolik
sendrom gelisiminde rol oynadigi distiniilmektedir
(10).

Leptin, 167 aminoasitten olusan 16 kDa agirliginda

yag hiicrelerinden salgilanan protein yapisindaki
bir tiir hormondur. Genellikle viicutta yag dokudan
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sentezlenen leptin hormonunun az miktarlarda da
olsa gastrik epitel doku, iskelet kasi, plesanta, meme ve
hipofiz bezi tarafindan da salgilandig1 gozlenmektedir.
Leptin kanda serbest ve bagli olmak tzere iki farkl
yapida bulunabilmekte ve bu yapilardan serbest yapinin
leptinin aktivitesinde etkin rol oynagi diisiilmektedir
(11).

Leptin hormonunun temel gorevi 6zellikle hipotalamus
olmak tizere beyin iizerine negatif geri bildirim etkisi ile
besin alimini ve enerji dengesini diizenleyerek, obezite
gelismesini engellemektir. Bu temel gorevinin yani sira
leptin hormonunun cinsel gelisim, tireme, bagisiklik,
hematopoez, anjiyogenez iizerinde de 6nemli rolleri
oldugu saptanmustir (12). Leptin hormonu, arkuat
niikleusta exprese olan ve buradan salgilanan, istahi
indiikleyen noropeptid-Y'nin ekspresyonu ve salinimini
inhibe etmektedir (13). Ayrica arkuat niikleusta
noropeptid-Y’ye olduk¢a yakin olarak bulunan ve
noropeptid-Y'nin aksine katabolik etki gosteren
pro-opiomelanokortin (POMC) noéronlart da leptin
hormonu tarafindan diizenlenmektedir. Bu noéronlar
gosterdikleri katabolik etkilerinden dolayr gida alimini
azaltirlarken, enerji harcanmasini arttirmaktadirlar (14).
Leptin beynin hipotalamus boliimini etkilemekte ve
beyni viicudun yag orani hakkinda bilgilendirmektedir.
Ozetle leptin hormonu beyinde kilo alimina sebep
olan anabolik sinyal iletimini engellerken, enerji
harcanmasini arttiran sinyal iletimini uyararak fazla kilo
aliminin 6ntine gegmektedir (12).

Viicutta  leptin - hormonu  yeterli —miktarlarda
salgilanmadigi zaman leptin eksikligi gozlenir ve
bu eksiklik halinde bireylerde metabolik sendrom
bilesenlerinden obezite gozlenmektedir (15). Ayni
sekilde leptine direng gosteren db/db farelerde de obezite
goriilmektedir. Bu nedenle obezitede temel problemin
leptin eksikliginden c¢ok, leptin direnci oldugunu
diistintilmektedir. Nitekim, obez bireylerin biyiik
¢ogunlugunda serum leptin konsantrasyonlari ytiksektir
(12). Bahsedilen bilgiler 1s18inda leptin hormonunun
anti-obezite etkisinin oldugu ve hormon salimiminda
ya da aktivite gostermesindeki bozukluklardan dolay:
metabolik  sendrom  bilesenlerinden  obezitenin
sekillenmesinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Adipsin: Tamamlayici faktor D olarak da adlandirilan
adipsin, ilk tanimlanan adipokinlerden biridir. Adipsin,
3T3 adipositlerinde bulunan 28 kDa proteini ile serin
proteaz ailesinin bir {yesidir. Adipsin, adipoz doku
homeostazini korur ve glukoza yanit olarak salmimini
artirir. Ek olarak, pankreastan insiilin sekresyonunda bir
artisa neden olan alternatif kompleman yolunu
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kontrol ederek C3a (bilegsen 3, C3’iin aktif bir formu)
{iretimini katalize eder. Uretilen c3a molekiilii pankreasin
beta adaciklarimi uyararak instilin - salgillanmasini
indtikler. Bilim insanlar1 bu sekilde adipsinin tip 2
DM hastalarinda gelisen beta hiicre yetmezligini
onleyebilecegini 6ne stirmiislerdir (16).

Ayrica Tip 2 DMIi hastalarin  serum adipsin
diizeylerinin diisiik oldugu bilinmektedir. Obezitede
ise adipsin Uretimindeki artis, lipid ve karbonhidrat
metabolizmasinin parametrelerini normallestirmek icin
telafi edici bir yanit olarak kabul edilebilir (17, 18).

Bu verilere ek olarak adipsinin, beta hiicrelerinde
insiilin Giretimini nasil arttirdiginin mekanizmasi heniiz
aydinlatilamamustir. Insiilin direnci ve obezite ile iliskisi
asikar olan bu adipokinin gelecekte terapétik bir ajan
olarak kullanilmasi yoniinde ¢alismalara ihtiyag vardir.

Adiponektin: Yag dokularindan sentezlenen 30 kDa
agirhgina sahip, 248 amino asit igeren, ¢ok farkli
fonksiyonlara sahip bir hormondur (19).

Bu hormon geni metabolik sendrom ile iligkili olan 3q27
kromozom tizerinde yerlesik olarak bulunmaktadir (20).

Adiponektin kan basinci, immun sistem, obezite, insiilin
mekanizmasi, istah dengesi, glukoz mekanizmasi
gibi 6nemli islevlere sahip bir hormondur. Bireyin
beslenme aligkanligina gostermis oldugu fiziksel aktivite
durumuna, viicudun yag miktari gibi degiskenlere bagh
olarak farkli miktarlarda sentezlenmektedir (21).

Viicutta yeterli miktarda sentezlenmis adiponektin tip
2 DM ve kalp damar hastaliklar: riskine karst koruyucu
oOzellik gosterirken obeziteyi Onleyerek bagisiklik
sistemine destek saglayarak bireylerin gtnliik yasam
kalitelerini arttirici etkilere sahiptir (22). Adiponektin
insiilin duyarliligini ve viicuttaki yag asidi oksidasyonunu
arttrdign  bilinmektedir. Ayrica obez hastalardaki
adiponektin seviyesi ile hastaliga sahip olmayan
bireylerdeki adiponektin diizeyleri kiyaslandiginda obez
hastalardaki oranin daha diisiik oldugu gézlemlenmistir
(23).

Adiponektinin instilin, viicut kitle indeksi, trigliserit,
bel ¢evresi, HOMA-IR degerleri ile ters orantili, HDL
kolestrol degerleri ile dogru orantili olarak islevini yerine
getiren genis etki alanina sahip bir adipokin oldugu
bilinmektedir (24).

Insilin duyarliligin arttiricr etkisi olan adiponektinin,
obez bireylerde yag dokusu artmasina ragmen iiretimi
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azalmaktadir. Bu azalma, adiponektin diizenlenmesinin
obezitede bozulmus oldugunun gostergesidir. Bunun
yani sira serum adiponektin diizeyi diisiikligii tip 2 DM,
instlin direnci ve dislipidemi ile giiglii sekilde iligkili
bulunmustur (25).

Apelin: Apelin, Tatemato ve ark. tarafindan 1998 yilinda
kesfedilmis yakin gecmise sahip sigir mide 6z suyundan
izole edilmis yag doku hormonlarina dahil edilmis bir
hormondur (26). Apelinin diger hormonlardan farkl
kilan 6zelliginin son zamanlarda kesfedilmis olmasinin
yaninda ilk kez ters farmakoloji ile kesfedilmis bir
hormon olmasidir. Yani ilk olarak reseptoriiniin
varlig1 ortaya atilmis kesfedilmis ilerleyen yillarda ise
reseptoriin endojen ligandi olarak apelin kesfedilmistir
(27).

Apelin, 55 amino asitli pro-apelin fragmani ve bir
N-terminal salgilama sekansindan olusan 77 amino
asitli bir 6n protein, pre-pro-apelin olarak ifade edilir.
Salgilamanin ardindan, pro-apelin béliinerek {i¢ ana
apelin fragmani, apelin-36, apelin-17 ve apelin-13
tretilir Bu parcalanmadan sonra farkli formlara
dontismis apelin etkileri de birbirine gore farklilik
gosterir. Farkli sayida amino asit ve etki alanlarina sahip
apelin formlarindan en etkili olani apelin-13 olarak
belirlenmistir (28).

Apelin hormonu sistematik ve lokal etkileri sayesinde
kardiyovaskiiler fonksiyonlar, enerji metabolizmasi,
instlin ~ duyarhiligs, hipofiz  fonksiyonlari,  siv1
homeostazisinin dtzenlenmesi gibi bircok etkiye
sahiptir. Fakat kesfinin yeni olmasindan kaynakli bu
etkilerin tam olarak hangi mekanizmay1 nasil etkiledigi
kesin olarak bilinmemektedir (29).

Apelin, obez ve insilin direngli farelerde glukoz
toleransini iyilestirici Ozellikler sergilemektedir (30).
Distik dozlarda apelin uygulamasinin arteryel kan
basinci tizerinde 6nemli 6lciide etkilemedigi séylenirken
ylksek dozlarda apelinin 6nce hipertansiyon
sonra da hipotansiyon olusumuna neden oldugu
bildirilmektedir (31). Obezite ve insiilin direncinde
serum konsantrasyonu artmaktadir (32).

Resistin: Yag doku tarafindan salgilanan, 2001 yilinda
etkinligi ortaya koyulan bir hormon olan resistin,
farelerde insiilin direncini uyardig1 rapor edilmistir
(33). Yapisal olarak resistin 108 amino asit iceren, 12.5
kDa agirhiginda bulunan, sistein yoniinden zengin bir
proteindir.
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Steppan ve ark. (33) yapmis olduklar: ¢alismalarinda
saghkli farelerde intraperitonal resistin enjeksiyonunun,
bozulmus glukoz toleransina ve bozulmus instlin
aktivitesine neden oldugunu saptamislardir. Bu
saptamadan sonra tip 2 DMi farelerde resistin geninin
baskilanmasi sonucunda glukoz homeostazi ve instilin
aktivitesinin iyilestigi ortaya konulmustur. Ayrica, yiiksek
yagl diyetle instilin direnci ve obezite gelisen farelerde
de serum resistin seviyesinin arttig tespit edilmistir. Bu
nedenle, bu hormonun insiilin direncine sebep olan bir
etken oldugu diistiniilmistiir. Baska bir ¢alismada ise
obezite ile artan resistin hormonunun farelerde instilin
direncine ve tip 2 DM'ye yol agtig1 goriillmiistiir (34). Bu
etkilerin altinda yatan mekanizma ile ilgili olarak genel
kabul géren kany, resistin hormonunun glukozun hiicre
icerisine girisini olumsuz olarak etkiledigi yoniindedir.
Obez bireylerde artan yag dokudan dolayi, resistin
seviyelerinin arttigi distinilmektedir (35). Yapilan
bir ¢calismada, tip 2 DMli hastalarda, saglikli bireylere
gore daha yliksek resistin seviyelerinin oldugu rapor
edilmistir (36).

Ozetle resistin viicutta insiilin direnci ve kilo artisinda
6nemli rol oynayan hormonlardandir. Fareler tizerinde
yapilan bir calismanin sonuglarina gore resistin dtizeyleri
artmis olan farelerin daha istahli ve daha kilolu oldugu
saptanmustir. Resistin insiilinin uyardig glukozun hiicre
icine alinimini bozar ve hepatik glukoz tiretimini arttirir
ve viicutta artan glukoz ve bozulan glukoz toleransi
insiilin direncine de neden olur. Artan resistine bagh
olusan insiilin direnci; kardiyo vaskiiler hastalik ve tip
2 DM gibi bir¢ok metabolik hastaliklarin olusumuna
oncilik etmektedir (36).

Omentin: Visseral yag dokusundan koken alan 313
amino asitten olusan 35 kDa agirligina sahip bagirsak
hiicrelerinden izole edilen bir hormondur. Omentin,
obezite ve diyabet gibi insiiline direngli durumlarda
dolasim seviyelerinin azaldig, insiilin duyarllastirici
etkilere sahip i¢ organ yag dokusu tarafindan tretilen
yeni bir adipokindir (37).

Omentin, ayrica adiponektin ve HDL seviyeleri ile
pozitif iliskiliyken viicut kitle indeksi, bel gevresi, instilin
direnci, trigliserit ve leptin seviyeleri ile negatif yonde
iliskilidir (38, 39). Diisiik plazma omentin seviyeleri,
obez veya asir1 kilolu hastalarda insiilin direnci, tip
2 DM ve kardiyovaskiiler hastaliklarin patogenezine
katkida bulunur (40).

Omentinin ozellikle yag dokusunda insilin aracili

glukoz alimini arttirdign gosterilmistir. Calismalar,
instlin direncinin patogenezinde 6nemli rol oynayan
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plazma omentin diizeylerinin obez, polikistik over
sendromu (PCOS) ve diyabetik hastalarda 6nemli
olciide diistiglinii gostermistir (41). Azalan omentin
konsantrasyonlari, gestasyonel diabetes mellitus ve tip 2
DM i¢in 6nemli bir gosterge olabilir (39).

Omentin, antiinflamatuvar, antiaterojenik, anti-
kardiyovaskiiler hastalik ve antidiyabetik &zelliklere
sahiptir. Omentinin, anti-inflamatuvar ve anti-aterojenik
ozellikleriyle birlikte instilin direncini azaltma yetenegi,
omentini umut verici bir terapotik hedef haline getirir.
Bu nedenle omentin, metabolik sendrom iizerinde
yararli etkilere sahip olabilir ve bu agidan potansiyel bir
farmakolojik ajan/hedef olarak kullanilabilir (42).

SONUC VE ONERILER

Yapilan c¢aligmalarda da gorildigi tzere giiniimiiz
modern yasamin getirisiyle degisen beslenme
abiskanliklart ve fiziksel hareketsizligin beraberinde
getirdigi metabolik sendrom hormonal denge ile
yakindan iligkilidir.

Ozellikle yag dokudan salgilanan hormonlarin,
metabolik sendrom bilesenlerinden olan instlin
direnci ve obezite ile iliskili oldugu yapilan ¢alismalarda
gortlmektedir. Artan yag doku kitlesi ile birlikte, yag
dokudan salgilanan hormon diizeylerinin degisimleri
ile kimi bireylerde (6zellikle genetik yatkinliktan dolay1),
bu hormonlara karsi gelisen direng sonucunda ortaya
¢ikan hormonal dengesizliklerin metabolik sendrom
gelisimine katkida bulundugu goriilmektedir. Bununla
birlikte, bu hormonlarin birbiriyle olan etkilesimleri ile
metabolik sendromda gosterdikleri etkilerine aracilik
eden yolaklarin mekanizmalar1 heniiz tam olarak
aydinlatilamamustir.

Bu hormonlarin mekanizmalarinin
aydinlatilmasi adina yapilacak olan
caligmalar, metabolik sendromun tedavisi ve

Onlenebilmesi i¢in oldukca Onem arz etmektedir.
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Abstract

One of the cornerstones of a healthy life is adequate and balanced diet. Milk and dairy products have an important
place in this context. Cheese is a product that has an important place among dairy products and has a wide variety.
Today, with the increase in product variety, consumers prefer fresh and natural products. With modified atmosphere
packaging, microbial activities and chemical changes in foods can be controlled and spoilage can be delayed. Thus,
a product that is safe in terms of quality is obtained and the shelf life of the product can be extended for a certain
period of time without using any chemicals. The aim of this review article is to give information about the importance
of cheese in nutrition and the usability of modified atmosphere packaging technique in cheese technology.

Oz

Saglikli yasamin temel taglarindan biri yeterli ve dengeli beslenmedir. Siit ve siit tirtinleri bu baglamda 6nemli bir
yer tutmaktadur. Peynir siit Grtinleri arasinda 6nemli bir yer tutan ve gesidi fazla olan bir tirtindiir. Glintimiizde triin
cesitliliginin artmasiyla birlikte tiiketiciler taze ve dogal tirtinleri tercih etmektedir. Modifiye atmosfer paketleme
ile gidalardaki mikrobiyel faaliyetler ve kimyasal degisimler kontrol altina alinarak bozulmalar geciktirebilmektedir.
Boylece hem kalite agisindan giivenli iiriin elde edilmekte hem de herhangi bir kimyasal madde kullanilmadan
riintin raf 6mri belli bir siire uzatilabilmektedir. Bu derleme makalenin amaci, peynirin beslenmedeki 6nemi ve
modifiye atmosfer paketleme tekniginin peynir teknolojisinde kullanilabilirligi hakkinda bilgi vermektir.
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GIRIS

Insanlarin  saglikli  bir yasam siirmesinin temel
gereksinimlerinden olan saglikli beslenmede gidalarin
glincel teknolojik yontemler dogrultusunda tretilmesi,
saglikli beslenmenin saglanmasi agisindan Onemli
bir hizmettir. Tiketiciler; kolay hazirlanabilir, besin
degeri yiiksek, en az miktarda katki maddesi igeren,
uzun omirld, cesitliligi fazla olan, daha iyi niteliklerde
olan ve yasam seklinin gereksinimine uygun gidalar
terch etmeye baslamiglardir  Giintimtzde gida
teknolojisinin gelismesi ve tiiketicilerin bilin¢clenmesiyle
birlikte Grtin kalitesini iyilestirme c¢abalar1 da
artmaktadir. Gida gesitliliin artmasi, paketleme
lizerine yapilan arastirmalari yogunlastirmustir (1).

Enzimatik  faaliyetin =~ ve = mikroorganizmlarin
gelisimini engellemek t{izere o6zellikle meyve-sebze
yetistiriciligi ve et sektortinde modifiye atmosferde
paketleme hizla vyayginlasirken, peynir gibi st
triinlerinin paketlenmesinde farkli gaz karigimlarinin
kullanimi da giin gectikge 6nemini artirmaktadir (2).

