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ARASTIRMA MAKALESI

Isitsel Orta Latans Cevaplariin Klinik Standardizasyonu
Mervegiil TEK *, Meltem TULGAR? Banu BAS®

(074
Isitsel orta latans cevaplari (Auditory Middle Latency Response-AMLR), periferik ve merkezi isitsel sistem biitiinliigiiniin yan1 sira
talamo-kortikal bolge ve birincil isitsel korteks seviyesine kadar olan isitsel yollarin degerlendirilmesini saglar.
Amac: Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Odyoloji Kliniginde, gelecekte hastalarin sonuglarimi
degerlendirmede referans olusturmak tizere, saglikli bireylerde AMLR normatif verileri elde etmek amacglanmstir.
Yontem: Caligsmaya 20-50 yaslar1 arasinda, normal igitmeye sahip, nérolojik ve otolojik yakinmasi olmayan 10 kadin ve 10 erkek
birey dahil edildi. Tiim bireylere 70 dBnHL’de 500 Hz tone burst uyaranla AMLR testi uygulandi.
Bulgular: Ortalama dalga latanslar1; Na dalgasi i¢in 21,85 ms; Pa dalgasi igin 30,25 ms; Nb dalgasi i¢in ise 38,97 ms olarak elde
edildi.

Sonu¢: AMLR’nin Na, Pa ve Nb latans parametreleri igin klinigimize ait normatif veri olusturuldu.

Anahtar Kelimeler: Isitsel uyarilmis potansiyeller; Normatif veri; Orta latans; Standardizasyon

Clinical Standardization of Auditory Middle Latency Response
Mervegiil TEK *, Meltem TULGAR? Banu BAS®

ABSTRACT

Auditory Middle Latency Response (AMLR) provides assessment of peripheral and central auditory system integrity, as well as
auditory pathways up to the thalamo-cortical region and primary auditory cortex level.

Aim: In Omer Halisdemir University Training and Research Hospital Audiology clinic, it was aimed to obtain AMLR normative
data in healthy individuals to be a reference in evaluating the results of patients in the future.

Method: 10 female and 10 male individuals, aged 20-50 years, with normal hearing and no neurological or otological complaints
were included in the study. AMLR test with 500 Hz tone burst stimulus at 70 dBnHL was applied to all individuals.

Results: Mean wave latencies; 21.85 ms for the Na wave; 30.25 ms for the Pa wave; For the Nb wave, it was obtained as 38.97 ms.

Conclusion: Normative data of our clinic were created for the Na, Pa and Nb latency parameters of AMLR.

Keywords: Auditory evoked potentials; Normative data; Middle latency; Standardization
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Isitsel Orta Latans Cevaplarmin Klinik Standardizasyonu

GIRIS

Isitsel uyarilmis potansiyeller (IUP), bireyin
yanitindan bagimsiz dogru ve objektif testlerdir ve
dil bozuklugu olan cocuklarin
degerlendirilmesinde =~ ve  terapdtik  siirecin
izlenmesinde kliniklerde yaygin olarak
kullanilmaktadir (1). Yapilan arastirmalarda
[UP’nin, isitsel yoldaki fizyolojik degisikliklerle
yiiksek korelasyona sahip oldugu ve lezyonlari,
Merkezi Sinir Sistemindeki (MSS) fonksiyonel
degisikliklerden ayirt etmede etkili oldugu
saptanmuistir (2,3).

Isitsel uyarilmis potansiyeller ortaya cikis
zamanlara gore erken, orta veya ge¢ cevaplar
olarak siniflandirilabilirler (2). Isitsel orta latans
cevaplar (AMLR), kortikal ve bilissel islevlerle
ilgili ge¢ yanitlardan once, beyin sap1 uyarilmis
potansiyellerinden  sonra  gozlenen, akustik
uyarinin  baglangicindan itibaren 10 ila 80
milisaniye (ms) sonra meydana gelen pozitif ve
negatif bir dizi dalgayr temsil eder. Bu
potansiyelin, talamo-kortikal yollarin daha biiyiik
bir katkist ve inferior kollikulus ve retikiiler

formasyonun daha az katkisi ile birden fazla

jeneratore sahip oldugu bildirilmistir (2,4).

Tek M. ve ark.

AMLR ilk kez 1958'de Geisler ve arkadaslari
tarafindan kaydedilmis ve 1967'de Goldstein ve
Rodman tarafindan tanimlanmistir. ilk negatif
dalga Na olarak adlandirilmis, ardindan pozitif
dalga Pa ve sonrasinda Nb, Pb dalgalar
adlandirilmistir. Bu dalgalar arasinda diisiik uyaran
siddetinde en sabit ve en giivenilir kullanilan dalga
Pa olarak gozlenmistir (2,4,5). Pa dalgas1 baskin
bilesen olmasina ragmen, morfolojisi kisiden
kisiye hatta aymi kiside kulaklar ve elektrotlar
arasinda 6nemli ol¢lide degisebilir.

AMLR'nin Na dalgasinin, ¢cogunlukla orta beyin
bolgesindeki inferior kollikulusun belirgin katkisi
olan subkortikal yapilardan, Pa dalgasiin superior
temporal girustan, Pb dalgasinin ise retikiiler
formasyon, planum temporale gibi temporal lobun
sekonder isitsel bolgeleri ve hatta hipokampus
dahil olmak {izere ¢oklu anatomik bdlgelerden
kaynaklandig1 6ne siiriilmiistiir (5).

AMLR, dil o6grenme bozukluklar1 ve isitsel
islemleme bozukluklarindan siiphelenilen
cocuklarin objektif degerlendirilmesi dahil olmak

tizere merkezi isitsel iglev hakkinda bilgi saglamak

icin  klinik olarak uygulanabilir (5). Bu
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Isitsel Orta Latans Cevaplarmin Klinik Standardizasyonu

potansiyeller, komada veya kafa travmasi gegirmis
hastalarda ve ndrolojik tutulumu olan hastalarda
beyin fonksiyonunu degerlendirmek i¢in dnemli bir
aragtir (7). Ayrica AMLR, demans, parkinson
hastalig1, multiple skleroz ve huntington hastalig1
gibi norolojik hastaliklarda anormal olabilir (8-10).
AMLR nin kliniklerde nadir kullanilmasi, denekler
arasinda latans ve amplitiid degerlerinde biiyiik bir
degiskenlik olabilecegi gerceginden
kaynaklanmaktadir ve iilkemizde bu konuda sinirlt
sayida ¢alisma  yapilmistir.  Bu  nedenle

calismamizda AMLR’ye ait normatif verilerin

olusturulmasi planlanmustir.

YONTEM

Bu calisma Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Etik Kurulundan alinan etik onay ile yiirtitiildii.
Tiim katilimcilar calisma hakkinda bilgilendirildi
ve izinleri alinarak onam formu imzalatild1.
Calismamizda yaslar1 20 ila 50 arasinda olan 10
kadin ve 10 erkek birey ¢aligmaya dahil edildi.
Tim katilmcilara kulak burun bogaz (KBB)
muayenesi yapilarak herhangi bir otolojik hastalig
olmayan ve cerrahi bir miidahale gec¢irmeyen

bireyler ¢aligmaya dahil edildi. Ayrica ndrolojik ve

Tek M. ve ark.

psikiyatrik bozukluk ile kronik hastaliklar (diyabet,
astim, kardiyovaskiiler bozukluklar) da diglanma
kriteri olarak belirlendi. Katilimcilarin tiimiine saf
ses odyometri ve akustik immitansmetri testleri
uygulandi. Bilateral saf ses ortalamasi (0,5-4 kHz)
normal siirlarda (<20 dB HL) olan, bilateral Tip
A timpanogrami ve bilateral akustik refleksleri
olan bireyler ¢calismaya alind.