Modifiye Atmosferde Paketleme (MAP) yontemi,
ambalajlanmis gidalarin  etrafini saran atmosferin
degistirilerek gidalarda olusabilecek biyokimyasal,
mikrobiyolojik ve enzimatik reaksiyonlarin dnlenerek,
triintin kalite parametrelerinin korunmasi ve dayanim
sliresinin  uzatilmasi prensibine dayanmaktadir (2).

Peynir ve Peynirin Beslenmedeki Onemi

Bireylerin  saglikhh  bir yasam siirdiirmelerinin
nedenlerinden biri dengeli beslenmedir. Saglhkli bir birey
olmanin temelinde ise ruhun, bedenin, aklin saglikli
olmasi ve bu sagliklh durumun uzun siire korunmasi
yatmaktadir. Dengeli beslenmeme sadece fiziksel gelisimi
degil ayni zamanda zihinsel gelisimi de etkilemektedir.
Bu konuyla ilgili yapilan bilimsel calismalarda gelisme
ve biiylime doneminde olan ¢ocuklar arasinda, dengeli
beslenenlerde dengesiz beslenenlere gore zihinsel
gelisiminin daha fazla oldugu bildirilmektedir. Bunun
yaninda dengeli beslenmeme, viicut direncini diistirerek
enfeksiyonlara ortam hazirlamakta, hastaligin agir
gecmesine ve oldiiriicii yan etkilerin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (3). Bireylerin yasaminin devami ve
vicut sagliginin korunmasi igin dengeli beslenme esastir.
Dengeli beslenme, viicudun i¢inde bulundugu fizyolojik
durum esas alinarak, ihtiyaci olan enerji, protein,
vitamin, mineral ve suyun karsilanmasidir. Insanlarin;
bitytimesi ve gelismesi, doku onarimi, yasamini devam
ettirmesi ve sagligini korumasi icin saglikli gidalar
tiketmesi gerekmektedir. Saghkli yasam ve saglikh
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beslenme modeli uygulanirken stit ve siit triinlerinin
O6nemi ve yeri tartisimazdir. Sttiin ¢ok 6nemli bir
hayvansal protein kaynagi oldugu ayni zamanda bityiime
ve gelisme icin gerekli olan ana besin elementlerinin
bitytik bir kismini igerdigi bilinmektedir. Ancak siitiin
raf dmriiniin ve dayanma siiresinin kisa olmasindan
dolay1 ya uygun 1sil islemler uygulanarak daha dayanikli
hale getirilmeli ya da peynir gibi dayanikh iirtinlere
islenmelidir. Siit ve stit Grtinleri arasinda 6nemli ve
biiyiik bir yer tutan peynir ayni zamanda gesitliligi fazla
olan bir stit Urtiniidir. Bunun nedenleri, tiiketici tercihi,
sitiin icinde bulunan besin elementlerinin 6nemli
bir miktarinin peynirde bulunmasi, raf Omrintn
uzun olmasy, siitiin en ¢ok elde edildigi mevsimlerde
ve siit lretiminin fazla oldugu yorelerde farkl isleme
metotlariyla kisa stirede peynire islenmesi sayilabilir (4).

Tirk Gida Kodeksi Peynir Tebliginde peynir,
hammaddenin uygun bir pihtilastirict  kullanilarak
pthtilastirlmast  ve  pihtidan  peyniraltt  suyunun
ayrilmasiyla ya da siitin permeatinin ayrilmasindan
sonra pthtilastirilmasiyla elde edilen, farkl sertliklerde
ve yag iceriklerinde, salamura ile ya da kuru tuzlama ile
tuzlanarakyadatuzlanmadan,starterkiiltiirkullanarakya
dakullanmadan, telemesi haslanarak ya da haglanmadan,
cesnili ya da gesnisiz olarak, teknigine uygun olarak
tretilen, olgunlastirlmadan ya da olgunlastirildiktan
sonra tiiketilen, gesidine 6zgii karakteristik ozellikleri
gosteren bir siit trtinidir seklinde tamimlanmustir
(5). Peynir ¢ig siitten tretildigi zaman kaliteli protein,
mineral (kalsiyum, fosfor) ve vitamin (A, B2) kaynagidir.
Ayni zamanda arasidonik, linolenik ve linoleik asitler
gibi esansiyel yag asitleri ve esansiyel amino asitler
bakimindan da oldukga iyi bir kaynaktir (6) . Peynirin
yag miktar1 arttikca aromasi da o dogrultuda artar.
Yine yagda eriyen vitaminler peynir yapimi sirasinda
herhangi bir degisime ugramadan peynire gegerler
ve peynirin yag orani ne kadar yiiksek olursa karoten
miktar1 ve A, D, E, K vitaminleri igerigi de o kadar
ylksek olur. Suda eriyen vitaminlerin bir kismui peynirde
kalmakta bir kismi da peynir alti suyuna ge¢mektedir.
Peynirdeki kalsiyum ve fosfor orami yeterlidir (7).

Modifiye Atmosfer Paketleme (MAP)

Giintimiizde insanlarin dogadan uzaklasmalarinin bir
sonucu olarak dogalina ve tazesine en yakin nitelikte
irtin iiretme yontemlerinin uygulanmasi daha da 6nem
kazanmustir. Daha saglikli ve dogal beslenme tercihinin
sonucu olarak gida sanayinde kullanilan kimyasal
koruyucularin ve katki maddelerinin kullaniminin
azaltilmasi, dogal ingrediyenlerin kullanimi ve gidalarin
raf 6mriniin uzatilmasina dair ¢aligmalar artmaktadir.
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Gidalarin  yapilarindaki  istenmeyen  degisimler
sonucunda meydana gelen bozulmalarin engellenmesi
ve raf Omirlerinin uzatilabilmesi amaciyla cesitli
gida koruma ve isleme metotlar1 gelistirilmistir (8).
Bu sebeple ambalajlanmig gidalarin cevresini saran
atmosferin degistirilmesiyle gidalarda ortaya ¢ikabilecek
biyokimyasal, enzima-tik ve mikrobiyal reaksiyonlarin
engellenmesi, tiriiniin kalite niteliklerinin korunmasi
ve raf dayanim sliresinin uzatilmasi prensibine
dayanan modifiye atmosfer paketleme yontemi
(MAP) kullanilmaya baglanmustir (9). MAP teknolojisi
ile gidalarin icinde bulunduklari ambalajlarin  gaz
oranlar1 degistirilerek, solunum hizinin azaltilmasi,
mikrobiyal {iremenin engellenmesi, oksidatif ve
enzimatik faaliyetlerin yavaslatilarak tirtinl (9, 10, 11).

Son yillarda gida tiiketiminde tazelik ve pratikligin
tercih sebebi olmasindan dolayl, MAP’a olan talep gitin
gectikce daha da artmakta ve pek ¢ok gida maddesinde
kullanimi yayginlagmaktadir (12). MAP teknigi basta
meyve, sebze, et ve et triinleri, tahil tirtinleri olmak
tizere pek ¢ok gida triinii i¢in yaygin kullamilan 6nemli
bir muhafaza metodudur (13, 14). MAP yontemi ile
ambalajlanmis gidalarin raf émrii ve gida gtivenirliligi
gidanin 6zellikleri, ambalaj i¢in kullanilan gaz veya gaz
kombinasyonlari, ambalajin yapisi ve 6zellikleri, ortam
hijyeni, depolama sicakligi, ambalajlamada kullanilan
makine ve ambalajlama islemi gibi faktorlere baghdir (8).

Modifiye Atmosfer Paketleme Yonteminde Kullanilan
Gazlar ve Ozellikleri

Modifiye atmosfer paketleme yontemi ile gidalarin
paketlenmesinde kullanilan gazlar ve karisimlar:
gidanin tipine ve Ozelliklerine bagh olarak degisiklik
gostermekle birlikte en ¢ok oksijen (O,), azot (N2)
ve karbondioksit (CO,) gazlar1 kullanilmaktadir (16,
17). Bu ambalajlama yontemindeki esas amag tiriiniin
imajini degistirmek, trtinin duyusal 6zelliklerini iyi
yonde gelisrmek, trtin dayanim siiresini uzatmak,
cesitli patojen mikroorganizmalarin, kiiflerin, mayalarin

tireme hizlarini yavaglatmak ya da engellemektir (18).

MAP yonteminde tirtin gaz bariyer 6zelligi yiiksek bir
ambalajlama materyali icerisine alini, ambalajlama
materyali igerisindeki hava alinir ve uygun gaz
kombinasyonu (CO,, N* ve/veya O,) verilerek paket
hermetik olarak kapatilir Bu ydntemde ambalaj
materyali icerisindeki gaz karigimi sadece baslangicta
modifiye edilebilmekte, kapatma isleminden sonra
gaz karisimmnin ve miktarinin ayarlanmast miimkiin
olmamaktadir (16, 17). Normal havanin bilesiminde yer
alan gazlar ve yiizdeleri soyledir: %78.03 azot (N,"), %20
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99 oksijen (O,), %0.93 argon (Ar), %0.03 karbondioksit
(CO,), % 0.01 hidrojen (H,). Ideal gaz kompozisyonlari
trtinden triine degismekle birlikte, MAPda, inert gaz
olarak N,*, yari-reaktif gazlar olarak (CO,N," veya
O,.CO,N,"), tam-reaktif gazlar olarak (CO, veya
CO,:0,) gaz karigimlari kullanilmaktadir (2).

1. Oksijen (O,): Oksijen gazinin bozulmaya neden
olan aerobik mikroorganizmalarin gelisimini stimiile
etmesinin yaninda anaerobik mikroorganizmalarin
gelismesini inhibe edici etkisi bulunmaktadir. Bilesen
acisindan yagli iirtinlerde oksidatif acilagsma, esmerlesme
reaksiyonu ve pigment parcalanmalari gibi birgok
reaksiyonda rol alan bir gazdir (2). Ambalajlanmis bir
tirtinde oksijen varlig1 gidanin biyokimyasal, kimyasal ve
mikrobiyel fonksiyonlarini etkileyip bozulmalara sebep
oldugundan, paketlenen gidanin tepe boslugundaki
oksijen orami azaltlmahdir Bu sebeple MAP
teknolojisinde ortamdaki oksijen tamamen alinir ya da
seviyesi minimuma dtstrtlir (19).

2. Azot (NA): Azot gazi, inert bir gaz olup oda
sicakliginda renksiz ve kokusuzdur. Suda ve yagda az
¢ozlinebilen bir gazdir ve direkt antimikrobiyel etkisi
yoktur. MAP teknolojisinde diisiik ¢oztiniirligii sahip
olmasindan dolay1 paket ¢okmesini 6nlemek amaciyla
dolgu gazi olarak kullanimaktadir. Yine oksijenin
yerine kullanilmasi oksidasyonu engellmekte ve aerobik
mikroorganizmalarin  gelisimini inhibe etmektedir.
Peynirlerde saf azot gazinin kurumaya neden oldugu
belirtilmesine ragmen Ingilterede peynir iireticilerinin
%100 azot gazi ile ambalajlanan peynirlerden iyi
sonuglar aldiklar1 ve bu gaz kombinasyonunu yaygin
olarak kullandiklar1 bildirilmektedir. Peynirlerde MAP
yonteminde azot gazi ambalajda dolgu saglamak,
aerobik mikroorganizmalarin gelismesini engellemek ve
oksidasyonu 6nlemek amaciyla kullanilmaktadir (8, 19,
20).

3. Karbondioksit (CO,): Renksiz, kokusuz ancak
oda sicakhiginda ve normal basingta yiiksek
konsantrasyonlarda hafif asidik kokusu olan bir gazdir.
Su ve yagda ¢oziinebilmektedir. MAP teknolojisinde
kullanilan gazlar arasinda dogrudan antimikrobiyel
etkiyi gosteren en 6nemli gazdir. Mikroorganizmalarin
lag faznin genislemesi ve logaritmik treme fazinda
ireme stiresini uzatmast ile tireme hizinda diistise neden
olarak antimikrobiyal etki yapmaktadir seklindedir
(21). Karbondioksitin bu etkisi mikroorganizma
sitoplazmasindaki pH'y1 diisiirerek buradaki enzimlere
etkisi ile hiicre zarmmin gegirgenligini degistirerek
mikrobiyel gelisimi engelleme seklindedir (22).
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Karbondioksitin ¢oziintrligii ve antimikrobiyel
etkisi digiik muhafaza sicakliklarinda daha yiiksek
olmaktadir yani tiim gazlarda oldugu gibi CO,nin
¢oziintirliigl sicaklikla ters orantilidir. Karbondioksit,
kiiflere karsi fungistatik ve 6zellikle Gram (-) aerobik
bakterilere karsi bakteriyostatik 6zel-lige sahip
olmasindan dolayr MAP teknolojisinde 6nem arz
etmektedir. Gram (-) aerobik bakterilerden en
cok etkilenenler Pseudomonas ve Acinetobacter-
Moraxella grubu bakterilerdir. Konsantrasyonuyla
dogru orantili olarak bozulmalara neden olan birgok
bakterinin gelismesini engelleyici 6zellige sahiptir.
Ambalajlamada  kullanilan CO,nin  ¢dziiniirligi
ortamin pH’sina kullanilan COz’nin kismi basincina,
sicakhiga, tepeboslugundakiCO, miktarina,organizma
tipine, gidanin su aktivitesine, mikrobiyel yiikiine,
rutubet, yag orani, asitlik gibi gidanin bilesimine
gore degismektedir (8). MAP teknolojisinde genel
olarak %20-40 CO, gazi kullanilmaktadir. CO, orani
%20'den dusiik oldugu zaman bakteri gelismelerini
engelleyememekte, bu oran %40'dan fazla oldugunda
ise paketin ¢okmesine neden olabilmektedir (22).
Karbondioksit gazi1 bazi gidalarda yag ve su igerisine
kolayca ¢oziinebilmektedir. Gida bilesimindeki su ile
karbondioksitin birlesmesi sonucunda karbonik asit
olusmaktadir. Gidalarda karbonik asit koruyucu etki
gosterebilmekteancak CO, nin ¢éziinmesisonucunda
ambalaj icindeki gaz hacminin azalmasina ve paket
¢okmesine neden olmaktadir. Ayrica olusan karbonik
asit gidda maddesinde istenmeyen duyusal degisimlere
neden olmaktadir. Yine otlusan karbonik aside bagl
olarak pH degerinin diigmesi sonucu aside duyarli
mikroorganizmalarin gelisimi engellenir (8, 16).

Modifiye Atmosfer Paketleme Yonteminin Avantaj ve
Dezavantajlari

Avantajlari,uygulananiiriinlerinrafémriinde %50-400
artig saglamasi, uzun siireli depolamalarda ekonomik
kayiplar1 azaltmasi, uzun mesafelere dagitima imkan
saglamasi, nakliye giderlerini azaltmasi, kimyasal
koruyucu maddelere ihtiyact azaltmasi veya
ortadan kaldirmasi, triinlerin sunumunun daha
glizel olmasini saglamasi, ambalajlama kontrolil
saglamasi, paketlemenin izolasyonlu olmas: ile
Urtintin  tekrar kontaminasyonunu engellemesi
ve su kaybini 6nlemesi, kokusuz, rahat, kullanish
ambalajlama saglamsidir. Dezavantajlar1 ise Ambalaj
malzemesi, gaz ve makinelerin maliyetli olmasi,
sicaklik kontrolii zorunlulugu olmasi, farkli triin
tipleri i¢in farkli gaz kompozisyonun gerekli olmasi,
ozel ekipman ve personel egitimi gerektirmesi,
satict ve tiiketicilerin sicaklik kosullarina dikkat
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etmemesi sonucu gida kaynakli patojenlerin gelisme
potansiyelinin artmasi, paketlerde agilma veya
delinme olursa MAP1n faydall etkisinin ortadan
kalkmasi, ambalaj hacminin artmasina bagli olarak
nakliye giderlerinin yiikselmesi, gida ambalajlarinda
CO, coziinmesine bagli olarak ¢okme olusmasi
durumunda tlketiciler tarafindan istenmeyen
bir gortiniisin olugsmasidir (4, 8, 12, 13, 16).

Modifiye Atmosfer Paketleme (MAP) Uygulamalarinda
Kullanilan Ambalajlama Materyalleri ve Ozellikleri

Modifiye  atmosfer paketleme teknolojisinde
kullanilan polimerler, diisiik dansiteli polivinilklorid
(PVC), polietilen (PE), polietilentereftalat (PET)
ve polipropilen (PP)dir. Bu ambalaj materyalleri 4
polimerin bir veya daha fazla kombinasyonundan
elde edilmektedir. Polipropilenin saydamligi ve
su buhari bariyer ozelligi daha giiglidiir. MAP
teknolojinde  kullanilacak  gaz = karisimlarinin
seciminde materyallerin gegirgenlikleri, kalinliklar1
ve yiizey alanlar1 belirleyici olmaktadir. Paketleme
materyallerinin oksijen ve karbondioksit gazlari
icin belli bir gecirgenlik oranlar1 vardir. Genellikle
oksijen gecirgenligi fazla olmaktadir. Modifiye
atmosfer  paketleme teknolojisinde  gidalarin
ambalajlanmasinda  kullanilacak  olan  gaz
kombinasyonlar1  belirlenirken;  ambalajlanacak
gidanin tipi, Ozellikleri ve muhtemel bozulma
mekanizmalar1 belirleyici olmaktadir (12, 23).

Peynir Teknolojisinde Modifiye Atmosfer Paketleme
Uygulamalari

Sat drtnlerinde modifiye atmosfer paketleme
teknolojisinden; kalite parametrelerinin korunmasi,
raf omriiniin uzatilmasi, kiif gelisiminin ve oksidatif
reaksiyonlarin 6nlenmesi amaciyla yararlanilmaktadir.
Peynirlerde meydana gelen oksidatif degisikliklerin ve
kiif gelisimi 6nlenebilmesi amaciyla karbondioksit gazi
kullanim1 oldukga ¢ok fayda saglamaktadir. Bu amagla
ozellikle yar1 sert ve sert tip peynirler dilimlenmis,
par¢a ya da biitiin kalip halde %100 CO, veya %95
CO, + %5 N, gazi atmosferinde paketlenmektedir.
Kalip halindeki peynirlerde en uygun oranin %100
CO, gaz, dilimlerin birbirine yapismalarini énlemek
icin dilimlenmis peynirlerde CO, gazi ile birlikte
%10-20 oraninda N, gazimin kullaniimasinin  daha
faydali olacagi ifade edilmektedir (24). Peynir
teknolojisinde  modifiye atmosfer —paketlemenin
bir¢ok patojen mikroorganizma, laktik asit bakterileri,
maya daha fazla kullanildigi belirtilmektedir (26, 27).
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Modifiye atmosfer paketleme yonteminin peynir
teknolojisindeki uygulamalar1 peynirin c¢esidine,
yapim sekline ve yapisina gore farkl etkilesim
ve degisimler vyaratabilmektedir (2, 28). Peynir
teknolojisinde =~ modifiye  atmosfer  paketleme
uygulamalar: farklilik gostermekle birlikte, en ok
kullanilan gaz kombinasyonlar1 Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Farkli peynir gesitlerine gére uygulanan gaz karigimlari
(2, 28, 29, 30).

Peynir gesidi Kullanilan gazlar (%)

Fiziksel aktivite 0, co, N,

indeksi (IPAQ)

Yari sert ve sert tip peynirler 0] 30 70

(Tilsit, Emmental, Cheddar, 0 25 75

Gouda, Edam)

Yumusak ve yari yumusak 10 10 80

tip peynirler (Roquefort, 0 95 5

Brie, Camambert, Stilton,

Limburger,)

Taze peynirler (Requezjao, Cot- 0] 60 40

tage, Anthotryros, Cameros) (0] 100 0
0 70 30

Dilim peynirler (Samso, Parme- 0 30 70

san, Cheddar, Mozzarella) 0 75 25

Peynir Teknolojisinde Modifiye Atmosfer Paketleme
Yonteminin Kullanilmas: ile Ilgili Yapilan Caligmalar

Stizme bir peynir olan Cottage peyniri tizerine yapilan
bir calismada; %25 tepe boslugu birakilarak %100 CO2
gazi ile ambalajlanan Orneklerin raf omrtntin %150
oraninda uzatilabildigi ve duyusal 6zelliklerinin olumsuz
etkilenmedigi belirlenmistir (31). Yine Cottage peyniri
tizerine yapilan farkli bir ¢alismada %100 CO,, %75 CO,
- %25 N, ve %100 N, gaz kombinasyonlar ile paketlenen
ornekler +4°C’ de 28 giin depolanmistir. Depolama
sonras! yapilan analizlerde duyusal 6zelliklerin en iyi
%100 CO, gazi ile ambalajlanan &rneklerde oldugu
belirlenmistir. Biitiin kombinasyonlarda laktik asit
bakterileri ve psikrotrof bakteri sayilarinin degismedigi,
renk bozuklugunun olusmadig belirtilmistir (32).

Dilimlenmis Mozzarella peynirleri tizerine yapilan bir
calismada; peynir érnekleri A: %100 CO, ve B: %50 CO,
+ %50 N, oranlarda hazirlanan gaz kombinasyonlari ile
modifiye atmosfer paketleme yontemi ile paketlenmis
ve 7+1°C'de depolanmustir. Her iki grupta da peynirlerin
fiziksel ve kimyasal oOzelliklerinde degisim olmadig,
raf omiirlerinin A grubunda 63 giin, B grubunda 45
gline kadar uzadig1 belirtilmistir (33). Yapilan bagka bir
calismada yine dilimlenmis Mozzarella peynirlerinin
stabilitesi lizerine modifiye atmosfer paketleme
yonteminin etkileri incelenmis; peynir o6rnekleri
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normal atmosfer, vakum ve modifiye atmosfer olarak
CO,-N, kombinasyonunda paketlenerek 10°Cde 8
hafta muhafaza edilmistir. Muhafaza siiresince peynir
érneklerinden CO, ieren paketlerde laktik ve mezofilik
floranin ¢ok fazla degisiklik gostermedigi, maya-
kif ve Staphylococcus sayilarinda ise azalma oldugu
belirtilmistir (34).

Pintado ve ark. (35), Portekiz Requezjao peyniri
lizerine modifiye atmosfer paketlemenin etkilerini
belirlemek amaciyla farkli gaz kombinasyonlarinda
peynir 6rneklerini paketleyerek 4 °C, 12°C ve 18°Cde
15 giin boyunca depolamiglar. Paketleme 6rneklerinde
%50 CO, -%50 N, %100 N, ve %100 CO, gaz
kombinasyonlarini kullanmuglardir. Paketlenen peynir
ornekleri muhafazanin 2., 6., 10. ve 15. giiniinde
analize tabi tutulmustur ve %100 CO, igeren gruptaki
orneklerde maya ve kiif sayilarinda azalma oldugu,
ancak sporlu bakteri, Enterobacter, Staphylococcus
spp., ve Clostridium spp. sayilarimin stabil oldugu,
Enterococcus spp. suslarinin ise 6. giinden itibaren
artmaya bagladigini gézlemlemiglerdir. %100 N, gazi
iceren gruptaki orneklerde ise maya ve kiif sayilarinda
degisimin olmadigs, Lactobacillus spp., Staphylococcus
spp. ve Bacillus spp. sayilarinda ise 2. giinden itibaren
diisis oldugunu tespit etmislerdir. Calismada ilgili
mikroorganizmalarin  inhibisyonu i¢in  mtmkin
oldugunca diistik depolama sicakliginin gerekli oldugu
ve sicaklik artisi ile CO, ¢oztintirliginin biiyiik
olctide azaldigini bildirmektedirler. %100 CO, gazi ile
paketlemenin kullanilan peynir 6rneklerinin raf mriinii
uzatmada daha etkili oldugunu saptamuslardur.

Taze bir peynir olan Ispanyada iiretilen Cameros
peynirleri {izerine Gonzalles-Fandos ve ark. (36),
yapmus olduklar1 bir calismada; MAP uygulamasi (%100
CO,, %20 CO,- %80 N,, %40 CO,-%60 N,, %50 CO,-
%50 N,) ve vakum uygulamasi ile 5 farkli sekilde peynir
ornekleri paketlemis ve ambalajlanan tirtinler 3-4°C'de
depolanmustir. Daha sonra periyodik olarak kimyasal,
mikrobiyolojik ve fiziksel analizlere tabi tutmuslardir.
Agirlik kaybinin ve pH degisiminin modifiye atmosfer
paketlenen gruplar ve normal hava ile paketlenen
gruplarda benzer olduklarini gézlenmistir. Depolama
sirasinda pH degisiminin ¢ok az oldugu gézlemlenmis ve
en gok pH degisimini %100 CO, uygulanan paketlerde
saptamigslardir. Karbondioksit konsantrasyonu arttik¢a
MAP uygulanan 6rneklerde psikotrof, mezofil, koliform
ve Enterobacteriaceae grubu bakterilerin sayilarinda
diisiis gortlmiistiir. Ayrica CO, igeren 6rneklerde S.
aureus, Salmonella, Listeria spp., koliform bakteri ve
maya-kiif saptanmazken, vakumlu paketlenenlerde
maya-kif tespit edilmistir. %40-50 CO, uygulamasi
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uygulamas:t ile paketlenen drtnlerin  duyusal
kalitelerinde fazla bir degisimin olmadig1 ancak %100
CO, uygulamasi ile paketlenen {iriinlerde olumsuz bir
etkinin oldugunu gézlemlemislerdir.

Romaniveark., (37); dilimlenmis Parmesan (Parmigiano
Reggiano) peynirlerini MAP (%50 CO,-%50 N, ,
%30 CO,-%70 N,) ve vakum ambalajlayarak 4°C'de
3 ay depolamislar, vakum ambalajli olan 6rneklerde
depolama siiresince sarilik, eksilik, yapiskanlk gibi
trtin kalite niteliklerinde istenmeyen durumlarin
olusup olusmadigini izlemislerdir. Sonug olarak, MAP
yontemiyle ambalajlanan &rneklerde %30 CO,-%70
N, oraninda gaz kombinasyonu kullanilan &rneklerin
daha fazla yapiskanlhk ve kirilganlik gosterdigini
belirlemiglerdir.

Papaioannou ve ark. (38), Yunanistanda {iretilen ve
geleneksel bir peynir olan Anthotryros peyniri tizerinde
yaptiklar1 bir calismada modifiye atmosfer kosullarinda
ve vakum paket (kontrol grubu) paketlenen peynir
orneklerinin duyusal, mikrobiyolojik ve fizikokimyasal
ozelliklerinive aynikosullarda raf miirlerini belirlemeye
calismuslardur. Urtinler vakum paket ve %30 CO, + %70
N,, %70 CO, + %30 N, gaz kompozisyonlar1 kullanilarak
MAP yontemiyle ambalajlanip, 4°C ve 12°C'de muhafaza
edilmisti. Peynir Orneklerinde yapilan analizler
sonucunda kimyasal oOzellikler bakimindan o6rnekler
arasinda belirgin bir farkliigin olmadig1 belirtilmistir.
Tum oOrneklerde pH degerlerinin muhafaza stiresi
boyunca diistiigii gozlemlenmistir. Toplam mikrobiyel
biota iizerine inhibisyon etkisinin en fazla %70 CO,
+ %30 N, gaz karisiminda oldugunu saptamuslardir.
Peynirlerin duyusal 6zelliklerinin MAP yontemi ile
paketlenen gruplarda daha iyi oldugu tespit edilmistir.
Calismada, peynir 6rneklerinin raf omiirlerinin MAP
yontemi ile paketlenenlerde vakum paketlenenlere gore
4°Cde %30 CO, + %70 N, kombinasyonunda 10 giin,
%70 CO, + %30 N, kombinasyonunda 20 giin; 12°C'de
%30 CO, + %70 N, kombinasyonunda 2 giin, %70 CO, +
%30 N, grubunda ise 4 giin uzadigini tespit etmislerdir.

Sert bir kabuklu peynir ¢esidi olan dilimlenmis
Provolone peyniri {izerinde yapimis calismada; %30
CO, + %70 N, gaz kombinasyonu kullanilarak MAP
teknolojisi ile paketlenen orneklerin raf omriintin
vakum paketlemeye gore %50 uzadigi vurgulanmustir
(30).

Oyugi ve Buys (28); Cheddar peynirinin mikrobiyel
kalitesi {izerine yapmus olduklari ¢alismada %73 CO,
+ %27 N, gaz kombinasyonuyla modifiye atmosfer
paketlenen 6rneklerin mikrobiyel kalitesinin %80 CO, +
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%17 N, + %3 O, gaz kombinasyonu ile modifiye atmosfer
paketlenen 6rneklerden ve aerobik olarak paketlenen
orneklerden daha iyi oldugunu saptamiglardir.

Dilimlenmis taze beyaz peynirler ile yapilan bir
calismada, 5 farkli gaz karisiminda (%0 O, + %0 CO,,
%10 O, + %0 CO,, %0 O, + %75 CO,, %10 O, + %75 CO,
ve aerobik) modifiye atmosfer paketleme yontemiyle
paketlenmis ve 13 hafta 3°Cde muhafaza edilmistir.
Taze beyaz peynirlerin kontrol grubu salamura
icerisinde paketlenmistir. Taze beyaz peynirlerin
dograndiktan sonra %75 CO, gazi iceren modifiye
atmosfer paketlenmis tiriiniin dayamm siiresinin 13
haftaya kadar arttig1 tespit edilmistir. Ayrica %75 CO2
iceren oOrneklerde maya-kiif gelisimine rastlanmadig
belirtilmektedir (39).

Temiz ve ark. (40); lor peynirinin mikrobiyolojik,
duyusal, fizikokimysal degisikliklerini ve raf ¢mriinii
belirlemek amaciyla yaptiklar: bir ¢alisgmada peynir
ornekleri MAP uygulamasi (%40 CO2 - %60 N2, %60
CO2 - %40 N2, %70 CO2 - %30 N2), vakum ve kontrol
gurubu olarak atmosferik hava altinda bes farkli sekilde
paketlenmis ve 4°C’ de 45 giin muhafaza edilmistir.
Peynir 6rneklerinin protein, yag ve kuru madde icerigi
ortalama %10.6, %15.7, %35 olarak belirlenmistir.
Depolama siiresince tim gruplarin pH degerlerinde
diistis oldugu tespit edilmistir. Peynir 6rneklerindeki
bu pH degisimi laktik asit bakterilerinin artisiyla
iliskilendirilmistir. Modifiye atmosfer paketleme
yontemi kullanilarak paketlenen peynir 6rneklerinin
pH degerindeki diisme muhafazanin 17. giiniinden
sonra belirgin hal almustir. Bu pH degisimi CO2 varhig:
nedeniyle karbonik asidin olusumuyla agiklanmustir. En
ylksek lipit oksidasyonu vakum ve kontrol grubunda
belirlenmis, en diisiik oksidasyon ise %70 CO2-
%30 N2 gaz kombinasyonu kullanilan 6rnekte tespit
edilmistir. %60 ve %70 CO2nin kullanildig1 gruplarda
maya ve kiifler daha yiiksek oranda inhibe edilmistir.
Duyusal analizler sonucunda 10. giinden sonra vakum
ve kontrol grubunun kabul edilemez seviyeye ulastig
tespit edilmistir. En iyi duyusal analizin %70 CO2 igeren
MAP’ta elde edildigi belirtilmistir.

Tulum peynirinin raf émrii tizerine MAPnin etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bir calismada; kontrol
gurubu olarak normal hava ile (A grubu) ve MAP
yontemiyle 4 farkli gaz kombinasyonu (B:%100 CO2,
C: %100 N,, D: %30 CO,- %70 N,, E:%25 CO,- %75
N)) kullalarak 5 farkli sekilde peynir ornekleri

2
paketlenmistir.
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Paketlenen peynir 6rnekleri 4 °C’ de muhafaza
edilerek 0, 30, 60, 90, 120, 150, 180, 210 ve 240.
giinlerde duyusal, kimyasal ve mikrobiyolojik
analizlere tabi tutulmustur. Depolama boyunca
buitiin gruplarda pH'nin stirekli distigi, asitlik
ve kuru madde oraninin da artigi bildirilmistir.
En uzun raf émrintin E grubunda gozlendigi, su
aktivitesinin (aw) depolamamanin ilk giintinden
itibaren A, Cve D gruplarinda stirekli olarak arttigi,
B grubunda dalgalanmalar gosterdigive E grubunda
ise diizenli olarak azalma gosterdigi belirtilmistir.
Maya-kif sayist ve proteolitik bakteri sayisinin
bitiin gruplarda depolama siiresince siirekli olarak
arttigi, maya-kif sayisi bakimindan E (%75 N, +
%25 CO,) grubundaki orneklerin degerlerinin
diger gruplara kiyasla muhafazanin baglangicindan
sonuna kadar vyaklasik 1-2 log daha dustk
seviyelerde seyrettigi belirlenmis. Calismada %75
N, + %25 CO, gaz kombinasyonunda paketlenen
E grubu tulum peynirlerinde muhafaza siiresince
duyusal, kimyasal ve mikrobiyoloji o6zelliklerin
en az diizeyde degisim gosterdigi ve dayanim
siresinin 240 giine kadar uzadig: bildirilmistir (4).

Pasta Filata peynirlerinde yapilan bir ¢alisma (42),
dort farkli paketlemenin (vakum, 2 tip modifiye
atmosfer paketleme [MAP1=%70 N, /%30 CO,;
MAP2=%100 N,] ve parafin) mikrobiyolojik,
kimyasal, fiziksel ve wugucu organik bilesim
tizerine etkileri incelenmistir. Uygulanan ambalaj
yontemleri peynirlerin mikrobiyolojik profillerini
etkilemezken, kimyasal ve fiziksel parametrelerden
sadece pH ve su aktivitesi (aw)  degerleri,
denemeler arasinda istatistiksel olarak farkl
oldugu belirlenmis. Ozellikle parafine sarilmig
peynirler en yiiksek pH degerini gosterirken, MAP
kullanilarak paketlenenlerde aw degeri en yiiksek
oranda saptanmigtir. Vakumlu peynirler en yiiksek
hafiflik (L*) degeri ile karakterize edilmistir.
Parafinle kaplanmis peynirler muhtemelen en
yiiksek aci tatlardan sorumlu serbest yag asitleri
icerdiklerinden duyusal degerlendirmede en distik
puanlari almistur.