Saf ses odyometride sessiz kabinde, Interacoustics
marka AC40 model odyometre ile 250, 500, 1000,
2000, 4000 ve 8000 Hz frekanslar1 degerlendirildi.
Akustik immitansmetri i¢in Interacoustics marka
AT235h model timpanometre cihazi kullanildi.
AMLR testi i¢in ise Hedera Biomedics marka
Socrates cihaz kullanildi. AMLR testi i¢in pozitif
elektrot alnin sa¢ bitimine yakin bdlgesine (Fz),
negatif  elektrotlar kulak lobiiliintin  arka
kisimlarina, toprak elektrot ise sternumun st
kismina yerlestirildi. AMLR kaydindan 6nce tim
elektrotlarin impedansinin 3 kOhm’un altinda
olmasma dikkat edildi. Uyaran dis kulak yoluna
yerlestirilen insert kulakliklarla tek kulaga verildi.
70 dBnHL siddetinde, 7/s uyaran hizinda, 500 Hz

tone burst uyaran kullanildu.
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AMLR verileri, SPSS PAWS Statistics 18 paket
programi kullanilarak analiz edildi. Degiskenler
ortalama, ortanca, standart sapma, minimum ve

maksimum tanimlayici istatistikleri ile sunuldu.

BULGULAR

Dahil edilen bireylerin tamamindan AMLR
kaydedildi. Tablo 1, 2 ve 3’te Na, Pa, Nb
bilesenlerinin her biri i¢in ayr1 ayr1 latans
degerlerinin; ortalama, ortanca, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri gosterildi.
(Calismadaki tiim bireyler i¢in AMLR latanslarinin

sag ve sol kulak bulgular1 gosterildi (Tablo 4).

Tek M. ve ark.

Kayitlarin tamaminda, akustik uyaran sonrasinda
10 ila 50 ms’ye kadar gecen siirede pozitif ve
negatif AMLR dalgalar1 tespit edildi ve tiim
degerlerden, her degisken i¢in bir ortalama deger
olusturuldu. Calismamizda tiim kayitlarda Na, Pa
ve Nb dalgalar elde edildi.

Calismamizda tiim kayitlarda gozlemledigimiz Na,
Pa ve Nb dalgalarinin ortalama latans siiresi Na i¢in
21,85 ms (%95 Giiven araligi=19,76-23,94); Pa
icin 30,25 ms (%95 Giiven araligi= 27,83-32,67);
Nb icin 38,97 ms (%95 Giiven araligi=37,11-

40,83) olarak elde edildi.

Tablo 1. Bireylerin Na bileseninin sag ve sol kulak degerleri

ms: Milisaniye

Latans (ms)

Na

Kadin (n=10)

Erkek (n=10)

SAG SOL
Ortalama 22,44 21,80
Ortanca 22,40 20,50
Standart Sapma 4,54 2,93
Minimum 16,70 19,10
Maksimum 33,30 28,70

SAG SOL
22,58 20,60
22,50 21,00
3,00 3,15
18,90 16,50
27,50 27,30

4 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar Dergisi, 5(3), 2022
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Tablo 2. Bireylerin Pa bileseninin sag ve sol kulak degerleri

Tek M. ve ark.

Latans (ms)
Kadin (n=10) Erkek (n=10)
SAG SOL SAG SOL
Ortalama 2822 30,30 31.42 30,06
Ortanca 2930 28.70 30.90 2830
Standart Sapma 455 3,39 2,90 2,81
Minimum 2230 25,90 2370 26.50
Maksimum 38,30 36,30 37.10 3550
ms Milisaniye
Tablo 3. Bireylerin Nb bileseninin sag ve sol kulak degerleri
ms: Milisaniye
Latans (ms)
Kadin (n=10) Erkek (n=10)
SAG SOL SAG SOL
Ortalama 38.84 38.68 3926 3912
Ortanca 37.60 35930 40,40 35.60
Standart Sapma 261 231 2,80 3,53
Minimum 35,50 32,72 3530 33,70
Maksimum 4330 40,70 4370 46,50

Tablo 4. Kadin ve erkek tiim bireyler icin AMLR (Na, Pa, Nb) latanslarinin sag ve sol kulak degerleri

ms: Milisantye, 5td Sapma: Standart sapma

Latans Na Nb
(ms)
Sag kulak Sol kulak Sag kulak Sol kulak Sag kulak Sol kulak

Ortalama 2251 21.20 30,32 30,18 39,05 38.90
Ortanca 22.40 20,90 30,20 2930 39,20 39.30
Std. Sapma 3,74 3,03 3.88 3.03 2,65 291
Minimum 16.70 16.50 2230 25.90 35,30 32.72
Maksimum 33 3 28.70 38,30 36,30 43,70 46.50

5 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 5(3), 2022
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TARTISMA

Calismamizda Na ve Pa dalgalar i¢in bulunan
latans  degerleri, literatiir  ile  benzerlik
gostermekteydi (1,2,4). Literatiir ile en biiylik
farkliliklar Nb bileseni i¢in gorildii. Purdy ve
arkadaglart Nb bileseni latans degerini bizim
caligmamiza  gore daha  uzamis  olarak
gbzlemlemistir (1). Bu potansiyelde, Nb bileseni en
uzak cevaptir ve muhtemelen goriilmesi
zorlagabilir. Bu nedenle ortak bir standart deger
olusturmak miimkiin olmamais olabilir. Ayrica, Na,
Pa ve Nb i¢in bulunan sonug¢larda minimum ve
maksimum degerler arasinda biiylik bir aralik
oldugu dikkat ¢ekicidir. Bu durum, isitsel
sikyetleri olmayan bireylerde bile latans
degerlerinin farkli olabilecegini gostermistir. Bu
nedenle, normal degerlerin daha dogru bir araligini
belirlemek i¢in daha biiyiik bir 6rneklemde yapilan
caligmalara ihtiya¢ vardir. Picton ve arkadaslari
1992 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, Na dalgasini 5-
25 ms arasindaki maksimum negatif tepe deger; Pa
dalgasini, Na ile 40 ms arasindaki maksimum
pozitif tepe deger olarak tanimlamigtir. Nb

dalgasini, Pa ile 55 ms arasindaki maksimum

negatif tepe deger; Pb dalgasini ise, Nb ile 75 ms

Tek M. ve ark.

arasindaki pozitif tepe deger olarak tanimlamistir
(6). Hall ise yetiskinlerde, Na latansini 16.25 - 30
ms, Pa latansim1 30 - 45 ms ve Nb latansim 46.25 -
56.25 ms olarak bildirmistir (5). McGee ve
arkadaslar1 da AMLR normal degerleri i¢in ¢ok
sayida ¢esitlilik olabilecegini  ve degerlerin
degiskenligini bildirmislerdir (13).