Modifiye atmosferde (vakum, %20 CO,-%40 N,,
%40 CO,-%60 N, ve %60) paketlenmis Minas
Frescal (MF) peynirinde psikrotrof ve laktik asit
bakterilerinin gelisimini degerlendirmek {izere
yapilan bir ¢alismada, % CO,-%40 N.,) ve 7°C'de
21 giin muhafaza edilmistir. Ambalajdaki CO,
konsantrasyonuna paralel olarak psikrotroflarin ve
laktik asit bakterilerinin tiremesinin engellendigi
belirtilmistir (43).
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Modifiye atmosferde paketlemenin (MAP)
Domiati peynirinin raf dmriinii uzatma, kimyasal,
mikrobiyolojik ve duyusal 6zellikleri tzerindeki
etkilerini arastiran bir calismada, bes farkli
MAP grubu olusturulmustur [%10 CO,/%90
N, (G1), %15 CO,/%85 N, (G2), %25 CO,/%75
N, (G3), %100 CO, (G4) ve %100 N, (G5)].
Kontrol numuneleri havada (CA) ve vakum
altinda paketlenmistir. Soguk depolama sirasinda
olgunlagsma indeksleri MAP” den 6nemli 6l¢iide
etkilenmistir. G4 ve G5 gruplarinda toplam aerobik
mezofilik ve psikrotrofik bakteriler, maya ve kif
sayllar1 depolamanin sonuna kadar daha distk
diizeyde saptanmistir. Duyusal degerlendirme
MAP ve muhafaza sliresinden Onemli Ol¢tide
etkilenmistir, 45 gtinlitk CA peynir érnekleri kabul
edilemez olarak degerlendirilmis. En iyi duyusal
ozellikler G5, G4 ve G3 gruplarinda elde edildigi
vurgulanmustir. Raf omriintin G5, G4 ve G3
gruplarinda daha uzun oldugu belirtilmistir (44).

SONUG ve ONERILER

Modifiye atmosfer paketleme ile gidalardaki
mikrobiyel faaliyetler ve kimyasal degisimler

kontrol altina alinarak bozulmalar
geciktirebilmektedir. Yapilan calismalarda
modifiye  atmosfer  paketlemenin, peynir

teknolojisinde maya-kiif gelisimi, toplam aerobik
mezofilik bakteri, psikrotrof mikroorganizmalar
tzerinde etkili oldugunu goéstermektedir. Ancak
bu uygulamanin basarili olmasinda bir¢ok faktor
etkili olmaktadir. Gaz kompozisyonunun iyi
belirlenmesi (her peynir cesidi i¢cin uygun gaz
kombinasyonu), depolama sicakliginin kontrol
altinda  tutulmasi, paketleme materyalinin
iyi secilmesi gibi faktorlerin dikkate alinmasi
onemlidir. Peynir teknolojisinde kalip halindeki
peynirlerin paketlenmesinde %100 karbondioksit
kullanimi o6nerilirken, dilimlenmis peynirlerde
dilimlerin birbirine yapismasini engellemek icin
CO, ile birlikte belli oranlarda N, kullanilmasi
tavsiye edilmektedir. Uygun gaz karigimi
kullanilmadiginda peynirler kuru, kirilgan ve
yaglimsi bir yapiya sahip olabilmektedir, peynirde
%100 CO, gazi kullanilmasi da ortamda eksime,
ransid tat ve kuruluga neden olabilmektedir.

MAP uygulamasinin peynir teknolojisinde
yayginlasmas:t ile hem tiiketici albenisini
kazanacak giivenilir ve wuzun raf Omirld

triinler elde edilecekthem de ekonomiye katki
saglanabilecektir.
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Abstract

Uterine fibroids, which can occur frequently in the female reproductive system, are a worldwide health
problem. Uterine fibroids, which can be seen mostly as symptomless, can also manifest themselves
with problems such as pelvic pain, abdominal bloating, and reproductive problems. Although the
development of uterine fibroids is associated with many epidemiological factors, the underlying
mechanism is not fully understood. Risk factors for uterine fibroids include age, heredity, hormonal
factors, reproductive factors, anthropometric characteristics, nutrition, alcohol and caffeine, and
physical activity. Among these factors, when the studies on nutrition were examined, it was seen that
especially oil, vegetables and fruits, vitamins, and dairy products were emphasized. It is thought that
the consumption of vegetables and fruits and vitamin D levels, which are among these nutritional
factors, may be related to uterine fibroids, but it seems that more studies are needed. The purpose of
this review is to evaluate nutritional approaches in the development or treatment of uterine myomas.

Oz

Kadin treme sisteminde siklikla ortaya ¢ikabilen uterin miyomlar, diinya capinda ortaya ¢ikan bir
saglik sorunudur. Cogunlukla semptomsuz olarak goériilebilen uterin miyomlar pelvik agri, karinda
siskinlik, tireme problemleri gibi sorunlarla da kendini gosterebilmektedir. Uterin miyom gelisimi birgok
epidemiyolojik faktor ile iliskilendirilse de altinda yatan mekanizma tam olarak anlasilamamistir. Uterin
miyomlar igin risk faktorleri arasinda yas, kalitim, hormonal faktérler, tireme faktorleri, antropometrik
ozellikler, beslenme, alkol ve kafein ve fiziksel aktivite bulunmaktadir. Bu faktérler arasindan beslenme
ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde 6zellikle yag, sebze ve meyve, vitaminler ile siit tirtinleri konularinin
tizerinde duruldugu gérilmiistiir. Bu besinsel faktorlerden sebze ve meyve tiketimi ile D vitamini
seviyelerinin uterin miyomlar ile iliskili olabilecegi diisiintilmekte fakat daha fazla c¢alismaya ihtiyag
duyuldugu gorilmektedir. Bu derlemenin amaci, uterin miyomlarin gelisimi veya tedavisinde beslenme ile
ilgili yaklagimlar: degerlendirmektir.
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GIRIS

Miyomlar iyi huylu ve hormonlara duyarh
tiimorlerdir. Uterin miyomlar, kadin tireme sisteminin
en sik gorilen iyi huylu tiimorleridir. Bu nedenle
diinya capinda saglik ve sosyoekonomik sonuglarin
dogmasina neden olan kadin saglig1 sorunlarindan biri
olarak goriilmektedir. Uterin miyomlar, uterus kasinin
monoklonal tiimortdir bu ylizden myometriyal
kok hiicre kokenlidir ve kollajen, fibronektin,
proteoglikanlar iceren fazla miktarda hiicre dist
matris icermektedirler (1). Genellikle asemptomatik
olmakla birlikte bir¢ok kadin pelvik agri, artan idrar
sikligl, kabizlik, karin sigkinligi, ireme sorunlar1 ve
anemiye neden olabilecek siddetli kanama ve buna
bagli olarak yorgunluk yasamaktadir. Semptomlarin
spektrum  ve siddeti ¢ogunlukla uterustaki
timorlerin yeri, boyutu ve sayisina baghdir (2, 3).

Uterin miyomlar, jinekolojik hastaliklar arasinda en
sik gortlen tiimorler olup tireme ¢agindaki kadinlarda
jinekolojik morbiditenin baslica nedeni olarak
gortilmektedir (3). Uterin miyomlarinin baslangi¢ ve
gelisme asamalar1 incelenmis birgok epidemiyolojik
faktor ile baglantih gortilmistiir fakat ardinda yatan
mekanizmavenedenlertamolarakanlagilamamigtir(1).

Birgok miyom teshis edilmediginden, miyom
prevalansinin gercek bir yansimasini gérmek icin
ultrason taramasi yapilmasi gerekmektedir. Geng
kadinlara yonelik kayitlar sadece hamile kadinlarin
erken gebelik taramasindan gelmektedir ve siyahi
kadinlarda beyaz kadinlar ile karsilastirildiginda
miyom  gelisiminin  daha  erken  basladig1
goriilmektedir. Miyomlarin  hamile kadinlarda
genel popiilasyona gore daha az goriilmesi normal
kabul edilir ¢tinki miyom varligi dogurganlig
etkiyebilen bir faktor olarak bilinmektedir (3).

Ostrojenin bu hastaliktaki rolii énemlidir. Buna
gore, besin bilesenleri ve beslenme aligkanliklari,
uterus miyom gelisme riski ile baglantili olabilir.
Ozellikle, meyve, sebze ve balik gibi besinlerde tespit
edilen kirleticiler hormonla ilgili bazi hastaliklara
sebebiyet verebilir (4, 5). Uterus miyom riski ile
besin bilesenleri ve beslenme aligkanliklar1 arasindaki
iliskiye iliskin veriler celigkilidir. Bu nedenle, uterus
miyom gelisimine katkida bulunabilecek beslenme
faktorleri ve bunlarin miyom baslangici ve bitytimesi
tizerindeki etkilerinin kesin mekanizmalar1 hakkinda
daha fazla arastirma gereklidir. Bu makale, miyom
gelisiminin potansiyel olarak degistirilebilir risk
faktorlerini tamimlayarak, uterin miyom riski ile
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diyet arasindaki potansiyel iligkinin en Onemli
bulgularindan bazilarini tartigarak, diyet ve uterin
miyom riski ile ilgili calismalar1 degerlendirmektedir.

Uterin Miyomlar icin Risk Faktorleri

Yas: Menopoz oncesi kadinlar igin artan yas
miyomlar i¢in bir risk faktoriidir. Yasi daha biiyiik
olan menopoz oOncesi kadinlarin 40l yaslarina
kadar miyom gelistirmemisse diisiik risk grubunda
oldugu soylenebilir. Ctnkii kiimilatif insidans yas
ile beraber artmakta ancak artis hiz1 yas ilerledikce
yavaglamaktadir. Menopoz sonras i¢in azalan miyom
tani riski ise caligmalar ile kanitlanmustir (3).

Afroamerikanlar: Ultrason tarama verilerine gore
Afroamerikan kadinlarin uterin miyom baslangi¢
yilinin 10-15 yil daha erken oldugunu gostermektedir.
Uterin miyomlarin kiimiilatif insidansi siyahi kadinlar
icin 25 vyasindan beyaz kadinlarda 35 yasindan
itibaren baglayarak 10 yil stireyle hizli ve stirekli
olarak artmaktadir. Yas ve diger faktorler disarida
birakildiginda siyahi kadinlarin beyaz kadinlara gére
uterin miyom insidansi 2-3 kat daha fazladir. Siyahi
kadinlarlarda neredeyse her yasta beyaz kadinlara
gore yliksek insidans gortilmektedir (2, 3).

Hormonal faktorler: Estradiol ve progesteron
hormon aktivitesi miyom gelisimi i¢in 6neme
sahiptir. Yumurtalik aktivitesi miyom biyiimesi
icin gerekli olup ¢ogu miyomun menopoz sonrasi
kigtlebildigi gortilmektedir. IGF-1, insilin ve
diyabet hastalarinda bulunan lokalize vaskiiler
disfonksiyon nedeniyle miyom insidansi ile ters
orantill oldugu dusiiniilmektedir. Polikistik over
sendromu ise hiperglisemi ile iligkili olmasina ragmen
diger faktorler disarida birakildiginda bile %65 daha
fazla miyom insidansi ile iliskilendirilmistir, bu
durum hiperostrojeniden kaynakli olarak ortaya
cikabilmektedir (6).

Erken menstriiasyon baslangic: Erken regl olmaya
baslayan kadinlarin miyomriskinin arttigi bildirilmektedir
(3). Sonuglar, 11 yasindan dnce adet gérmeye baslayan
kadinlarin 13 yasindan sonra adet gormeye baslayan
kadinlara gére miyom olusumu riskinin %25-48 oraninda
daha fazla oldugu bildirilmistir. Erken regl gérme yast
ayn1 zamanda hormonal aracili meme ve endometriyal
kanser tiirleri icin de bir risk faktoridir (3, 7).

Erken menstriiasyon baslangici veya ge¢ menopoz
yasayan kadinlar yumurtlama dongiisiine daha fazla
maruz kalacaklardir. Menstriial siklusun luteal fazinda
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miyometriyumdaki mitotik aktivite en yiiksek seviyede
oldugundan daha uzun siiren dongii Oykisiinin
uterin miyom riskini arttirmasi beklenmektedir (2).

Ureme ile lgili Faktorler: Calisma sonuglarina gére
dogum sayist miyom riski ile ters orantilidir (8, 9).
Burada ortaya gikabilecek bir soru miyomlarin kisirliga
neden olarak dogurganlig1 azaltabilecegi tizerinedir.
Tek bir hamileligin rahim dokusunu miyom gelisimine
daha az duyarli halde olacak sekilde etkilemedigini
soylenmektedir. Erken gebelik ultrason taramasinda
tek miyom goriillen 171 kadindan %36’sinin dogum
sonrast yapilan ultrason taramasinda miyomunu
kaybettigi goriilmustir. Bu durumun miyomun vyeri,
tipi ve pozisyonu ile arasinda herhangi bir baglanti
goriilmemistir (10). Elimine olmayan miyomlarin ise
kiigiilme egilimi gosterdigi goriilmistir. Kaybolma
ve kiiciilme dereceleri hamile olmayan kadinlar ile
karsilastirildiginda beklenenden daha fazladir (3).

Yiiksek dogum sayisinin miyom gelisimini 5 kata
kadar azaltabildigi ve boylece gebeligin miyom
gelisiminde koruyucu bir etkiye sahip oldugu
bildirilmistir (6). Yapilan bir ¢alismada en son 5
yil 6nce dogum yapmis kadinlarda miyom gelisme
riskininson zamanlarda dogum yapmis kadinlara
gore 2-3 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (6)

Antropometrik 6zellikler: Beden kiitle indeksi,
orta derecede artmis uterin miyom riski ile
iliskilendirilmistir (2). Adipoz dokuda androjenlerin
Ostrojenlere periferik doniisimi beden kiitle indeksi
(BK]) ile uterin miyom riskinin agiklamada yetersizdir
clinkiit menopoz oncesi donemde olan kadinlarda
dolasimdakiostrojenlerincogunluguyumurtaliklardan
gelmektedir. Bununla birlikte, yiiksek BKI asir1 kilolu
ve obez kadinlarda dolasimdaki 0strojenlerin ve
androjenlerin biyoyararlanimini arttirabilen seks
hormon baglayici globiilinin dolasimdaki daha
distik seviyeleri ile iliskilendirilmektedir. Obezite
ile iligkili olan anoviilasyon progesteron seviyelerini
azaltarak bu etkiyi ortadan kaldirabilir bu da riskteki
dogrusal olmayan baglantiy: agiklayabilmektedir. Ayni
zamanda gozlenen bu iliski obez kadinlarda pelvik
muayenenin daha az etkili olmasindan kaynakli olarak
saptamanin yanlis gerceklesmesinden kaynakli olarak
da ortaya cikiyor olabilecegi soylenmektedir (2).

Obezite, instilin direnci ve hiperinstilinemiye neden
olabilmektedir. ~ Hiperinsiilinemi, = miyometriyal
diiz kas hiicre artisina neden olarak ve yumurtalik
hormon dizeylerini arttirarak miyom olugsmasina
neden olabilmektedir. Ayni zamanda, obezite, insiilin
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direnci, yiiksek kan basinci ve hiperlipidemi bilesenleri
yliksek miyom riski ile iligkilendirilmektedir (6).

Fiziksel aktivite: [yi huylu jinekolojik hastaliklar
hakkinda sporcu olan ve olmayan bireyler arasinda
yapilan eski bir c¢alismada (11), sporcu olmayan
bireylerin iyi huylu rahim timoéra bildirme
olasiliginin daha yiiksek oldugu goériilmiisttr. Yapilan
bir ¢alismada diizenli egzersiz ile uterin miyom riski
arasinda ters bir iligki bulunmustur. Buna gore haftada
7 saat ve daha fazla fiziksel aktivite yapan bireylerde
uterin miyom gelisme riskinin, haftada 2 saatten
az fiziksel aktivite yapan bireylere gére%40 daha az
oldugu bildirilmistir (2).

Uterin Miyomlar ve Beslenme ile Ilgili Risk Faktorleri

Alkol ve kafein: Bazi calismalarin sonuglarina gore
alkol tiiketimi, daha yiiksek endojen estradiol ve estron
seviyeleri ile iliskilendirilmistir. Alkol tiiketimi ile
uterin miyomlar arasinda ilimli pozitif bir iligki oldugu
soylenmektedir. Bir vaka-kontrol ¢alismasinda kafein
ile uterin miyomlar arasinda iliski bulunmazken bagka
bir ¢caligmada 35 yasindan kii¢iik kadinlarda, en fazla
kahve (gtinde 3 veya daha fazla) ve kafein (giinde 500
mg veya daha fazla) tiiketimi arasinda uterin miyom
riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (2).

Yag: Yag tilketimi ile uterin miyom riski kapsamli
bir sekilde incelenmis ve inflamasyon {zerine
etkileri bildirilmistir. Ornegin; trans yag asitlerinin
interlokin-6 ve diger inflamatuvar gostergelerin
seviyelerini etkileyebildigi bilinmektedir. Yag tilketimini
azaltmak daha disitk serum estradiol seviyeleri ile
iliskilendirildiginden yaglarin hormon seviyeleri tizerine
etkileri bilinmektedir. Amerika Birlegsik Devletleri
(ABD)'nde yasayan siyahi kadinlar ile beyaz kadinlar
arasinda diyet yag aliminda farkhliklar gértilmektedir.
Siyahi kadinlarin daha fazla yag tiiketimi gerceklestirdigi
bu yag kaynaklarinin da c¢ogunlukla et ve deniz
trtinlerinden geldigi gortiliirken siit tiriinlerinden daha
az geldigi goriilmektedir (12).