Francisco Sales ve arkadaslar1 2006 yilinda normal
isiten 50 bireyde farkli elektrot yerlesimleriyle
AMLR latans degerlendirmesi yapmistir ve
elektrot yerlesimleri arasinda anlamli fark
gozlenmemistir.  Calismalar1  sonucunda Na
bileseni latans degeri ortalamas1 17,91+2,60; Pa
bileseni latans degeri ortalamasi 29,41+5,66; Nb
bileseni latans degeri ortalamasi ise 41,43+8,89
olarak bulunmustur (4). 2007 yilinda lvone Ferreira
ve arkadaslar1 da normal isiten 25 bireyde farkl
elektrot yerlesimleriyle AMLR normatif verilerini
olusturmus ve sadece Na bileseni latans degeri i¢in
C3-Al ve C4-Al elektrot konumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gozlemlemistir. Pa
ve Nb latans degerleri ile Na-Pa ve Pa-Nb amplitiid
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark

gbzlenmemistir (2).
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Literatiir taramamizda {ilkemizde AMLR ile ilgili
sinirh sayida calisma oldugunu gozlemledik ve
iilkemizde yapilan herhangi bir isitsel orta latans

normalizasyon c¢alismasina rastlamadik. Bu

sebeple isitsel orta latans normatif veri

degerlendirmesinin, hem isitsel hem de norolojik
acidan daha ileriki ¢alismalar i¢in yol gosterici

olacagini diistinmekteyiz.

SONUC
AMLR normatif degerlerinin belirlenmesi, dogru
bir odyolojik tan1 i¢in biiyiikk 6nem tagimaktadir.

Normal isiten bireylerden klinigimize ait

olusturdugumuz normatif verilerin, hem hastalarda
yapacagimiz AMLR degerlendirmelerinde referans
deger olusturmast hem de literatiire katki saglamasi

acisindan faydali olacagi kanaatindeyiz.
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COVID-19 ile Miicadele Kapsaminda Gelistirilen Hayat Eve Sigar (HES) Uygulamasinin Kullanim
Ozelliklerinin Incelenmesi
Bayram NOYAN, Damla SIDAN*, Hilal BALCI!, Kevser KABAK?!, Ekrem SEVIM*
(074
Amag: Aragtirmanin amaci, bireylerin COVID-19 ile miicadele kapsaminda Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilen “Hayat Eve Sigar” (HES)
uygulamasini kullanim durumlari ve uygulama hakkindaki goriislerinin incelenmesidir.
Yontem: Calisma, Balikesir, Bursa, Kocaeli ve Malatya illerinde, yiiz yiize olarak ulasilabilen ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 524 kisi ile
gergeklestirilmistir.
Bulgular: Katilimcilarin %65,5’i kadin, %66,2’si bekar ve %64,1°i iiniversite mezunudur. Katilimcilarin %86,8’inin HES uygulamasinin agilimini
bildigi, %74,6’smin COVID-19 as1 bilgilerini HES uygulamasi iizerinden takip ettigi, %49,4’iiniin HES uygulamasinda COVID-19 riskini
hesapladigi, gériilmiistiir. Katilimeilari %66,6°s1 HES uygulamasinin COVID-19 ile miicadeleye olumlu katkilarmin oldugunu diisiinmekte ve
%62,2’si uygulamada riskin yogun olarak gosterildigi yerlere seyahat etmekten ka¢indigini belirtmisleridir. Katilimcilarin cinsiyetleri, egitim
durumlari, medeni durumlari ve yaslari ile HES uygulamasina dair kullanim ve bilgi diizeyleri arasinda fark oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05).
Sonuc: Caligma sonucunda, gelistirilen HES uygulamasmin COVID-19 ile miicadeleye olumlu katkilarinmn oldugu ifade edilebilir. Bilgi

teknolojilerinde yasanan gelismelerin salgin hastaliklarla miicadelede kullanimi, bagariya ulasmada dnemli bir arag olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Bilgi Teknolojileri; Pandemi

Investigation of Usage Features of Hayat Eve Sigar (HEPP) Application Developed within the
Scope of Combating COVID-19
Bayram NOYAN Y, Damla SIDAN*, Hilal BALCI}, Kevser KABAK?!, Ekrem SEVIM*

ABSTRACT

Objective: The aim of the research is to examine the use of the “Hayat Eve Sigar” (HES) application developed by the Ministry of Health within
the scope of combating COVID-19 and their views on the application.

Methods: The study was carried out in Balikesir, Bursa, Kocaeli and Malatya provinces with 524 people who could be reached face-to-face and
agreed to participate in the research.

Results: According to the findings, 65.5% of the participants were women, 66.2% were single and 64.1% were university graduates. It was
observed that 86.8% of the participants knew the definition of the HES application, 74.6% followed the COVID-19 vaccine information through
the HES application, and 49.4% calculated the risk of COVID-19 in the HES application. 66.6% of the participants think that the HES application
has positive contributions to the fight against COVID-19, and 62.2% of them stated that they avoid traveling to places where the risk is intense in
practice. It has been concluded that there is a difference between the gender, educational status, marital status and age of the participants and their
usage and knowledge levels about the HES application (p<0,05).

Conclusion: As a result of the study, it can be stated that the developed HEPP application has positive contributions to the fight against COVID-
19. The use of developments in information technologies in the fight against epidemics has been evaluated as an important tool in achieving
success.

Keywords: COVID-19; Information Technologies; Pandemic
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COVID-19 ile Miicadele Kapsaminda Gelistirilen Hayat Eve Sigar

(HES) Uygulamasinin Kullanim Ozelliklerinin incelenmesi
GIRIS

Diinyanin giindemine 1 Aralik 2019 tarihinde giren
COVID-19  viriisii  hayatin  tiim  alanlarmi
etkilemistir. Cin’in Wuhan Kkentinde, sebepleri
bilinmeyen 27 pndmoni vakasi ile ortaya g¢ikan
COVID-19 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11
Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan etmistir
(1). Bulagma hiz1 yiiksek bir viriis olan COVID-19,
kisiden kisiye damlacik yoluyla bulagmaktadir.
Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020°de ortaya ¢ikmis
ve ilk 6lim 15 Mart 2020 tarihinde gorilmiistiir
(2). 12 Mart 2022 tarihi itibariyle diinya genelinde
tespit edilen toplam vaka sayis1 455.249.252 ve
hayatin1 kaybeden kisi sayis1 6.036.276 olarak
kayitlara gegmistir (3).

Yasanan salgin ekonomi, egitim, seyahatler ve
sosyal hayat basta olmak iizere, c¢ok cesitli
alanlarda tiim hayat: etkilemistir. COVID-19
salgininda; hava yollari, oteller, restoranlar,
seyahat acenteleri, ihracatgilar ve Ozellikle
karmasik tedarik zincirine sahip olan iireticiler
olumsuz olarak etkilenirken; ev ortaminda yapilan
uzaktan egitim ve ¢alisma, ulusal market zincirleri,
hobi, internet ve TV gibi alanlar pozitif yonde

etkilenmistir (4).

Noyan B. ve ark.

Diinya Saglhk Orgiiti, COVID-19 salgminmn
kontrolii igin bir rehber yayimlamistir. Rehberde
miicadelenin amaci; salgini  yavaslatma ve
durdurma, yayillimimi oOnleme ve geciktirme,
hastalar i¢in bakim sunma, salginin saghk
sistemleri, sosyal hizmetler ve ekonomik
faaliyetler  tizerindeki  etkisinin ~ minimuma
indirebilme olarak agiklamigtir (5). Salginin
kontrolii i¢in tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de
de egitim kurumlar yiiz ylize egitime ara vermis,
camilerde toplu ibadet durdurulmus, kafe, berber
vb. hizmet alanlar1 gecici siireyle kapatilmais,
ulasim  ve  sokaga ¢ikmada  kisitlamalar
getirilmistir. Ayrica virlisiin yayilmasini 6nlemek
icin 1,5 metre sosyal mesafe kurali, maske takma
kurali, hijyen, seyahat ve sokaga c¢ikma
kisitlamalar1 uygulanmistir. Saghik Bakanliginin
olusturdugu filyasyon ekipleri ile temasli takibine
baglanmis ve bu sayede salgin kontrol altina
alinmaya ¢aligilmistir.