Amerikada siyahi kadinlar ile yapilan bir ¢alismaya
daha once uterin miyom, kanser veya diizenli
ilag  kullanimini gerektiren otoimmiin hastalik
tanist almamis, 23-35 yas arast kadin bireyler
dahil edilmigtir. Katilimcilara baslangicta ve 5 yil
boyunca 20 ayda bir anket ve transvajinal ultrason
uygulanmistir.  Calismanin  sonucuna (13) gore
toplam yag alimi ve c¢ogu yag asitleri alimi ile
uterin miyom insidansi arasinda fark edilir bir iligki
bulunamamugstir. Bunun yaninda yiiksek omega-3
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(6zellikle DHA) artmis uterin miyom insidansi ile
iliskilendiren ¢alismalar bulunmaktadir. Eger bu
iliski dogruysa, bunun yag asitlerinin kendisinden
mi yoksa cevresel kirleticilerden mi kaynaklandig1
belirsizligini korudugundan bu konuda daha ¢ok
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Yiiksek palmitoleik
asit (bitkisel ve hayvansal yaglardan elde edilen) alimi
%43 daha yiiksek uterin miyom riski ile iligkilendirilse
de literatiir ile uyumlu olmadigi séylenmistir (13).

Siyahi kadinlarin saglig1 tizerine yapilan bir ¢alismanin
sonuglarina gore Afroamerikan kadinlarin toplam yag
ve diyetle alinan yag asitleri ile uterin miyom insidansi
arasindaki iliski incelenmistir. Calismada toplam
yag alimi, toplam doymus yag, coklu doymamis yag,
toplam trans doymamis yag alimi veya omega-6'nin
omega-3 yagina orani ile uterin miyom riski arasinda
iliski bulunamamis fakat coklu doymamis yag asitleri
(EPA, DPA ve DHA) ile Uterin miyom insidansi
arasinda pozitif bir iliski oldugu gérilmistir. Coklu
doymamis yag asitlerinin kaynag siyah etli baliklarinin
tilketimi ile uterin miyomlar arasinda pozitif bir
iliski oldugu fakat bir doz-yanit iligkisinin olmadigi
belirtilmektedir. Calismada ayni zamanda diistik doz
keten tohumu yag (alfa linolenik asit omega-3 yag
asitlerinin ana kaynagi) takviyesi kullaniminin artan
uterin miyom riski ile iliskili oldugu sdylenmektedir
(14). Italyada yapilan bir vaka-kontrol calismasinda
uterin miyomu olan kadinlarin daha fazla sigir eti, diger
kirmizi etler ve jambon tiikettikleri gorillmisttr (15).

Hemsire Saglik Calismasi-2 ¢alismasina katilan 25-
42 yas araligindaki 81,590 menopoz 6ncesi ABD'li
kadina besin tiketim sikligi anketi uygulanarak
beslenmeleri incelenmistir. Calismada 553 kadinin
plazma vyag asitleri incelenmistir. Katilimcilarin
kendilerinin bildirdigi ultrason veya histeroktomi
tanisina bagl olarak miyom vakalar1 belirlenmistir.
Diger calisma sonugclariyla tutarh olarak toplam yag
alimi ile miyom riski arasinda iliski bulunmazken
plazma yag asitleri Olctimleri bulunan alt grupta
yapilan analizlerde daha yiiksek omega 3 c¢oklu
doymamis yag asidi diizeyi olan kadinlarda daha
distik miyom olasilig, daha yiiksek trans yag asidi
diizeyi olan kadinlarda ise daha yiiksek miyom
riski gortlmistiir. Bu sonuca goére omega-3 ¢oklu
doymamis yag asitleri ve trans yag asitleri ile miyom
riski arasinda iligki olabilecegi séylenmektedir (16).

Sebze ve meyve: Yapilan caligmalar (9, 17) siyahi
bireylerin beyaz bireylere gore daha dustik sebze,
meyve, lif ve karotenoid alimi ile A ve C vitaminlerini
daha az aldigini gostermektedir. Sebze ve meyveler
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icerdikleri fitokimyasallar ve antioksidanlar apoptoz
veya hormonal yollar ile uterin miyom gelisme
riskini azaltabilir. Buna 6rnek olarak fitodstrojenlerin
ostrojen reseptorleri icin estradiol ile yarisarak riski
azaltmasi verilebilir. Siyahi kadinlarin beslenmesi
lizerine yapilan bir ¢alismada meyve, sebze ve
karotenoid alimr ile uterin miyom riski arasindaki iligki
incelenmistir. Caligmanin sonucunda sebze ve meyve
alimi ile Uterin miyom riski arasinda ters bir iligki
bulundugu goriiliirken en giiglii azalma narenciye
alimu ile ortaya ¢ikmustir. Narenciye tiirit meyvelerin
uterin miyom riskini azaltmadaki rolii cinsiyet steroid
hormonlari, antioksidanlar veya her ikisinin aracilig
ile gerceklestigini soylemektedir (18).

Karotenoidler, A vitaminin beslenmedeki ana
kaynagini olusturmaktadir. Beslenme yoluyla alinan
karotenoidler, reaktif oksijen tiirlerini ve bu sayede
dokulardaki oksidatif stres tepkisini azaltmaktadir.
Antioksidan etkileri ile karotenoidler miyomlarin say1
ve boyut olarak azalmasinda rol almaktadir. Hiicre
¢ogalmasinin baskilanmasina neden olarak hiicre
farkhilasmasini ve apoptozu uyarmaktadir (19).

Cin'de uterin miyomlar ile beslenme gesitliligi tizerine
yapilan bir calismaya 248 birey katilmis, 37’sinin
uterin miyoma sahip oldugu séylenmistir. Caligmanin
sonucunda havug, kivi, yogurt ve deniz yosunu
titketimi ile uterin miyom riski arasinda ters yonlii bir
iliski bulunmustur. Ozellikle kivi ve havug icin diger
faktorler disarida birakildiginda da artan alimlari ile
azalan risk i¢in giiclii bir iligki bulunmustur. Bu etkinin
havucta bulunan antioksidan ve antitimér etkili
beta-karoten ile ilgili oldugu dustintilmektedir (20).

Hemsire Saglik Calismasinin sonuglarina gore yapilan
bir calismada likopen alimi ile teshis konulan uterin
miyom riski arasinda bir iliski gozlenmemistir.
Bununla beraber hem lutein/zeaksantin hem
de beta karoten aliminin teshis konulan uterin
miyom riski arasinda zayif pozitif bir iliski oldugu
soylenmektedir. Sigara icen kadinlarin artan beta
karoten alimi ile uterin miyom gortlme riski
artarken, gecmiste sigara icen veya hi¢ i¢meyen
bireyler i¢in herhangi bir risk saptanmamuistir (21).

Cinde vejetaryen beslenme ve azalan uterin miyom riski
arasindaki iliskiyi inceleyen bir vaka kontrol ¢aligmasi
yapimustir.  Calismaya beslenme  aligkanliklarinin
incelendigi menopoz 6ncesi dénemdeki uterin miyom
sahibi 600 kadin ile kontrol grubuna dahil olan 600
kadin katilmistir Calismanin sonucunda meyve ve
sebze alimu ile uterin miyom riski arasinda ters bir iligki
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Diyet, fiziksel aktivite ve stresin uterin miyom olusma
riski ile iligkisini inceleyen bir ¢aligmada sebze ve meyve
tiiketimi ile uterin miyomlar arasinda koruyucu bir
etkinin oldugu gosterilmistir. Daha yiiksek sebze ve
meyve tiiketimi fitoostrojenler, lifler veya antioksidanlar
gibi farkli mekanizmalar yoluyla uterin miyomlar i¢in
azalan risk ile iliskilendirilmistir. Diyet lifi, enterohepatik
dolasimin kismen kesintiye ugramasina neden olarak,
bagirsak metabolizmasini degistirerek ve bu bilesiklerin
fekal atilimini arttirarak cinsiyet hormonu ve safra asidi
metabolizmasini etkileyebilmektedir. Fitoostrojenler,
orta dereceli Gstrojen ve anti-Ostrojen etkiye sahiptir.
Cesitli arastirmalar vejetaryenlerin idrarda daha distik
estriol ve toplam Ostrojen seviyelerine sahip oldugunu
gosterirken dahayiiksek plazma seks hormonu baglayici
globiilin seviyelerine sahip oldugunu gostermektedir.
Meyve ve sebzelerde bulunan antioksidanlarin
ozellikleri ve provitamin A aktiviteleri ile bircok kanser
tirit riskinin azalmasi iligkilendirilmistir. Yapilan bir
hayvan ¢alismasinda likopen takviyesi ile azalan miyom
riski arasinda iliski bulunmustur ancak bu etki insan
calismalari ile dogrulanmamustir (24).

Soya benzeri bitkilerde bulunan fitodstrojenlerin
orta diizeyde Ostrojen ve antiostrojen etkilerinin
oldugu bilinmektedir ~ Soya izoflavonu, fenol
halkasina sahip olmastyla bir cesit fitoostrojendir ve
Ostrojen reseptoriine baglanarak ostradiol ile rekabet
edebilmektedir (1). Yapilan bir calismada, sik soya
tiiketiminin uterin miyom olusumu i¢in bagimsiz bir
faktorii temsil ettigini sGylenmektedir (25).

Japon kadinlarin yag, soya izoflavonu diyet lifi ve alkol
tiiketimlerinin uterin miyom ile iliskisini inceleyen bir
calisma yapimustir. Calismanin sonucunda yag, diyet
lifi ve soya izoflavonu ile uterin miyom arasinda bir
baglant: bulunamamustir fakat alkol titketimi ile iligkisi
incelendiginde daha fazla alkol tiiketen kadinlarda
uterin miyom prevalansinin arttig1 soylenmistir (26).

Vitaminler: D vitamini ¢ogunlukla giines 15181
maruziyetine tepki olarak ciltte {iretilmektedir ve cilt
pigmenti D vitamini tretimini azaltmaktadir. Diisiik
D vitamini seviyelerinin miyom olusumu riskini
arttirmast miimkiindiir. Miyomlarin patogenezinde
hiicre dis1 matris ile hiicre ¢ogalmasi arasinda pozitif
geri doniislit bir mekanizma oldugu varsayilmakta
ve D vitaminin bu pozitif geri donislit mekanizmay1
bloke edebilecegi sdylenmektedir. Ulusal Cevre Saglig
Bilimleri Enstitiisi uterin miyom c¢alismasina gore
35-49 yas arast menopoz 6ncesi donemdeki kadinlar
dahil edilmis katilimcilar miyom igin ultrason yoluyla
kontrolden ge¢mis, D vitamini seviyeleri ise plazma
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olcimii ve olgek yardimiyla iki yolla incelenmistir.
Hem Afroamerikan bireyler hem de beyaz kadinlarda
dolasimdaki D vitamini seviyesi ile disarida gecirilen
stire i¢in 6l¢timler yapilmus, iki grup arasinda miyom
prevalanst icin ters bir iliski oldugu gorilmistiir.
Olasiliklardaki azalmalar kii¢iik ve biiyiik miyomlar
icin farklihk gostermemistir (27).

Serum vitamin ve mineral seviyelerinin uterin
miyom sahibi olan kadinlar ve kontrol grubu
arasinda kargilastirlmasinin amaglandigi bir ¢alisma
yapilmustir. Calismada iki grup arasinda C vitamini,
D vitamini ve kalsiyum seviyelerinde istatiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmustur. Uterin miyomu olan
kadinlarin, olmayan kadinlara gore daha disik C
vitamini, D vitamini ve kalsiyum seviyelerine sahip
oldugu gorilmistiir. Bununla birlikte iki grup arasinda
serum A vitamini, E vitamini, magnezyum ve fosfat
seviyelerinde anlamli olarak farkliliklar bulunamamuistir
(28).

D vitamini ve kalsiyumun uterin miyom riski ile
iliskisini inceleyen bir gézlemsel vaka kontrol ¢alismasi
menopoz oOncesi kadinlar ile yapilmistir. Calismada
katilimcilar jinekolojik ultrason ile taranmis ve miyom
sahibi olan grup ve saglkli kontroller olarak ikiye
ayrilmistir, bununla beraber katilimcilardan serum D
vitamini ve kalsiyum seviyelerine bakmak tizere kan
ornegi alinmustir. Calismaya 279'u miyom sahibi 267’si
saglikh kontrol olmak {izere 546 kadin katimistir.
Calismada, uterin miyom sahibi olan kadinlarin serum
250HD seviyeleri kontrol grubuna gore daha diisiik
bulunmustur. Ayni zamanda aynu iligki kalsiyum igin
de goriilmis uterin miyom sahibi kadinlarin serum
kalsiyum seviyeleri daha diistik fakat olmasi gereken
aralikta oldugu bulunmustur (29).

Tirkiye'de yapilan bir kesitsel calismada transvajinal
ultrason ile 10 mm capinda en az bir uterin miyomu
bulunan 30-45 yas araligindaki kadinlar ¢alisma
grubunu ve normal uterine sahip olan kadinlar ise
kontrol grubunu olusturmustur. Calismaya katilan 124
kadinin 68’inde uterin miyom bulunurken 56’s1 saglikli
kontrollerden olugsmustur. Calismanin  sonucunda
uterin miyomu olan kadinlarin D vitamini diizeyleri
anlamli olarak daha dustik bulunmus, D vitamini
eksikligi prevalansi %100 kadar ¢ikmuistir. Bu eksiligin
nedenleri arasinda ortiilii giyim, diisiik sosyoekonomik
diizey ve sonbahar-kis mevsimi olabilecegi séylenmistir.
Calismada ayni zamanda D vitamini diizeyleri ile uterin
miyom biiyiikliigii arasinda ters bir iligkinin goraldigi
fakat bunun istatiksel olarak anlamli olmadig
soylenmistir (30).
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Bir baska vaka-kontrol ¢alismanin sonucunda da benzer
sekilde 25 hidroksivitamin D3 seviyeleri 10 ng/mLnin
altinda olan yani D vitamini eksiligi olan kadinlarin
miyom goriilme sikhiginin iki kat daha fazla oldugu
sonucuna vartmustir (31).

Stit driinleri: Stt triinlerinin timér olusumu ve
iltihaplanma ile ters yonlii bir iliskiye sahip oldugu
bilinmektedir. Buna gore siit triinlerinin igerdigi
vitamin ve mineraller ile uterin miyom riskini
etkileyebilecegini diisindiirmektedir. Hemgire Saglik
Calismast sonuglarina gore siit drlnleri ve ilgili
besinlerin uterin miyom riski tizerine olan etkilerinin
arastirldigr bir ¢alismada daha ytiksek siit triinleri
tiketimi yasa gore ayarlandiginda azalan Uterin
miyom riski ile iligkilendirilmistir. Spesifik olarak siit
trtinleri incelendiginde iliskinin esas olarak yogurt
tilketiminden kaynaklandig1 gértlmstiir. Siit tirtinleri
ile uterin miyom riski arasindaki iliski incelendiginde
bu baglantinin besinlerden alinan kalsiyum tarafindan
kaynaklandigi goriilmustiir. Besinlerden alinan en
yliksek kalsiyum alimi grubu ile en diistik alan katilimei
grubu arasinda uterin miyom igin %8'lik bir fark oldugu
gozlenmistir (32).

Bir diger siit trtinleri ve uterin miyom riskini siyahi
kadinlarda arastiran ¢alismada ise hem tam yagli hem
de az yagl siit triinleri ile uterin miyom arasinda ters
bir iligki bulunmustur. Sitiin bilesenlerinden ikisi
kalsiyum-fosfor orani ve biitirik asit de ters iligkili olarak
gozlenmistir (33).

SONUG ve ONERILER

Uterin miyomlarin kalitimsal 6zellikler ile iliskili oldugu
bilinmekle beraber cevresel faktorlerin de gelisiminde
etkili oldugu goriilmektedir. Beslenme ile ilgili risk fak-
torleri incelendiginde 6zellikle sebze ve meyve tiiketimi-
nin az olmasi ile miyom gelisim riski arasinda bir iligki
olabilecegi goriilmiistiir fakat bu konuda daha fazla ca-
lismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. D vitamini eksikliginin
de artan miyom gelisim riski iliskili oldugu gortlmek-
tedir. Gelecekte yapilacak olan ¢aligmalarin uzun stire-
li olarak beslenmenin daha genis ¢apl incelenerek ve
farkli besin gruplarinin bir arada incelenmesi beslenme
ve uterin miyom iliskisinin daha iyi anlasilabilmesi icin
gereklidir.
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family planning and health education. Immunization is one of the most effective and inexpensive ways to
protect people against infectious diseases. The need for vaccination does not end with childhood. On the
contrary, it protects adults from many diseases, complications and death. People aged 65 and over are more
prone to infectious diseases. Vaccines recommended to be administered over the age of 65 in Turkey are
seasonal influenza, pneumococcal, herpes zoster and tetanus vaccines. There is a need for an algorithm similar
to childhood vaccinations to be quickly planned and implemented for the elderly in the world and in Turkey.

Oz

Koruyucu saglik hizmetleri; bagisiklama, ilagla korunma, erken tani, yeterli ve dengeli beslenme, aile planlamasi ve
saglik egitimi olarak alt gruplara ayrilmaktadir. Bagisiklama, bulasict hastaliklara kars: kisileri korumanin en etkili
ve ucuz yollarindan birisidir. Astya ihtiyag cocukluk ¢ag ile birlikte sona ermemektedir. Aksine eriskinleri pek cok
hastaliktan, komplikasyonlarindan ve ¢liimden korumaktadir. 65 yas ve tizeri kisilerde enfeksiyon hastaliklarina
yatkinlik artmaktadir. Tiirkiye'de 65 yas tizerinde uygulanmasi onerilen agilar mevsimsel influenza, pnomokok,
herpes zoster ve tetanoz agilaridir. Diinya genelinde ve Ttirkiye'de ¢ocukluk asilamalarina benzer bir algoritmanin
yaslilar i¢in de hizla planlanip uygulanmasina ihtiyag bulunmaktadir.
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GIRIS ve  komplikasyonlarindan  korunabilmesi igin
cevrelerindeki bireylerin agilanmasi da 6nerilmektedir.

Bireylerin ve topluluklarin saghgini korumak,

hastalik ~ durumunda tedaviyi yapmak, tam Yaslilik donemiasi uygulamalarinda istisnaibir durum

iyilesemeyenlerin ~ bagimsiz  olarak yasamlarini  Covid 19 pandemisi siirecinde ortaya ¢ikmistir. Covid

stirdiirebilmelerini saglamak ve toplumun sagligini
gelistirmek icin yapilan calismalarin tamami saghk
hizmetleri olarak adlandirilir. Saglik hizmetlerinin
“koruyucu’; “tedavi” ve “rehabilitasyon” olmak tizere
3 boyutu bulunmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri;
bagisiklama, ilagla korunma, erken tani, yeterli ve
dengeli beslenme, aile planlamasi ve saghk egitimi
olarak alt gruplara ayrilmaktadir. Bagisiklama,
bulasici hastaliklara karst kisileri korumanin en
etkili ve ucuz yollarindan birisidir. Aktif bagisiklama
asllar yolu ile yapilirken pasif bagisiklama hazir
antikor serumlar1 ile saglanmaktadir. Bagisiklama,
bireyleri korumakla kalmayip %90-95 asi uygulama
diizeyine ulasildiginda toplumu da korumaktadir (1).

Asiya ihtiyag ¢ocukluk cagi ile birlikte sona
ermemektedir.  Aksine  erigkinleri pek  ¢ok
hastaliktan, komplikasyonlarindan ve o6limden

korumaktadir. Cocukluk doéneminde yapilan bazi
asilarin koruyuculuklarinin 6miir boyu stirmemesi,
cocukluk doneminde agilanamayan kisilerin as1
ile 6nlenebilen hastaliklara karst duyarli  olmasi,
calisma ve sosyal yasam ortamlarinda pek ¢ok asi
ile onlenebilir hastaliklarla karsi karsiya kalinmasi
gibi nedenlerle eriskin ve yaghlik doneminde
de Dbagisiklama hizmetlerinin devam  etmesi
gerekmektedir. 65 yas ve tizeri kisilerde enfeksiyon
hastaliklarina  yatkinlik  artmaktadir. ~ Kronik
komorbilite varligi, immiinsupresif ila¢ kullaniminda
artis, bakimevleri gibi kalabalik yerlerde yasama,
hiicresel ve humoral immiinitede zayiflama, okstiriik
refleksinde azalma, yara iyilesmesinde gecikme
gibi sebeplerle bu yatkinlik ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica geriatrik grupta enfeksiyon hastaliklarinin
mortalitesi daha yiiksek seyretmektedir (2).

Tiirkiyede 65 yas tizerinde uygulanmasi Onerilen
asilar mevsimsel influenza, pnomokok, herpes zoster
ve tetanoz agilaridir (3, 4).

Yaghlik Déneminde Asilama

Turkiye  Enfeksiyon — Hastaliklar1  ve  Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi Eriskin Bagisiklama
Rehberi 2019 giincellemesinde yashhk doneminde;
pnomokok, influenza ve herpes zoster asilar1 6zellikle
yapilmast Onerilen agsilar olarak sayilmaktadir
(3). Ayrica yasllarin astyla Onlenebilir hastaliklar
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19 enfeksiyonu, Cin'in Wuhan sehrinde 2019 yilinin
sonlarinda baglamistir. Basit soguk alginligindan agir
solunum yetmezligine dek farklilagsan hastalik tablosu
ile karsimiza ¢ikmis olup hastalig1 agir gecirme riski
tastyanlarin; 60 yas tizeri kisiler ile kalp, hipertansiyon,
diyabet, kronik solunum yolu hastalar: oldugu tespit
edilmistir. Tim diinyay: etkileyen Covid 19 pandemi
stirecinde Covid 19" a bagh agir hastalik ve 6liimler
biiytik oranda 65 yas {lizeri kimselerde gortlmiistiir.
Bu nedenle Covid 19 viriisiine kars1 as1 gelistirilmesini
takiben 65 yas stii nifus asilamada oncelikli grup
olarak alinmistir (6). Bu nedenle makalemizde yashlik
asilart arasinda Covid 19 agist da yer almaktadir.

[nfluenza: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2019 verilerine
gore alt solunum vyollar1 enfeksiyonlar: 4. en sik 6lim
nedeni olarak karsimiza cikmaktadir (5). Influenza
bagli solunum yetmezligi yaslilarda genglere gore 10-
30 kat daha fazla goriilmektedir. 65 yas tizeri bireylere
sadece inaktive influenza asis1 uygulanmasi ve asinin
her yil tek doz uygulanmas énerilmektedir. influenza
oldukcabulasicibirviralhastaliktir. “Influenza”adini, 15.
yiizyil Italya’sinda, “yildizlarin etkisi” ile iligkilendirilen
bir salgindan dolayr almistir. Grip tanimina agikca
uyan ilk pandemi 1580 yilinda kaydedilmistir.19.
ylzyilda dort, 20. Yiizyilda 3 grip pandemisi meydana
gelmistir. 1918—1919'da “Ispanyol” grip salgini diinya
capinda yaklasik 21 milyon 6liime neden olurken 21.
yluzyilin ilk salgini 2009-2010da gergeklesmistir (7).

1933 yilinda yaban gelinciginde influenza A viriisii
ve 1936 yilinda influenza B viriisii izole edilmistir.
1936da Burnetin, grip viriisiniin embriyonlu
tavuk yumurtalarinda yetistirilebildigini kesfetmesi
virtisiin  oOzelliklerinin tanimlanmasini ve inaktive
agilarin gelistirilmesini saglamistir.1950’lerde
inaktive asilarin koruyucu etkileri tanimlanmig
olmasina  ragmen  ilk  zayiflatilmis  canl
influenza asist 2003 yilinda lisans almistir (7).

Influenza A orta ila siddetli hastaliga neden olmakta
ve tiim yas gruplarimi etkilemektedir. Influenza B
genellikle tip Adan daha hafif bir hastaliga neden
olmakta ve oOncelikle cocuklar1 etkilemektedir.
Influenza Cnin yol agtigi hastaliklarin  ¢ogu
subklinik  seyrettiginden  nadiren  insanlarda
hastalik nedeni olarak rapor edilmektedir ve
simdiye dek salgin gerceklestirmemistir (7).
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Influenza’nin en sik gériilen komplikasyonu pnémoni
olup en yaygin olarak ikincil bakteriyel pnomoni
(Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
veya Staphylococcus aureus) goriilmektedir. Primer
influenza viral pndmonisi, yiiksek 6ltiim oranina sahip
nadir bir komplikasyondur. Diger komplikasyonlar
arasinda Reye sendromu, miyokardit , kronik bronsit
ve diger kronik pulmoner hastaliklarin kottilesmesi
yer almaktadir. Oliim 1000 vakada 1'den az gériilmekle
birlikte 6ltimlerin ¢ogu tipik olarak 65 yas ve Ustii
kisilerdemeydanagelmektedir. Pnémoniveinfluenzaya
bagh oliimlerin yaklasik %90'n1 65 yas ve stii grupta
goriilmektedir. Yilda ortalama 200.000den fazla grip
nedenli hastane yatisi gerceklesmekte ve sadece
%37’sini 65 yasin alti hastalar olusturmaktadir (7).

Grip genellikle bir iki hafta i¢inde tedavisiz iyilesmekle
beraber, ¢ok kiiciik yastakiler, yaghlar ve altta yatan
kronik hastalig1 olanlarda hastane yatislarinda artisa
ve olime neden olmaktadir. Grip asisi, mevsimsel
salgin sirasinda hastane yatiglarini ve 6liim oranlarini
azaltmaktadir. Diinyada inaktive, canli, yiiksek doz
icerikli ve yumurta proteini icermeyen rekombinan
asilar olmak tizere farkl ozellikte grip asilar1 FDA
tarafindan onaylanmistir ve kullanimdadir (Tablo
1). Influenza agsilar1 bir 6nceki grip sezonunda
dolasan suslardan tahmin edilmekte ve DSO’niin
as1 komitesi tarafindan bir sonraki mevsimsel aginin
icerigi Kuzey yarim kiire icin Subat, Giiney yarim
kiire i¢in Eylil ayinda agiklanmaktadir. Ulkemizde
2014 yilina kadar standart olarak iki tip A (H3N2 ve
H1N1) ve bir tip B (Victoria veya Yamagata susundan
birisi) hemaglutinini igeren inaktive trivalan as1
yaygin olarak kullanilmustir. 2014 yilindan itibaren
iki tip A ve iki tip B (Victoria ve Yamagata suslari)
iceren kuadrivalan asinin da kullanima girmesi ile B
tipine karsi a1 uyumsuzlugu ortadan kalkmustir (7).

Tablol: Influenza agilari (3).

DSO, risk grubunda yer alan kisilerin her yil mevsim
baglamadan o6nce asillanmasini Onermektedir. Asi
icin oncelik gruplar;;, gebeler, kronik hastaliklari
olan 6 aydan bylik bireyler,65 yas tzeri Kkisiler,
yasl ve engelli bakim kurumu calisanlari, 6-59 aylik
cocuklar ve saglik calisanlar1 olarak sayilmistir (7).

Asinin tiim yas gruplar icin hastaligi 6nlemede
etkisi %40-%60 dizeyindedir. Yasla birlikte azalmis
immin cevaba bagl olarak bu oran yaslilarda daha da
azalmaktadir. Her nekadarasi, yaslilardaklinik hastalig
onlemede ¢ok etkili olmasa da komplikasyonlar: ve
olumi onlemede son derece etkilidir. Yetigkinlerde
hastaneye yatisi  %50-60, yashlarin  influenza
nedeniyle yogun bakimda yatisini %82 oraninda
olumiini ise %80 diizeyinde azaltmaktadir (7).

Ferdinands ve arkadaglar1 (2021) tarafindan
yapilan bir sistemik derlemede influenza asisinin
hastaneye yatan eriskinler arasinda yogun bakima
yatis oranini %26; hastaneye yatan hastalar arasinda
olum riskini ise %31 azalttigi bildirilmistir (8).

Pnémokok: Pnomokokkal hastalik insidanst ve
mortalitesi 50 yas, belirgin olarak da 65 yas tizerinde
artis gostermektedir. Bu nedenle 65 yas {zeri
bireylere pnomokok asisi yapilmasi 6nerilmektedir.
Pnomokoksik pnomoni etkeni olan Streptococcus
pneumoniae ilk olarak 1881 yilinda Pasteur
tarafindan izole edilmistir Pnoémokok ve lober
pnomoni arasindaki iliski ise 1883’te Friedlander ve
Talamon tarafindan tanimlanmistir, ancak pnémokok
pnomonisi 1884’te Gram boyasinin gelismesine kadar
diger pnomoni tirleri ile karistirilmistir. 1940'da
80'den fazla serotip tanimlanmistir. 1977'de ABD'de
ilk agt iretilmistir. {lk konjuge pnémokok asist 2000
yilinda lisans almistir (9).

Ag tipi Hedef populasyon Uygulama yolu Acikdlama

Trivalan inaktive asl' Genel (6 ay ve Ustu) M 2influenza A, 1influenza B susu igerir
Kuadrivalan inaktive agt® Genel (6 ay ve Ust) IM 2influenza A, 2 influenza B susu icerir

Canh asl Saglikl,2-49 yas Nazal Sprey Gebe ve immunsuprese kisilere 6nerilmez
Intradermal ag1 Genel (18-64 yas arasl) Intradermal IM forma gore bagisiklik uyarimi daha fazladir
Rekombinan agl Yumurta alerjisi olan (18-49 yas arasi) M Yumurta Proteini icermez

Hiicre kiiltiirti bazli As1 18 yas Ustd IM Pandemide hizli agl Uretimine imkan saglar

Yiiksek doz agl 65 yas Ustl ve bagisiklik sistemi zayif kisiler IM Yiksek dozun klnik sonuglarinailiskin veriler henlz yetersizdir.

Current Perspectives on Health Sciences, 2022;3(1): 39-44.



Vaccination applications in adults over 65 years old

42

Pnomokokal hastaligin baslica klinik sendromlar:
pnoémoni, bakteriyemi ve menenjittir. Pnomokokal
pnomoni, yetigkinler arasinda pnomokokal hastaligin
en yaygin formudur. Pnémokoklar yetiskinlerdeki
toplum kokenli pnoémoninin %10 ila 30undan
sorumludur. Pnomokok pnémonisinin  diger
komplikasyonlar1 arasinda ampiyem, perikardit,
atelektazi ve akciger apsesi olusumu ile seyreden
endobronsiyal obstriiksiyon yer almaktadir Hastalarin
%25-30'unda  pnoémoniyi  takiben pnémokokal
bakteriyemi ortaya c¢ikmakta ve erigkinlerde %12
oraninda olime sebebiyet vermektedir. Pnémokokal
menenjit vaka-oliim orani ¢ocuklar arasinda yaklasik
%8 iken yashlarda %22'ye yiikselmektedir. Invaziv
pnémokok hastaligi riskini artiran diger durumlar
arasinda kronik kalp hastaligl, akciger hastaligy,
karaciger hastaligi, sigara icmek, BOS sizintisi ve
koklear implant bulunmasi yer almaktadir (9).

Pnomokoklara bagli gelisen hastaliklardan korunmak
ve gelisecek komplikasyonlar: engellenmek agsilama
ile miimkiindiir. Polisakkarit (PPSV23) ve konjuge
(PVC13) olmak tizere iki farkh tir pnomokok asist
bulunmaktadir. Polisakkarit agilar B lenfositleri
uyararak konjuge asi ise T lenfositler {izerinden
bagisiklik olusturmaktadir. Bu nedenle etkin bagisiklik
saglanabilmesi icin 65 yas ve ({zeri eriskinlere
konjuge asidan sonra polisakkarit asinin uygulanmasi
onerilmektedir (Tablo 2). Asi uygulamasinin 65 yas
sonrasl 1 kez yapilmasi yeterli olup rapel doz ihtiyact
bulunmamaktadir. PPSV23 agis1 invaziv pndmokok
enfeksiyon etkeni 23 farkli serotip icermektedir ki bu
eriskinlerde hastaliga sebep olan serotiplerin %90dan
fazlasini  kapsamaktadir. PPSV23 agisiiin  etkinligi
%50 ile 85 arasinda degismektedir. Altmis bes yas ve
lizeri yetigkinlerde pnomokok asilari icin 6neriler ve
degerlendirme (GRADE) caligmasinda agilarin PVC
tip 13 kaynakl invaziv pnémoniye karsi %74 (%30-90),
yatan hasta toplum kokenli pnomoniye karst %45 (%14-
65) ayaktan hastalarda toplum kokenli pnomoniye karst
%45 (%14-65) koruyucu oldugu tespit edilmistir (9-11).

Tablo 2: 65 yas iizeri immiinkompetan niifusta pnomokok ast

Onerileri (10)

65 yas tistii immiinkompetan kisi Oneri
Daha 6nceden asilanma dykusu Once PVCI3 en az 1 yil sonra
yok PPSV23

65 yas dncesi PPSV23 yapilmis ilk agidan en az 1yil sonra PVC13,

65 yas sonrasi PPSV23 yapilmis Sonasidanenazlyilsonra PVCI3
PVCi13densonraenazlyilve son
yapilan PPSV23 den en az 5 yil

gecmek kaydiyla PPSV23
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Ote yandan 2018-2019 yillarinda 65 yas ve iistiinde
invaziv pnomoni goriilme sikhiginin 100.000de 24
oldugu; vakalarin sirastyla %27, %15, %27 ve %35'inin
PCV13,PCV15,PCV20ve PPSV23’e 6zgii serotiplerce
ortayacikarildigi tespitedilmistir. Bunedenle Amerikan
Ulusal Bagisiklama Komitesinin 2021 raporunda
glincelleme yapilarak daha 6nce PSV ile karsilagmamis
65 yas ve lzeri kisiler icin 15 degerli (PCV15) veya
20 degerli (PCV20) agilar onerilmistir. Eger PCV15
uygulanmigsa uygulamayi takip eden 1 yil ve sonrasinda
PPSV23 agist yapimast tavsiye edilmistir (11).

Varicella- Zoster Virtis (VZV): Yeni bir as1 olan herpes
zoster asist 60 yas Uzerindeki immiinokompetan
erigkinlere, herpes Oykiisi olup olmamasina
bakilmaksizin, herpes zoster ve post-herpetik
nevraljiden koruma amaciyla 6nerilmektedir. Herpes
Zoster (zona) arka kok ganglionlar ve bazi kranial
sinir ganglionlarinda latent halde bulunan varicella
zoster virlisiiniin (VZV) reaktivasyonu ile gelisen ve
genellikle tek dermatom alaninda vezikiiler dokintii
ve agri ile seyreden bir hastaliktir. Hastaligin her
yas grubunda gortlme siklig yaklasik %0,3 iken ellili
yaslardan itibaren goriilme sikhigi artarak yetmisli
yaslarda %1’e ¢ikmaktadir. 60 yasinda olanlarin %25%,
85 yasinda olanlarin ise %50si yasamlarinin bir
doneminde herpes zoster gelismektedir. Yaslanma ile
birlikte viriise 6zgti hiicresel bagisiklikta azalmanin
sonucu olarak yasllarda artis gozlenmektedir (2).