Salgin siirecinde mevcut durumun takibi i¢in bazi
uygulamalar gelistirilmistir. Bu uygulamalar; kisa
adi1 HES olan Hayat Eve Sigar (6), Koronaviriis
COVID-19 diinya haritas1 (7), Tiirkiye’deki giincel

durum tablosu (8), Mapping 2019-nCoV (9) ve
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COVID-19 ile Miicadele Kapsaminda Gelistirilen Hayat Eve Sigar

(HES) Uygulamasiin Kullanim Ozelliklerinin Incelenmesi
Coronavirus—live map & latest news (10) gibi yerel
ya da kiiresel oOlgekte c¢ok sayida uygulama
gelistirilmistir.  Saghk Bakanlhigi tarafindan
hazirlanan internet sitesinde; Tiirkiye’deki toplam
hasta sayisi, yapilan test sayisi, hayatini
kaybedenlerin sayisi, yogun bakim hasta sayisi,
giinlik vaka sayisi, agir hasta sayis1 ve iyilesen
hasta sayis1 bilgileri kamuoyu ile paylasilmaktadir
(8).

COVID-19 déneminde bilim ve teknolojinin
sundugu imkanlardan en iist diizeyde faydalanan ve
tim siireci saglik bilisim sistemleri iizerinden
kontrol ve takip eden Saglik Bakanligi, 10 Nisan
2020 tarihinde HES uygulamasini baslatmistir.
Uygulamanin hedefleri arasinda; toplumu COViD-
19 konusunda bilgilendirmek, yonlendirmek,
salgin ile ilgili riskleri en az seviyeye indirebilmek
ve yayilmasini 6nlemek yer almaktadir. Gelistirilen
uygulama ile “Kontrollii Sosyal Hayat” gecisinin
saglanmasi nihai amagctir (11).

Kisiler gidecekleri yerlerde olusabilecek risk
durumlarini en alt seviyede tutmak i¢in sistemden
temas durumlarmi  gorebilmekte ve takip
edebilmektedirler. Bireylerden COVID-19’un

bulasma hizin1 azaltmak ve hasta bireylerin

Noyan B. ve ark.

karantina siirecinde kontroliinii saglama i¢in HES
kodu almalar istenmektedir. Kisiler HES koduna;
SMS, E-devlet ve Hayat Eve Sigar mobil
uygulamasi tizerinden ulasabilmekte ve 10 hanelik
bu kodu siireli veya siiresiz olarak kendileri ve
cocuklart i¢in alabilmektedir. Ayrica HES Kodu
uygulamasi, kontrollii sosyal hayat kapsaminda,
ulasim ve g¢esitli kamusal alanlara girislerde
kisilerin COVID-19 agisindan herhangi bir risk
tastylp  tagimadiginin - glivenli  bir  sekilde
paylasilmasini saglayan ve bu sayede COVID-19
salgininin bulas riskini biiyiikk 6l¢lide azaltan bir
uygulamadir. HES Kodu resmi ve 6zel olmak tlizere
tim kurum, kurulus ve isletmelere gilivenli bir
sekilde erismek, giivenli ulasim ve seyahatlerin
saglanabilmesi  amaciyla  ¢esitli  alanlarda
kullanilmaktadir. Uygulama ile COVID-19 pozitif
veya temasli kisilerin kalabalik ortamlara
alinmamasi sayesinde salgiminin yayilmasinin
biiytik 6l¢iide engellendigi diistiniilmektedir (11).

Saglik Bakanligr tarafindan olusturulan HES
uygulamasinin belirlenen amaglarina ulasabilmesi
icin, bireyler tarafindan etkin bir sekilde

kullanilmast gerekmektedir. Toplumun uygulama

hakkinda bilgilendirilmesi ve uygulamaya olan
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COVID-19 ile Miicadele Kapsaminda Gelistirilen Hayat Eve Sigar

(HES) Uygulamasinin Kullanim Ozelliklerinin incelenmesi

giivenin saglanmasi, bireylerin uygulamaya karsi
yaklagimlarii degistirecektir. Yapilan c¢aligma
kapsaminda  bireylerin  HES  uygulamasi
hakkindaki goriisleri, uygulamanin giivenilirligi
konusundaki yaklasimlar1 ve kullanim oranlarinin

yas ve cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigi

gibi konularda bilgi saglanmaya calisilmistir.

YONTEM
Aragtirmanin amaci, bireylerin COVID-19 ile
miicadele kapsaminda Saglik Bakanlig: tarafindan
gelistirilen “Hayat Eve Sigar” (HES) uygulamasini
kullanim durumlart ve uygulama hakkindaki
gorilislerinin  incelenmesidir. Balikesir, Bursa,
Kocaeli ve Malatya illerinde, yiiz ylize olarak
ulagilabilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden
524 kisi ile gergeklestirilmistir. Calismanin
yiiriitiildiigii illerin niifuslar1 TUIK verilerine gore;
Balikesir 1.250.610, Bursa 3.147.818, Kocaeli
2.033.441  ve

Malatya  808.692  kisiden

olusmaktadir  (12). Calismada  Orneklem
bliylikliigiiniin hesaplanmasi asamasinda Giirbiiz
ve Sahin (13) tarafindan gelistirilen ve asgari
orneklem biiyiikliiklerini gosteren tabloya gore,

evreni olusturan 7.240.561 kisi icin %95 giliven

Noyan B. ve ark.

araliginda minimum 384 kisiye ulagilmasi
hedeflenmistir. Bu kapsamda calisma, yiiz yiize
olarak ulagilabilen ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden 524 kisi ile ylriitilmiistiir. Calismada veri
toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir  taranarak olusturulan soru formu
kullanilmistir.

Arastirma i¢in toplanan veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0
programi deneme siirimi kullanilarak analize tabi
tutulmustur. Veriler 6zetlenirken frekans ve yilizde
istatistikleri

tanimlayici kullanilmistir.

Degiskenlerin analizindeki kare analizi
kullanilmugtir. ~ Istatistiksel ~anlamhilik  diizeyi
p<0,05 olarak alinmustir.

Calisma kapsaminda Bandirma On yedi Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulundan 21.06.2021 tarihli ve

2021/52 say1l etik kurul izni alinmistir.

BULGULAR

Calisma sonucunda elde edilen bulgular bu
boliimde ele alinmustir.

Katilimeilarin - demografik  ozelliklerine  gore

dagilimi Tablo 1’de verilmistir. Katilimeilarin
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(HES) Uygulamasiin Kullanim Ozelliklerinin Incelenmesi
yasadiklart illere gore dagilimlar incelendiginde,
katilimcilarin  %0,6’simnin - Malatya, %63,9’unun
Balikesir, %10,5’inin Bursa ve %25’inin Kocaeli
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yaslarina
gore dagilimlart incelendiginde, katilimcilarin
%59,7’sinin 18-25, %20,6’smi1n 26-45,
%10,7’sinin ~ 46-55, %6,7’sinin  56-64  yas
araliginda ve %2,3’liniin 65 ve {lizeri oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin %34,5’inin  erkek,
%65,5’inin  kadin  oldugu  goriilmektedir.
Katilimeilarin egitim durumlarma gore dagilimlari
incelendiginde; %15,1 inin ilkdgretim, %19,5’inin
lise, %64,1 1inin liniversite ve %1,3 liniin lisansiistii
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %33,8’inin
evli, %66,2’sini bekar oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin HES uygulamasi ile ilgili ifadelere
verdikleri cevaplarin  dagilimi  Tablo 2’de
verilmistir. Katilimcilarin = % 86,8’inin  HES
uygulamasinin a¢ilimini bildigi, %100’{iniin HES
koduna sahip oldugu, %86,6’sinin HES kodunu
kendisinin aldigi, %96’sinin HES uygulamasini
ailedeki diger bireylerin de kullandig1, %49,4 {inlin
HES uygulamasinda korona riskini hesapladigi,

%13,7’sinin HES uygulamasin1 ihbarda bulunma

amagcli, %81,1’inin HES uygulamasindan karekod

Noyan B. ve ark.

okuttugu, %45,2’sinin HES uygulamasindan
yakinmi kontrol ettigi ve %74,6’sinin COVID-19
as1 bilgilerini HES uygulamasi iizerinden takip
ettigi goriilmektedir.

Katilimcilarin HES kodu ile ilgili ifadelere gore
dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Katilimcilarin HES
kodunu  aldiklar1  yere gore  dagilimlan
incelendiginde, katilimcilarin %54,7’sinin  HES
uygulamasindan, %27,7’sinin e-devletten ve
%17,6’sinin  SMS  yoluyla cevabimi verdigi
goriilmektedir. Katilimcilarin HES uygulamasini
kullanma sikligina gore dagilimlari incelendiginde,
katilimcilarin %47,7’sinin glinde en az bir kez,
%27,9’unun haftada en az bir kez, %18,7’sinin
ayda en az bir kez ve %35,7’sinin yilda en az bir kez
cevabini verdigi goriilmektedir.

Katilimcilarin HES kodunun kullanildig: yere gore
dagilimlari incelendiginde, katilimcilarin
%84,7’sinin bir kuruma girmek i¢in, %63,9 unun
sehir i¢i veya sehirlerarasi seyahat etmek icin ve
%15,3’linlin i3 yerime giriste cevabimi verdigi
goriilmektedir.  Katilimcilarm  HES ~ kodu
uygulamasini duyduklar1 yere gore dagilimlar
%58.,4’linlin

incelendiginde, televizyon,

%49,8’inin  sosyal medya, %39,5’inin aile ve
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(HES) Uygulamasinin Kullanim Ozelliklerinin incelenmesi

arkadaslar, %18,9’unun saglik kurusun,
%45,6’s1n1n internet ve %9,4’linlin diger cevabini
verdigi goriilmektedir.

Katilimeilarin HES uygulamasinin faydali oldugu
diistintilen hizmetlere gore dagilimlari
incelendiginde, katilimcilarin %31,1’inin gilincel
riskinin

istatistikler, %31,7’sinin  korona

hesaplanmasi,  %58,6’smin =~ HES ~ kodunun
sorgulamasi, %67,4’liniin kullanilan HES kodlari,
%62,8’inin  karekod  kullanma, %48,1’inin
COVID-19 as1 bilgileri, %12,6’smin  ihbarda
bulunma ve %3,1’inin diger cevabint verdigi
goriilmektedir.

Tablo 4’te, katilimcilarin yas gruplarina gore HES
uygulamasina dair ifadelerinin dagilimlar arasinda
fark olup olmadigini test etmek i¢in ki kare analizi
uygulanmistir. Bunun sonucunda katilimcilarin
yaglart ile “HES wuygulamasimi ailedeki diger
bireylerin kullanma durumu”, “HES
uygulamasindan karekod kullanma durumu” ve
“COVID-19 as1 bilgilerinizi HES uygulamasi
iizerinden takip etme durumu” ifadesi arasinda
istatistiksel ~ olarak

anlamli  fark  oldugu

goriilmektedir (p<0,05).

Noyan B. ve ark.

Tablo 5’te katilimcilarin cinsiyetlerine gore HES
uygulamasina dair ifadelerinin dagilimlar1 arasinda
fark olup olmadigini test etmek igin ki kare analizi
uygulanmistir. Bunun sonucunda katilimcilarin
cinsiyetleri ile “HES uygulamasimin ag¢ilimin
bilme durumu” ve “COVID-19 as1 bilgilerinizi
HES uygulamas: iizerinden takip etme durumu”
ifadesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 6’da katilimcilarin egitim durumlarina gore
HES uygulamasina dair ifadelerinin dagilimlari
arasinda fark olup olmadigini test etmek i¢in ki
kare analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda
katihmcilarin ~ egitim  durumlann  ile  “HES
uygulamasmin ag¢ilimmi bilme durumu”, “HES
kodunu kendi alma durumu”, “HES uygulamasini
ailedeki diger bireylerin kullanma durumu”, “HES
uygulamasinda ihbara bulunma durumu”, “HES
uygulamasindan karekod kullanma durumu” ve
“COVID-19 as1 bilgilerinizi HES uygulamasi
lizerinden takip etme durumu” ifadesi arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark  oldugu

goriilmektedir (p<0,05).
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COVID-19 ile Miicadele Kapsaminda Gelistirilen Hayat Eve Sigar
(HES) Uygulamasinin Kullanim Ozelliklerinin Incelenmesi

Tablo 1. Demografik 6zellikler

Noyan B. ve ark.

Degiskenler n %
Malatya 3 0,6
Balikesir 335 63,9
Yasanilan il
Bursa 55 10,5
Kocaeli 131 25,0
18-25 313 59,7
26-45 108 20,6
Yas 46-55 56 10,7
56-64 35 6,7
65 ve Uzeri 12 2,3
Erkek 181 34,5
Cinsiyet
Kadin 343 65,5
ilkdgretim 79 15,1
Lise 102 19,5
Egitim durumu
Universite 336 64,1
LisansUstu 7 1,3
Evli 177 33,8
Medeni Durum
Bekar 347 66,2
Toplam 524 100,0
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COVID-19 ile Miicadele Kapsaminda Gelistirilen Hayat Eve Sigar
(HES) Uygulamasinin Kullanim Ozelliklerinin Incelenmesi

Tablo 2. HES uygulamasi ile ilgili ifadeler

Noyan B. ve ark.

Degiskenler n %

Evet 524 100,0
HES uygulamasini bilme durumu

Hayr O 0,0

Evet 455 86,8
HES uygulamasinin agilimini bilme durumu

Hayrr 69 13,2

Evet 524 100,0
HES kodu kullanimi

Hayr O 0,0

Evet 454 86,6
HES kodunu kendi alma durumu

Hayir 70 13,4

Evet 503 96,0
HES uygulamasini ailedeki diger bireylerin kullanma durumu

Hayir 21 4,0

Evet 259 494
HES uygulamasinda korona riskini hesaplama durumu

Hayrr 265 50,6

Evet 72 13,7
HES uygulamasinda ihbarda bulunma durumu

Hayir 452 86,3

Evet 425 81,1
HES uygulamasindan karekod kullanma durumu

Hayr 99 18,9

Evet 237 45,2
HES uygulamasindan yakinini kontrol etme durumu

Hayir 287 54,8

Evet 391 74,6
COVID-19 as1 bilgilerini HES uygulamas iizerinden takip etme durumu

Hayir 133 25,4
Toplam 524 100,0
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Tablo 3. HES kodu ile ilgili ifadeler

Noyan B. ve ark.