Herpes virus ailesinin iiyesi olan VZV bir DNA
virGsidir.  Diger herpes virtslerde oldugu gibi
VZV de ilk enfeksiyondan sonra sensorial sinir
ganglionlarinda latent enfeksiyon olusturmak tizere
kalmaktadir. Yaglanma, immiinsupresyon, intrauterin
VZV enfeksiyonuna maruz kalmak ve 18 ayliktan
once sugicegi gecirmis olmak hastalik icin risk
olusturan durumlar olarak sayilmaktadir. Vezikiiler
dokintiileri bir duyu siniri veya dermatom boyunca
tek tarafli olarak goriliir ve orta hatti gegmez. En
sik goriilen komplikasyonu postherpatik nevraljidir.
ABD’deki her 3 kisiden biri hastalig1 gecirmektedir. 85
yas tUzerindeki yaslilarin %50’ si etkilenmektedir (12).

Yakin zamana dek Rekombinat bir asi olan RZV
(Shingrix) ve canly, zayiflatilmis ag1 olan ZVL (Zostavax)
olmak tizere iki farkli ag1 bulunmaktayken 2020 yilinda
ZVL ag1 iretimi Amerikada sonlandirilmistic. RZV
asist 50 yas tizeri kullanim i¢in ruhsatlandirilmis olup
2 doz olarak uygulanmaktadir. ilk asty1 takip eden 2-6
ay arasinda 2. dozun yapilmasi 6nerilmekle birlikte ilk
dozdan sonra 6 aydan uzun siire ge¢mis olmasi semada
basa donmeyi gerektirmemektedir (12).
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ZVL asist ise 50 yas lizeri i¢in ruhsatlandirilmis ve
tek doz uygulanan bir asidir (3). Cok merkezli faz 3
caligmalarinda herpes zosterden korunmada asinin
etkinligi 60-69 yas grubunda %97,4, 70 yas ve tizerinde
ise %91,3 olarak tespit edilmisken postherpatik nevralji
gelisimine karsi koruyuculugu ise sirasiyla %91,2 ve
%88,8 olarak bildirilmistir (13).

Covid-19: Guvenli ve etkili asilara adil erisim Covid
19 pandemisinin sonlandirilabilmesi icin kritik 6neme
sahiptir. Covid 19 virisiiniin yiiksek bulasiciligy,
saglik sistemi tizerindeki giiclii etkisi ve bugtine kadar
hastaligin prognozunu iyilestirebilecek tedavilerin
kisith  olmasi asinin  kullanilmasini  vazgegilmez
kilmaktir (16). Ik Covid 19 asilama calismalar1 2020
yilinin sonlarinda baslanmis olmakla birlikte diinyada
her {lkenin asiya erisim sanst ayni olmamustir.
Tirkiye'de yerli as1 tiretim ¢aligmalar: stirerken ayni
zamanda iretilmis olan asilardan temin konusunda
yogun calismalar yapilmistir Dis kaynaklardan
saglanabilen as1 lojistigi dikkate alinarak asi igin
oncelikli gruplar belirlenmis olup yashlar bu listenin
ilk sirasinda yer almistir Tiirkiye'de ilk uygulanmaya
baslayan asi Cin asisi olarak da bilinen Sinovac-
Coronavac asisidir. Kimyasal olarak inaktive edilmis
viral vektor tabanli tam viriis agisidir. Ilk dozdan 1 ay
sonra 2. doz, 2.dozdan 3 ay sonra da 3. doz dnerilmistir.
(14). DSO, asinin etkinligini hastalik 6nlemede 18-60
yas grubunda %51, agir hastalik durumu ve dlimi
6nlemede %100 olarak bildirmis ancak 60 yas tizeri
grupta etkinligi degerlendirecek verinin yetersiz
oldugu belirtilmistir (15).

Takip eden donemde temin edilerek Tiirkiyede
uygulanmaya baslayan ikinci asi bir mRNA asist
olan Pfizer BioNTech Covid 19 agisidir. Bu asi DSO
tarafindan acil kullanim onay1 ve diizenli kullanim
onay1 verilen ilk Covid 19 agisidir. Uygulama ilk dozdan
sonra 4-12 hafta i¢inde 2. doz uygulanacak sekilde
yapimistir. Takip eden dénemde ortaya ¢ikan yeni
mutasyonlar ve antikor diizeyi takiplerinin sonrasinda
2.dozu takip eden 3 ile 6 ay arasinda 3. doz 6nerilmistir
(17). 65 yas ustii ve saglik calisanlar: gibi riskli grupta
3. dozdan 3 ay sonra 4. doz onerilmektedir.

Pfizer-BioNTech mRNA asisi hastaneye vyatislari
onlemede oldukga etkili bulunmus ve bu etkinin gelisen
mutasyonlar sonrast da devam ettigi bildirilmistir. ki
doz mRNA agis1 ile alfa, delta ve omicron varyant
baskinligi donemlerinde hastaneye yatis sirasiyla
%85, %85 ve %65 oraninda; tic doz mRNA agisi ile ise
omicron varyantinin etkili oldugu dénemde hastane
yatist %86 oraninda azalmistir. (18).
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Ayrica 2 veya 3 doz mRNA asisi ile invaziv mekanik
ventilasyon veya olum riskinin %90-94 azaldig
bildirilmistir (19).

SONUC ve ONERILER

Yasanan demografik déntisiimiin sonucu olarak hizla
artmakta olan yash niifusun bagimsiz olarak hayatini
strdiirmesi hedefinde koruyucu saglik hizmetleri
o6nemli bir aractir. Hayatin her doneminde oldugu
gibi yaslilik déneminde de sunulmakta olan koruyucu
hizmetler arasinda bilimin hastaliklara karsi zaferi
olan as1 6nemini korumaktadir. Ancak yaslilik donemi
asllamalar1 heniiz istenen duzeye ulagsmamistir
(20). Bu donemde asinin 6zellikle hastaliklara bagl
komplikasyonlar1 ve hastaneye yatis1 azaltmaktaki
basarist hem bakim yiikii hem de ekonomik maliyet
agisindan goz ardi edilemeyecek boyuttadir. Diinya
genelinde ve Tirkiyede c¢ocukluk asilamalarina
benzer bir algoritmanin yaslilar i¢in de hizla planlanip
aile hekimleri eliyle uygulamaya gecilmesine ihtiyag
bulunmaktadir.

Conflict of interest/Cikar ¢atismasi: Yazarlar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Abstract

Ensuring adequate hydration is extremely important for children and young athletes. Optimal
hydration affects athlete performance. Dehydration, on the other hand, can cause negative
consequences on performance in children and young athletes as well as in adults. Compared to adults,
children and young athletes have some physiological differences. The number of sweat glands and
sweating capacity of children and young athletes is less, therefore, the capacity to remove heat from
the body by evaporation decreases. They produce more metabolic heat during physical activity. The
surface area/body mass ratio is higher than in adults. This causes more heat retention in hot weather
and more heat loss in cold weather. Because children have lower cardiac output than adults, they
adapt to exercise in hot weather later than adults. Although children and young people use different
thermoregulation mechanisms, it has been shown that the sweating mechanism is sufficient and does
not have a negative effect on heat loss during exercise. While recommendations for fluid replacement
in adults and young athletes are similar, studies have shown that current recommendations for fluid
replacement in children are insufficient and more studies are needed. In this review, hydration,
dehydration and its effects on athlete performance in children and young athletes are discussed.

Oz

Yeterli hidrasyonun saglanmasi ¢ocuk ve geng sporcularda son derecede 6nemlidir. Optimal hidrasyon
sporcu performansini etkilemektedir. Dehidratasyon ise yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuk ve geng
sporcularda da performans tzerinde olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Yetiskinlere kiyasla
¢ocuk ve geng sporcularin bazi fizyolojik farkliliklar: vardir. Cocuk ve geng sporcularin ter bezleri
say1s1 ve terleme kapasiteleri daha azdir, bu sebeple buharlasma ile 1s1y1 viicuttan atabilme kapasitesi
azalmaktadir. Fiziksel aktivite esnasinda daha fazla metabolik 1s1 tiretmektedirler. Yiizey alani/viicut
kiitlesi orant ise yetiskinlere kiyasla daha fazladir. Bu da sicak havalarda daha ¢ok 1s1 tutulumuna ve
soguk havalarda ise daha ¢ok 1s1 kaybina neden olmaktadir. Cocuklar yetiskinlere gore distk kalp
debilerine sahip olmalari nedeniyle sicak havalarda egzersize yetiskinlere kiyasla daha ge¢ adapte olurlar.
Cocuklar ve gengler farkli termoregiilasyon mekanizmalarini kullansalar da terleme mekanizmasinin
yeterli oldugu ve egzersiz sirasinda 1s1 kaybina olumsuz etkisinin olmadig1 gosterilmistir. Yetiskin ve
geng sporcularin sivi replasmant ile ilgili 6neriler benzer iken ¢ocuklarda sivi replasmant igin giincel
Onerilerin yetersiz oldugu ve daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ duyuldugu ¢aligmalarda gosterilmistir. Bu
derlemede c¢ocuk ve geng sporcularda hidrasyon, dehidratasyon ve sporcu performansina etkileri
tartigtmusgtir.

Senturk G, Yilmaz S. An overview of the concept of hydration in child and young athletes. Curr Perspect Health Sci, 2022;3(1): 45-51.
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GIRig

Su; hidrojen ve oksijenden meydana gelen, sivi,
kokusuz, renksiz ve tatsiz bir maddedir (1,2). insan
viicudunda bulunan toplam viicut suyu; hiicre igive dist
stvilar olmak tizere iki ana bolimden olugmaktadir (3).
Insan viicudundaki 40 litrelik suyun bulundugu yerde,
bu kii¢tik hiicrelerde yer alan su sanki bir kompartman
kabul edilir ve toplam olarak bulunan su miktar:
yaklasik 25 litredir ve bu swvilar intraselliiler sivi olarak
adlandirilmaktadir. Intraselliler sivida potasyum,
magnezyum, fosfat iyonlar1 yer almaktadir (4).

Hiicre disinda yer alan interstisyel, doku sivisi,
serebrospinal, plazma, intraokuler, gastrointestinal
kanal swvilarina ekstraselliiler sivi denilir. Yaklagik 70
kg agirligindaki bir bireyde 15 It kadar ekstraselliiler
sivi bulunmaktadir. Ekstraselliller sivi, kan yardimi
ile tim viicudu dolagmaktadir ve viicudun yasam
fonksiyonunu devam ettirmesi icin gerekli iyonlar
(sodyum, klor, bikarbonat), glikoz ve aminoasitler
icermektedir. Ekstraselliiler swvi ayrica hicrede
olusan karbondioksiti alip akcigerlere tasimak
ve metabolik artiklar1 bobreklere tasimada rol

oynamaktadir.  Ekstraselliler sivida yer alan
potasyum, fosfat, hidrojen konsantrasyonlarini
bobrekler  tarafindan  diizenlenirken, solunum

sistemi ise ekstraselliiller sivilardaki karbondioksit
kosantrasyonu diizenlemektedir. Ayrica karaciger
ve pankreas da ekstraselliler sivilardaki glikozu
diizenleme gorevini yerine getirmektedir (4-8).

Su ve diger sivilarin viicutta 6nemli islevleri vardir;
+ Biyokimyasal tepkimelerin gerceklesmesinde,

« Vicuda alinan besinlerin sindirimi, emilimi,

hiicrelere tasinmasinda,

+ Eklemlerin kayganliginin saglanmasinda,

« Viicut 1s1sinin denetlenmesinde,

« Organ sistemlerinin ¢alismasinda,

o Zararli maddelerin viicuttan uzaklastirilmasinda,
« Iyi bir ¢éziicii olarak,

« Tukiirtk ve diger salgilar1 olusturmada,

« Organlarda tampon gorevi gormede 6nemli islevleri
bulunmaktadir (9,10).
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Toplam viicut suyu yas, yag kiitlesi, cinsiyet gibi
faktorlere bagl olarak degismektedir ve viicuttaki
toplam su ytizdesi yas arttik¢a azalmaktadir ve yerini
yag dokusu almaktadir. Su hacminin yaklasik %30-35i
hiicre ici sividir, %20-25'1 interstisyel sividir ve %5’i
plazmada tutulur (5). Viicut ve gevre sicakhigindaki
degisimler, hastaliklar, yaralanmalar, egzersiz viicut
su kitlesini degistirmektedir (4). Cocuk ve genglerde
swv1 replasmani i¢in giincel 6nerilerin yetersiz oldugu,
hidrasyon ve dehidratasyon konularinda daha gok
caligmaya ihtiyag duyuldugu goriilmektedir. Bu
derlemede g¢ocuk ve geng sporcularda hidrasyon ve
dehidratasyon konularina deginmeyi amaclamustir.

Hidrasyon

Genellikle cocuklarda ve genglerde hidrasyonun
6neminin yeterince vurgulanmadigi gortilmektedir.
Uygun bir sivi alimini stirdiirmek, performans
ve saghk acisindan oOnemlidir (11). Su viicutta
depolanamamaktadir.  Dolayisiyla  suya  ihtiyag
duyuldugu anda hemen alinmasi gerekmektedir (4).

Hipohidrasyon, kan plazmasinda/ hacminde azalma,
bozulmus kardiyovaskiiler fonksiyon, kas kan akis1 ve
termoregiilasyon kapasitesi de dahil olmak tizere bir
dizi mekanizma yoluyla egzersiz performansina zarar
verir (5). Uygun hidrasyonun saglanmasi, hem egzersiz
performansina hem de optimal saglik izerine olumlu
katkida bulunur. Sporcularda solunum, bébrekler, deri
yoluyla ve gastrointestinal sistemden siv1 kayiplarinin
yerine konmasi sporcu performanst i¢in ¢ok énemlidir
(12). Yirmi dort saatlik sivi dongiistine bakildig1 zaman
yetiskinlerde yaklasik 2-3 L/giin iken; 6-11 yas arasinda
ise veriler net olmamakla birlikte 1.6 L/gtin olarak
bildirilmistir (13). Asir1 hidrasyon ise hayati tehdit
eden hiponatremi vakalariyla iligkilendirilmistir. Bu
nedenle sporcular terlemeyle iliskili sivi kayiplarinin
bir kismini dengelemek icin yeterli sivi almalidir (11).

Hidrasyona katki saglayan alternatif icecekler arasinda
su disinda spor igecekleri, siit, pancar suyu, mineralli
su da son donemde sporculara 6nerilmektedir (14,15).
Pancar suyu ayni zamanda yiiksek miktarda nitrat
icermektedir ve vicuttaki nitrik oksit depolarini
arttirdig: bilinmektedir. Nitrik oksit oksijenin kaslara
tasinmasinda etkilidir ve bu seviyenin yiiksek
olmast ile dayaniklilik seviyesini de arttirdigi rapor
edilmektedir (16). Sporcular icin bir diger alternatif ise
mineralli sulardir. Mineralli sular yiiksek bikarbonat ve
kalsiyum icermekte olup terle azalan minerallerin geri
kazanimini saglamada ve kemik kayiplarini 6nlemede
etkilidir (17).
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Antrenman  sonrast  bozulan sivi  dengesini Dehidratasyon durumunda g¢ocuk ve geng

%1 vyagh sttin spor icecegine kiyasla daha sporcularda vyetigkinlere kiyasla vicut ici

iyi  toparladigr  belirtilmektedir. =~ Bu  durum sicaklik daha hizli artmaktadir. Bu durumun

karbonhidrat ve elektrolitlerin yani swa siit nedenleri ¢ocuk ve genglerin yetiskinlere kiyasla;

proteinini varliginin da (25 g/L) vicutta su

tutulumunu artirmasi ile aciklanmaktadir (18). < Terleme kapasiteleri daha diigiiktiir. Bu da gocuk
ve genclerde 1s1y1 buharlagsma yoluyla viicuttan

Cocuk Sporcularda Dehidratasyon atabilme kapasitesini azaltmaktadur.

Viicut suyunun kaybina  dehidratasyon adi .« Fiziksel aktivite sirasinda kiitle birimi basina

verilmektedir (19). Su vicuttan farkli sekillerde
atilir (Ter, akcigerler ve idrar yolu ile). Atilan su
ekstraselliller kompartmanda yer alir ve bu atim
nedeni ile ekstraselliiler ile intraselliiler siv1 arasindaki
denge degisir. Bu olaya da dehidratasyon denir (4).

Dehidratasyon siniflandirilmast ve 6zellikleri Tablo
1'de gosterilmistir (12,20).

Tablo 1. Dehidratasyon tipleri ve ozellikleri

Dehidratasyotn Tipleri Agiklamalar
Hipertonik Dehidratasyon Vicut suyu kaybinin sodyum kaybindan daha
(hipernatremik dehidratasyon)  fazla olmasi

Hafif Hipovolemi Sivi alimi bireyin ihtiyacina gore yetersiz kalmasi

izotonik Dehidratasyon Vicuttan esit miktarda su ve sodyum kaybe-

dilmesi

Hipotonik Dehidratasyon
(egzersiz iliskili hiponatremi)

Sodyum kaybinin viicut suyundan daha fazla
olmasi

Ishal, kusma, diyabet varligi hitcre dist swvinin
azalmasina neden olabilir. Hiicre disi sivida artis
olursa buna hipervolemi denir. Normalden daha
fazla olarak dokularda interstisyel sivinin bulunmasi
diger bir deyisle 6dem olarak adlandirilir (4).