Degiskenler n %
HES uygulamasindan 287 54,7
HES kodunun alindig1 yer e-devletten 145 27,7
SMS yoluyla 92 17,6
Giinde en az bir kez 250 47,7
Haftada en az bir kez 146 27,9
HES uygulamasini kullanma siklig1 -
Ayda en az bir kez 98 18,7
Yilda en az bir kez 30 57
. . . Evet 444 84,7
Bir kuruma girmek i¢in
Hayir 80 15,3
ir ici i Evet 335 63,9
HES kodunun kullanildig yer Sehlrk ici veya sehirlerarasi seyahat
etmek 1¢in Hayir 189 36,1
i ) o Evet 80 15,3
erime giriste
3y gl Hayir 444 84,7
. Evet 306 58,4
Televizyon
Hayir 218 41,6
Evet 261 49,8
Sosyal medya
Hayir 263 50,2
Evet 207 39,5
Aile ve arkadaglar
rod | duvald Hayir 317 60,5
HES g
odu uygulamasinin duyuldugu yer Evel 9 18.9
Saglik kurulusu
Hayir 425 81,1
. Evet 239 45,6
Internet
Hayir 285 54,4
Evet 49 9,4
Diger
Hayr 475 90,6
Evet 163 31,1
Giincel istatistikler
Hayir 361 68,9
Evet 166 31,7
Korona riskinin hesaplanmasi
Hayir 358 68,3
Evet 307 58,6
HES kodunun sorgulamast
Hayr 217 41,4
Evet 353 67,4
HES uygulamasinin faydali oldugu Kullanilan HES kodlan Hayir 171 32,6
diigiiniilen hizmetler
Evet 195 37,2
Karekod kullanma
Hayir 329 62,8
. . Evet 252 48,1
COVID-19 as1 bilgileri
Hay1r 272 51,9
. Evet 66 12,6
Ihbarda bulunma
Hay1r 458 87,4
. Evet 16 3,1
Diger
Hayir 508 96,9
Toplam 524 100,0
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Tablo 4. Katilimcilarin yas gruplarina gore HES uygulamasina dair ifadelerinin dagilimi

Noyan B. ve ark.

Test
Degiskenler 18-25 26-45 46-55 56-64 65 ve iizeri Degfrl p
n % n % n % n % n %
HES Evet 313 100 199 100, g5 1000 55 100, ,, 100,
0 0 0 0 0
uygulamasini o - -
bilme durumu 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
HES Evet 282 904 99a 917 42b 750 22b 629 9ab 750
uygulamasinin a 31643 <0,001
acilimini bilme  Hay , *
durumu . 30a 9,6 %a 83 14b 250 13b 37,1 3ab 250
100, 100, 100, 100, 100,
HES Kodu Evet 313 ) 108 0 56 0 35 0 12 0 _ _
varligy ?ay‘ 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
301 12
HES kodunu Evet 96,2 103a 954 36b 64,3 343 2c 16,7
) a b,c <0,001
kendi alma T 3b 189,481 i
durumu . Al 12a 38 5a 46 20b 357 “ 657 10c 833
HES Evet 9% 974 1028 g4, g5op gg3 3% 100, 1la 4.
uygulamasini a b b 0 b
ailedeki diger 10980 0,027
bireylerin Hayt g0 26 6ab 56 6b 107 Oab 00 1lab 83
ku“anma r a 1] a! 1] 1 av 1 al i
durumu
HES Evet 165 527 51 472 23 411 16 457 4 333
uygulamasinda
korona riskini  Hay: 4,565 0,335
hesaplama . 148 473 57 528 33 589 19 543 8 66,7
durumu
HES Evet 41 131 15 139 12 214 2 5,7 2 16,7
uygulamasinda
ibbarabulinma M1 57 869 o3 861 44 786 33 w3 10 sz o0 0%
durumu
HES Evet 20 863 s4ab 77.8 37b 661 5% 800 &b 500
uygulamasinda a b <0.001
n karekod 0 22,076 .
kullanma . AV 43a 137 24ab 222 19 339 7ab 200 6b 50,0
durumu
HES Evet 149 476 52 481 23 411 11 314 2 16,7
uygulamasinda
n yakinint Hay1 8,118 0,087
Kontrol etme . 164 524 56 519 33 589 24 686 10 833
durumu
COVID-19as1 g o 267 853 72b 66,7 30b, 53,6 19 543 3¢ 250
bilgilerinizi a Cc b,c
HESl H 26b 16 58,811 <O£01
uygwiamast AU 4ea 147 36b 333 ' 464 457 9 750
tizerinden takip r c b,c
etme durumu
100, 100, 100, 100, 100,
Toplam 313 0 108 0 56 0 35 0 12 0

*p<0,05, **Pearson Ki kare analizi a,b,c: aymi harfler degerler arasinda fark olmadigini; farkli harfler degerler arasinda fark

oldugunu gostermektedir.
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COVID-19 ile Miicadele Kapsaminda Gelistirilen Hayat Eve Sigar

(HES) Uygulamasinin Kullanim Ozelliklerinin incelenmesi

Noyan B. ve ark.

Tablo 5. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore HES uygulamasina dair ifadelerinin dagilimi

Test
Degiskenler Erkek Kadin Degeri**
n % n %
HES uygulamasini bilme durumu Evet 181 1000 513 100.0 -
Hayir 0 0,0 0 0,0
HES uveul ) Evet 149 82,3 306 89,2 .
ygulamasinin agilimini bilme durumu Hayir 2 177 37 108 4,922 0,027
_ Evet 181 100,0 343 100,0
HES kodu varligt Hayir 0 0.0 0 0.0 - -
) Evet 151 83,4 303 88,3
HES kodunu kendi alma durumu Hayir 30 16.6 20 117 2,471 0,116
HES uygulamasini ailedeki diger bireylerin kullanma Evet 170 93,9 333 97,1 3079 0079
durumu Hayir 11 6,1 10 29 ' '
S Evet 81 44,8 178 51,9
HES uygulamasinda korona riskini hesaplama durumu Hayir 100 552 165 48 1 2,419 0,120
) Evet 29 16,0 43 12,5
HES uygulamasinda ihbara bulunma durumu Hayir 152 84.0 300 875 1,215 0,270
HES uygulamasindan karekod kullanma durumu EI\SEH 13483 ;i:g 26812 23:; 0,797 0,372
HES uygulamasindan yakinini kontrol etme durumu E;:;tlr 17074 g?:g 1:2 gg:i 0,806 0,369
CO_VID-19 as1 bilgilerini HES uygulamast iizerinden —_EVet 124 685 267 778 5451  0.020%
takip etme durumu Hayir 57 31,5 76 22,2 ' :
Toplam 181 100,0 343 100,0

*p<0,05, ** Pearson Ki kare analizi
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Noyan B. ve ark.

ve Sigar

COVID-19 ile Miicadele Kapsaminda Gelistirilen Hayat I

(HES) Uygulamasinin Kullanim Ozelliklerinin Incelenmesi
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Tablo 6. Katilimcilarin egitim durumlarina gére HES uygulamasina dair ifadelerinin dagilimi
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*p<0,05, ** Pearson Ki kare analizi

a,b,c: ayn1 harfler degerler arasinda fark olmadigini; farkl: harfler degerler arasinda fark oldugunu gostermektedir.
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COVID-19 ile Miicadele Kapsaminda Gelistirilen Hayat Eve Sigar

(HES) Uygulamasinin Kullanim Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 7°de katilimeilarin cinsiyet ile ilgili ifadelere
verdigi cevaplar arasindaki iliskiyi test etmek igin
ki kare analizi uygulanmigtir. Bunun sonucunda
katilimcilarin cinsiyetleri ile “HES uygulamasinin
COVID-19 miicadeleye katkilarmin oldugunu
diisiiniiyorum.”, “COVID-19 pozitif bireylerin
karantinaya alinmasinda HES uygulamasi etkili
oldu.”, “Sehirlerarasi seyahatlerde HES kodu
kullanimi COVID-19 riskini azaltir.”, “HES
uygulamasi insanlarin sosyallesmesinde etkilidir.”,
“HES uygulamas: temash kisileri bulmada
sonucunda katilimcilarin  egitim durumlarn ile
“HES uygulamasi sayesinde gittigim yerlerde
kendimi gilivende hissediyorum.”, “Sehirlerarasi

seyahatlerde HES kodu kullanimi COVID-19

Noyan B. ve ark.

etkilidir.”, “HES uygulamasinin ¢evremdeki
insanlara tavsiye ederim.”, “HES uygulamasinda
riskin yogun oldugu yerlere seyahat etmekten
kagmirim.”, “HES uygulamasindan memnunum.”
ve “HES uygulamasinda riskin yogun oldugu
yerlere seyahat ederken daha fazla dikkat ederim.”
ifadesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 8’de katilimcilarin egitim durumlart ile
ifadelere verdigi cevaplar arasindaki iligkiyi test
etmek i¢in ki kare analizi uygulanmistir. Bunun
riskini azaltir.” ve “HES uygulamasinda riskin
yogun oldugu yerlere seyahat ederken daha fazla
dikkat ederim.” ifadesi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 7. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore HES uygulamasina iligkin ifadeleri arasindaki karsilastirma testleri

ifadeler Erkek Kadin Test D
n % n % Degeri**
Kesinlikle Katilmiyorum 24 13,3 28 8,2
. o Katilmiyorum 31 17,1 40 11,7
HES uygulamasindaki verilerin = o 40 221 77 224 9,283 0,054
dogruluguna giivenirim,
Katiliyorum 69 38,1 146 42,6
Kesinlikle Katiltyorum 17 9,4 52 15,2
Kesinlikle Katilmiyorum 17 9,4 15y 4.4
HES uygulamasinm COVID- Katilmiyorum 274 14,9 29 8,5
19 ile miicadeleye katkilarinin Kararsizim 31a 17,1 56a 16,3 12,429 0,014*
oldugunu diisiiniiyorum, Katiliyorum 83a 45,9 185, 53,9
Kesinlikle Katilryorum 23a 12,7 58a 16,9
Kesinlikle Katilmiyorum 20 11,0 20 58
HES uygulamas1 sayesinde Katilmiyorum 33 18,2 49 14,3
gittigim yerlerde kendimi Kararsizim 49 27,1 116 33,8 8,192 0,085
giivende hissediyorum, Katiliyorum 57 31,5 123 35,9

Kesinlikle Katiltyorum

22 12,2 35 10,2
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COVID-19 ile Miicadele Kapsaminda Gelistirilen Hayat Eve Sigar
(HES) Uygulamasinin Kullanim Ozelliklerinin Incelenmesi

Noyan B. ve ark.

Kesinlikle Katilmiyorum 17a 9,4 18a 5,2
COVID-19 pozitif bireylerin Katilmiyorum 28a 15,5 2% 8,5
karantinaya alinmasinda HES Kararsizim 45, 249 85a 24,8 11,322 0,023*
uygulamast etkili oldu, Katiliyorum 71a 39,2 158a 46,1
Kesinlikle Katiliyorum 20a 11,0 53a 15,5
Kesinlikle Katilmiyorum 17, 9,4 16y 4,7
Sehirlerarasi seyahatlprde HES _Katilmiyorum 28a 155 31p 9,0
kodu kullanimi COVID-19 Kararsizim 47, 26,0 75a 21,9 15,415 0,004*
riskini azaltir, Katiliyorum 70a 38,7 159, 46,4
Kesinlikle Katiliyorum 19a 10,5 62 18,1
Kesinlikle Katilmiyorum 18 9,9 17 5,0
. Katilmiyorum 26 14,4 52 15,2
HES uygulamas COVID- Kararszam 62 343 109 318 6,069 0,194
19°un bulagma riskini azaltir,
Katiliyorum 56 30,9 128 37,3
Kesinlikle Katiliyorum 19 10,5 37 10,8
Kesinlikle Katilmiyorum 21a 11,6 18p 5,2
) Katilmiyorum 38a 21,0 66a 19,2
HES uygulamast insanlarm = 0 45, 249 121, 353 11,060 0,026*
sosyallesmesinde etkilidir,
Katiliyorum 64, 354 111, 32,4
Kesinlikle Katiliyorum 13a 7,2 27a 79
Kesinlikle Katilmiyorum 16a 8,8 12h 3,5
Katilmiyorum 244 13,3 30a 8,7
HES uygulamas temash Kararszam 42. 232 92, 268 10,058 0,039*
kisileri bulmada etkilidir,
Katiliyorum 73a 40,3 154, 44,9
Kesinlikle Katiliyorum 26a 14,4 55a 16,0
Kesinlikle Katilmiyorum 17a 9,4 12h 3,5
HES uygulamasinin Katilmiyorum 14, 7,7 18a 5,2
cevremdeki insanlara tavsiye Kararsizim 40, 22,1 71a 20,7 10,439 0,034*
ederim, Katiliyorum 80a 44,2 175a 51,0
Kesinlikle Katiliyorum 30a 16,6 67a 19,5
Kesinlikle Katilmiyorum 16 8,8 20 58
HES uygulamasinin eksik Katilmiyorum 17 94 35 10,2
yonleri oldugunu Kararsizim 55 30,4 131 38,2 4,516 0,341
diistiniiyorum, Katiliyorum 59 32,6 102 29,7
Kesinlikle Katiliyorum 34 18,8 55 16,0
Kesinlikle Katilmiyorum 20a 11,0 14y 41
HES uygulamasinda riskin Katilmiyorum 20a 110 26a 7,6
yogun oldugu yerlere seyahat Kararsizim 3la 17,1 82a 23,9 13,432 0,009*
etmekten kaginirim, Katiliyorum 81, 448 158, 46,1
Kesinlikle Katiliyorum 29, 16,0 63a 18,4
Kesinlikle Katilmiyorum 19a 10,5 15p 4.4
Katilmiyorum 15, 8,3 15, 4.4
HES uygulamasindan Kararsizim 38, 210 79, 230 11,402 0,022%
memnunum,
Katiliyorum 83a 459 179a 52,2
Kesinlikle Katiliyorum 26a 144 55a 16,0
Kesinlikle Katilmiyorum 21a 11,6 10p 2,9
HEVS uygulavmasmda riskin Katilmiyorum 13a 7,2 20, 5,8
ggegr‘;(‘;?g:hg; fg;eg?;kea{tahat Kararsizim 33 182 54a 15,7 19,791 0,001*
ederim, Katiliyorum 86a 475 180a 52,5
Kesinlikle Katiliyorum 28a 15,5 7% 23,0
Toplam 313 100,0 108 100,0

Her bir alt simge harfi, siitun oranlar1 birbirinden 0,05 diizeyinde 6nemli 6l¢iide farkli olmayan cinsiyet kategorilerinin
bir alt kiimesini ifade eder.