Sicak havalarda, fiziksel aktivite yapildiginda, fazla
tuzlu ve yiiksek proteinli beslenme tarzini benimseyen
bireylerde ter ve idrar yolu ile sivi kayiplarinin arttig
bilinmektedir. Bu durumlarda sivi aliminin artirlmali
ve susama duygusu olmasa bile sivi alimi saglanmalidir
(9). Bazi brans tiirlerine 6zgii kullanilan baghklar,
ekipmanlar, giyilen agir kiyafetler, giinese ve sicaga
fazla maruz kalmak terlemeyi artirmaktadir (21). Spor
ve kondisyona bagh olarak terleme orani 0.3- 2.4 L/
saat arasinda degismektedir. Antrenman siddeti, hava
sicakligl, genetik yap1 ve bireysel performans durumu
gibi etkenler terleme oranini etkiler (12). Terleme
sonucunda su ve sodyum (800 mg/L) disinda, kas
kasilmalarinda 6nemli islevleri olan kalsiyum (20 mg/L),
potasyum (200 mg/L) ve magnezyum (10 mg/L) kayiplari
da olusur. Kas kramplarinin olusumunda elektrolit
eksikligi ile dehidratasyonun etkisi buytiktiir (22).
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daha fazla metabolik 1s1 iretmektedir.

» Daha biiyiik yiizey alani/viicut kiitlesine sahip
olmalarindan dolay1 soguk havalarda daha fazla 1s1
kaybina, sicak havalarda ise daha fazla 1s1 alimina
neden olmaktadir (13,23).

Hem genetigin hem de iklime alismanin bir
sonucu olarak sporcular arasinda ter oranlarinda
biyik degiskenlik vardir. Yetigkinlerde 0.3-5.0 L/
saat ter oranlar1 bildirilmistir. Cocuk ve genclerin
terleme mekanizmasinin tam olarak gelismemesi
nedeniyle, ¢ocuk ve geng¢ sporcular tipik olarak
yetiskin meslektagslar1 kadar terlemez ve egzersiz
sirasinda 0.5 L/saat ter oranlari bildirilir. Bu
nedenle aktivite sirasindaki termal ytiklerini
arttirirlar (11). Ayrica, yorucu egzersiz sirasinda
cekirdekten cilde 1s1 tagima kapasitelerini azaltan
daha distk bir kalp debisine sahiptirler (24).

Cocuklar ve gencler yiiksek sicaklikta egzersiz yapmaya
yetiskinlerden gore daha yavas adapte olurlar. Geng
bir birey, bir yetiskinin ayni ortamda iki {i¢ seansta
kazandig1 alisma diizeyini elde etmek i¢in bes alti seansa
ihtiya¢ duyabilir. Cocuklar1 ve ergenleri etkileyen bazi
tibbi durumlar, onlar1 sicaga bagh hastaliklar gelistirme
agisindan daha ytiksek risk altinda birakmaktadir. Bazi
dogumsal kalp hastaliklari, gastroenterit, obezite veya
bulimia nervozada asir1 sivi kaybi meydana gelebilir.
Obezite, ¢esitli nedenlerle normal agirliktaki cocuklara
ve ergenlere kiyasla 1stya bagli hastalik riskinin artmastyla
iliskilidir. Biiyitk miktarda yag kiitlesinin sicaklhigini
artirmakicin yalnizca az miktardaisiya ihtiyag vardir (24).
Bununla birlikte, azalan ter oraninin gocuklarin egzersiz
sirasinda 1s1 kaybu ile ilgili olumsuz bir duruma neden
olmadigi da bildirilmistir. Bunun yerine, ¢ocuklarin
farki ama ayni derecede etkili termoregiilasyon
mekanizmalari kullandig1 gériilmektedir. Bu nedenle,
dehidratasyon seviyeleri ve daha da 6nemlisi sicaga baglh
bir hastalik gelistirme riski yetiskinler ve geng sporcular
arasinda benzer goriindiigiinden, sivi replasmani ile
ilgili 6neriler de muhtemelen benzer olacaktir (25).
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Dehidratasyonun Sagliga ve Sporcu Performansina
Etkileri

Viicut sivi kaybr viicut agirliginin %2’sinden fazla ise
aerobik egzersiz performansi ve bilissel fonksiyonlar
olumsuz etkilenmektedir (19). Yiiksek yogunluktaki
veya anaerobik aktivitelerde ve serin ortam sartlarinda
aerobikegzersizleryapildiktansonrakiviicutagirliginin
ortalama %3-5 oraninda sivi kaybi performans
azalmasina neden olmaktadir (12). Cocuklarda
antrenman esnasinda terleme yolu ile viicut agirliginin
en az %1'lik kaybinin dayanikliliklarinda azalmaya
yol agtig1 belirtilmistir (13).

Antrenman bir saatten az siirmiis ise egzersiz sonrasi
terle kaybedilen suyun yerine konmasi icin en iyi
icecek sudur. Bir saatten uzun sliren antrenmanlarda
sw1 takviyesi i¢in kullanilan bir icecegin karbonhidrat
ile sodyum ve bazi elektrolitleri icermesi etkili
rehidrasyonu saglamaktadir (26). Yetiskinlere kiyasla
geng sporcularin terle daha az sodyum kaybettikleri
belirtilmistir. Fakat c¢ok sicak ortamlarda antrenman
yapan sporcular sicakliga adapte olma asamasinda ve
ozellikle antrenman bagslangicinda ¢ok az miktarda
tuz alimina ihtiya¢ duymaktadirlar. Fazla terleme
periyodlarisirasindaogiinkiiégiinlerinebir miktarfazla
tuz eklemelerinin yeterli oldugu belirtilmektedir (27).

Dehidratasyonun spor performansi tizerinde olumsuz
etkileri vardir. Dehidrate bir sporcuda aerobik kapasite,
ylksek yogunluklu kas dayanikliligi azalmakta (24,28),
gayret ve motivasyon azalmakta (29), uyarana karsi
dikkatli olma, kisa stireli hafiza, dikkat, gorsel takip,
algisalayrim, psikomotor yetenek ve aritmetik kabiliyet
gibi bilissel fonksiyonlarin da azaldig1 goriilmektedir
(23). Susama; bitkinlik, bas agris1 ve dinglik kaybi
gibi 6znel hisleri olusturmaktadir (28). Is1 kaynakl
hastaliklarin olusum riskiniartirabilmektedir (12). Kalp
atim hizinda artisa neden olurken soguma kapasitesini
bozmaktadir (20). Anksiyete ve 6fkeye yol acabildigi
belirtilmektedir (30). Viicut i¢ 1sisinda artis (rektal
1s1), toplam plazma hacminde diisme, kalp debisinde
azalma, kalp atim hizinda artis da goriilebilmektedir
(31). Viicudun strese girmesinde, daha fazla glikojen
kullanilmasinda ve hissedilen egzersiz siddetinin
artmasinda da bir etkendir (22). Hargreaves ve
arkadaglarinin ~ (32) arastirmasinda, antrenman
sirasinda yeterli miktarda sivi tiiketenlerin, yetersiz
swv1 tliketenlere gore kas glikojen kullanimlarinin
%16 azaldigini gosterilmistir. Braun ve arkadaslarinin
(33) 3 farkl tilkeden 573 kisi ile ylriittigli calismada
kronik dehidratasyonun olumsuz ruh hali ve saghk
problemlerine neden oldugu rapor edilmistir.

Current Perspectives on Health Sciences, 2022;3(1): 45-51.

Egzersiz tiirtinden bagimsiz olarak egzersizin yapildig1
yikseklik de sivi kayiplarini etkileyebilir. Yiikseklik
X2.500 m oldugunda istah azalmasi ile birlikte zorunlu
ditireze bagli siv1 kayiplar1 olusabilir. Solunumla su
kayiplar1 erkeklerde 1900 ml/giin, kadinlarda ise
850 ml/giin gibi yiiksek miktarlara cikabilir (34).

Dehidratasyonun osmolariteyi dengelemek
icin (hiicre ici sivi hacminde distklige yanit
olarak) glikojen ve protein yikimlarina yol actig
belirtilmistir (13). Bununla birlikte, takim sporu
sporcular1 tizerinde yapilan sinirli sayida arastirma,
dehidratasyon ile performansta diisiisler gostermistir.
Geng basketbol oyuncular1 {izerinde yapilan
aragtirmalar, viicut kiitlesinde %2 azalma ile beceri
performansinda diistisler oldugunu gostermistir (11).

Dehidratasyondan Korunma Yollar:

Sporcularin homeostazi, performansi ve optimal viicut
fonksiyonlarini koruyabilmeleri i¢in egzersiz dncesi ve
sonrasinda, egzersiz sirasinda sivi tiiketim stratejilerine
uymalar1 gerekmektedir. Egzersizin tipine, yapildig
cevreye, sporcuya gore almasi tavsiye edilen sivi ve
elektrolit ihtiyaclar1 degisiklik gosterebilmektedir
(19). Viicudun hidrate olup olmamasinin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi icin saha ve laboratuvar
tekniklerinden olusan bir¢ok yontem gelistirilmistir
(35). Antrenman sirasinda optimal performans i¢in
sporcularin  hidrasyon durumlarinin belirlenmesi
faydali olacaktir. Cift etiketli su yontemi ve kan
parametrelerinin analizi hidrasyonun belirlenmesinde
altin standart olarak kabul edilmektedir (36,37).

Bir diger yontem olan kan volimi ve plazma
osmolalitesi  (hidrate bir sporcunun plazma
osmolalite degeri 280-290 mOsm/kg); egzersiz, besin
almi, postiiral degisiklikler gibi bircok faktérden
kolayca etkilenmektedir. Bu sebeple hidrasyonun
belirlenmesinde oncelikli olarak Onerilmemektedir
(35,36). Hidrasyon duzeyinin belirlenmesinde
kullanilan altin bir standart olmamasina karsin, idrar
ozgil agirhgr (USG), vicut agirhgindaki degisimleri
ve idrar osmolalitesi, idrarin elektriksel iletkenligi
(kondktivite) ve idrar rengi gibi idrar degiskenleri en
sik kullanilan yontemler arasinda goriilmektedir (35).

Hidrate bir sporcunun USG’si 1.020 g/cm® den
daha disiik ve osmolalitesi 700 mOsm/kg'in
altinda kabul edilir. Idrar renk 6lceginde ise (8
duzeyli renk skalasinda) 1., 2. ve 3. derecedeki
acik sar1 idrar rengi iyi dizeyde hidrasyon
durumu  olarak dikkate alinmaktadir (35).
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Idrar rengine bakilirken sporcunun kullandig: ilag ve
besin takviyeleri (B kompleks vitaminler, karoten) ve
titkettigi besinler (pancar vb.) gozden gecirilmelidir
(36). Sporcularinantrenman éncesivesonrasi tartilarak
(hidrate aralik <%2 viicut agirlik kaybi), antrenman
sirasinda kaybettikleri sivi miktar saptanabilir (35,38).
Hidrasyonun uygun aralikta olmast igin, sabah ¢iplak
olarak yapilan agirlik 6l¢timiinde elde edilen degerin
ise onceki giine ait degerden <%1 oraninda olmasi
beklenir (35).

Ergen ve ¢ocuklar i¢in antrenmandan 2-3 saat dnce
400-600 ml sivi alimi tavsiye edilirken, antrenman
sirasinda ise her 15-20 dakikada bir 150-300 ml,
antrenman sonrasinda ilk 2 ile 4 saat icinde ise
genellikle kaybedilen her 1 kg'lik viicut agirligi icin 1,5
L swv1 alimi tavsiye edilmektedir (24,39).

Tiiketilecek sivilarin sicakliginin hava sicakhigindan
diistik bir sicaklikta olmasi tavsiye edilir. Egzersiz
sonras! tliketilmesi istenen suyun sicakliginin 15-
21 MC arast olmasi sivi alimini artirmaktadir (40).
Sicak ortamlarda orta siddetli antrenman sirasinda
¢ogu cocuk sporcularin, en yiiksek kalp atim hizina
ulastiklari belirtilmektedir. Bu ortamlarda orta siddette
bir antrenman sirasinda terleme orani 500-600 ml/
saat arasinda degismektedir. Bu terleme durumu her
15 dakikada 150- 200 ml siv1 alimini gerektirmektedir
(41,42).

Rehidrasyon  iceceklerine  belirli ~ oranlarda
karbonhidrat ve sodyum eklenmesinin antrenman
sonrasinda toparlanma igin ©6nemi bilinmektedir.
Cocuk ve genglere antrenman kayiplarini karsilamak
icinsadece suverildiginde, tatlandirilmigicecekleryada
tatlandirilmis karbonhidrat-elektrolit soliisyonlarina
kiyasla daha az su tikettiklerini ve kayiplarini
karsilamakta yetersiz kaldiklar: belirtilmistir (13). Son
yillarda ise antrenman sonrast tiiketilen yagsiz stitiin,
karbonhidrat elektrolit icerikli sporcu igeceklerine
oranla daha yararli olabilecegini dusiiniilmektedir
(43).

Yeterli hidrasyon saglamak icin hem yetiskin hem
de gen¢ sporcularin egzersiz sirasinda meydana
gelen viicut agirhgr degisim miktarini stirekli olarak
izlemeleri 6nerilir. Bir egzersiz / antrenman seansinda
viicut agirhginda fazla miktarda azalma meydana
gelirse, sporcular egzersiz sivist alimlarini artirmalidir.
Egzersiz/antrenman seanslar1 sirasinda agirlik artist
varsa, sporcular sivi alimini buna gore azaltmalidir
(11).

Current Perspectives on Health Sciences, 2022;3(1): 45-51.

Cocuklarda sivi replasmani igin giincel oOneriler
yetersizdir. Amerikan Spor Hekimligi Kolejinin
(ACSM) ‘Egzersiz ve Sivi Degisimi” konulu pozisyon
beyani ¢ocuklarin ihtiyaglarina ¢ok az atifta bulunur,
sadece ergenlik oncesi ¢ocuklarin yetiskinlere gore
daha diistik ter oranina sahip oldugu gercegine atifta
bulunurken (44), ‘Beslenme ve Atletik Performans’
konusunda ¢ocuklarin veya ergenlerin ihtiyaclari
hakkinda hi¢ yorum bulunmamaktadir (45).
Cocuklarda siv1 replasmani, antrenmandan énce ve
sonra vicut agirliklarini Olgerek ve ter oranlarinin
bir ol¢iisiinii elde etmek icin sivi alimini diizelterek
yapilabilir (25).

SONUC VE ONERILER

Su viicudumuzda birgok olayda gorev alan yasam igin
elzembir maddedir. Cocuk ve geng sporcularin yetiskin
sporculara kiyasla bazi fizyolojik islevleri farklidir.
Bu farkhiliklar sebebiyle hidrasyon, dehidratasyon
durumlar1 da buna gore degerlendirmeye alinmalidir.

Hipohidrasyonun hem saglik agisindan hem de
sporcularda performans agisindan birgok olumsuz
sonuglar1 vardir. Bu ylizden hem ¢ocuklarda hem de
yetiskinlerde iyi bir sekilde hidrate olmak hem egzersiz
performansina hem de optimal saglik izerine olumlu
katkida bulunur. Yetigkinlere kiyasla ¢ocuk ve geng
sporcular terleme yoluyla daha az sodyum kaybederler.
Cocuk ve genclerin terleme mekanizmalari tam
olarak gelismemesi nedeniyle, tipik bir yetiskin
gibi terlemezler. Cocuklar icin dehidratasyon ve
hipertermi gelisme riski su nedenlerden dolay1 daha
yliksektir; buharlagsma yoluyla terleme kapasitelerinin
az olmasl, yliksek sicaklikta 1s1 kazanimi ve sogukta
astr11si kaybina neden olabilecek daha yiiksek bir viicut
ylizey alani/viicut kiitlesi oranina sahip olmalaridir.
Egzersiz sirasinda daha fazla 1s1 tiretimi yasamalari,
yorucu egzersiz sirasinda gekirdekten cilde 1s1 tagima
kapasitelerini azaltan daha dusiik bir kalp debisine
sahip olmalar1 sOylenebilir. Bu sebeple ¢ocuk ve
genclerde de yeterli sivi alimi ve dehidratasyonun
onlenmesi ¢cok 6nemlidir.

Cocuk sporcularda hidrasyon takibi diizenli
araliklarla yapilmalidir. Hidrasyon takibi yontemleri
sporculara Ogretilmeli ve uzman kisiler tarafindan
egitim verilmelidir. Sporcular egzersiz sirasinda
ve sonrasinda egzersizin siiresine bagli olarak
karbonhidrat ve elektrolit iceren swvilarin seg¢imi
konusunda egitilmelidirler.
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Hidrasyonun saglanmasi icin su tiiketilecek
ise sporcunun egzersiz sonrast beslenmesi de
hidrasyonun  yeterliligi ~ agisindan ~ 6nemlidir.

Sporcu diyetisyenlerinin ¢ocuk sporculara yonelik
verebilecekleri egitimler arasinda dehidratasyonun
performansa etkileri, hidrasyon takip yontemleri,
egzersiz cesitlerine gore sivi tiketimi kurallar1 gibi
bagliklar bulunmalidir.
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