*p<0,05, ** Pearson Ki kare analiz
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COVID-19 ile Miicadele Kapsaminda Gelistirilen Hayat Eve Sigar
(HES) Uygulamasinin Kullanim Ozelliklerinin Incelenmesi

Noyan B. ve ark.

Tablo 8. Katilimcilarin egitim durumlarina gore HES uygulamasina iliskin ifadeleri arasindaki karsilagtirma

testleri
itadeler ilkogretim Lise Lisans Lisansiistii Test
n % n % n % n % Degeri**
Kesinlikle Katilmiyorum 5 6,3 15 147 32 9,5 0 0,0
HES uygulamasindaki Katilmiyorum 7 8,9 20 19,6 44 13,1 0 0,0
verilerin dogruluguna Kararsizim 22 27,8 25 245 67 19,9 3 429 18,175* 0,110
giivenirim. Katiliyorum 35 443 31 304 145 432 4 571
Kesinlikle Katiliyorum 10 12,7 11 10,8 48 14,3 0 0,0
HES uygulamasinin Kesinlikle Katilmiyorum 5 6,3 8 7,8 19 5,7 0 0,0
COVIiD-19 ile Katilmiyorum 6 7,6 16 15,7 34 10,1 0 0,0
miicadeleye Kararsizim 17 21,5 23 225 47 14,0 0 0,0 15,433 0,219
katkilarmin oldugunu Katilriyorum 39 494 43 422 181 539 5 714
diistiniiyorum. Kesinlikle Katiliyorum 12 152 12 118 55 164 2 286
Kesinlikle Katilmiyorum 3a 3,8 9a 8,8 28a 8,3 0a 0,0
HES uygulamasi Katilmiyorum 5. 63 17, 167 5% 167 1, 143
;gf;r‘gsekggiﬁﬁn Kararsizim 27ap 342 39 382 9% 295 0. 00 26187 0,010
giivende hissediyorum. Katiliyorum 31a 39,2 332 324 110. 32,7 6b 85,7
Kesinlikle Katiliyorum 13. 16,5 4p 3,9 40 11,9  Oap 0,0
. o Kesinlikle Katilmiyorum 3 3,8 11 10,8 21 6,3 0 0,0
COVID-19 pozitif Katilmiyorum 7 89 14 137 36 107 0 00
bireylerin karantinaya ¢ im 26 329 29 284 73 217 2 286 17748 0,124
alimmasinda HES
uygulamas: etkili oldu. Katiliyorum 30 380 42 412 154 458 3 42,9
Kesinlikle Katiliyorum 13 16,5 6 59 52 15,5 2 28,6
) Kesinlikle Katilmiyorum 3a 3,8 8a 7,8 22a 6,5 0a 0,0
Sehirleraras Katilmryorum 5. 63 14 137 37, 110 3, 429
seyahatlerde HES kodu = o 29. 36,7 29, 284 63, 188 1. 143 26947  0,008*
kullanimi COVID-19 . - - - - ! '
riskini azaltir. Katiliyorum 30a 380 42, 412 154, 458 3a 429
Kesinlikle Katiliyorum 124 15,2 9% 8,8 60a 17,9  Oap 0,0
Kesinlikle Katilmiyorum 3 3,8 8 7,8 24 7,1 0 0,0
HES uygulamasi Katilmiyorum 4 51 16 15,7 55 16,4 3 42,9
COVID-19’un bulasma  Kararsizim 30 380 38 373 101 30,1 2 28,6 19,392 0,079
riskini azaltir. Katiliyorum 28 354 33 324 121 36,0 2 28,6
Kesinlikle Katiliyorum 14 17,7 4 6,9 35 10,4 0 0,0
Kesinlikle Katilmiyorum 4 5,1 10 9,8 25 7,4 0 0,0
HES uygulamas Katilmryorum 9 114 20 196 74 220 1 143
insanlarin Kararsizim 22 278 33 324 107 318 4 571 15246 0,228
sosyallesmesinde
etkilidir. Katiliyorum 33 418 34 333 106 315 2 28,6
Kesinlikle Katiliyorum 11 13,9 5 49 24 71 0 0,0
Kesinlikle Katilmiyorum 4 5,1 8 7,8 16 4,8 0 0,0
HES uygulamasi Katilmiyorum 6 7,6 14 13,7 34 10,1 0 0,0
temasli kisileri bulmada Kararsizim 21 26,6 31 30,4 79 235 3 429 13,087 0,363
etkilidir. Katiliyorum 38 481 39 382 146 435 4 571
Kesinlikle Katiliyorum 10 12,7 10 9,8 61 18,2 0 0,0
Kesinlikle Katilmiyorum 3 3,8 7 6,9 19 5,7 0 0,0
HES uygulamasinin Katilmiyorum 6 7,6 8 7,8 18 5,4 0 0,0
¢evremdeki insanlara Kararsizim 19 24,1 24 23,5 67 19,9 1 14,3 5,689 0,931
tavsiye ederim. Katiliyorum 39 494 45 441 166 494 5 714
Kesinlikle Katiliyorum 12 15,2 18 17,6 66 19,6 1 14,3
Kesinlikle Katilmiyorum 6 7,6 6 59 24 71 0 0,0
HES uygulamasinin Katilmiyorum 7 8,9 12 11,8 32 9,5 1 14,3
eksik yonleri oldugunu Kararsizim 34 43,0 34 33,3 116 345 2 28,6 5,864 0,923
diistiniiyorum. Katiliyorum 23 29,1 29 28,4 106 315 3 429
Kesinlikle Katiliyorum 9 11,4 21 20,6 58 17,3 1 14,3
Kesinlikle Katilmiyorum 4 51 8 7,8 22 6,5 0 0,0 16,678 0,162
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COVID-19 ile Miicadele Kapsaminda Gelistirilen Hayat Eve Sigar

(HES) Uygulamasinin Kullanim Ozelliklerinin incelenmesi

Noyan B. ve ark.

HES uygulamasinda Katilmiyorum 3 3,8 10 9,8 33 9,8 0 0,0
riskin yogun oldugu Kararsizim 20 253 20 196 72 214 1 14,3
yerlere seyahat Katiliyorum 39 494 53 52,0 145 432 2 28,6
etmekten kagmirm. Kesinlikle Katiliyorum 13 165 11 108 64 190 4 571
Kesinlikle Katilmiyorum 4 5,1 7 6,9 23 6,8 0 0,0
Katilmiyorum 2 2,5 10 9,8 18 54 0 0,0
HES wgulamasindan e, im 17 215 23 225 75 223 2 286 11739 0467
Katiliyorum 43 544 51 500 166 494 2 28,6
Kesinlikle Katiliyorum 13 16,5 11 10,8 54 16,1 3 429
HES uygulamasinda Kesinlikle Katilmiyorum 5a 6,3 8a 7,8 18a 5,4 0a 0,0
riskin yogun oldugu Katilmiyorum 1a 1,3 10p 98 22p 6,5 Oab 0,0
yerlere seyahat ederken  Kararsizim 16a 20,3 19. 18,6 52a 15,5 0Oa 0,0 21,384 0,045*
daha fazla dikkat Katiltyorum 44, 557 54. 529 165, 491 3. 429
ederim. Kesinlikle Katiliyorum 13, 165 11, 108 79 235 4 571
Toplam 79 100,0 102 100,0 336 1000 7  100,0

Her bir alt simge harfi, siitun oranlar1 birbirinden 0,05 diizeyinde dnemli 6lgiide farkli olmayan cinsiyet kategorilerinin bir alt

kiimesini ifade eder.

*p<0,05, ** Pearson Ki kare analiz

TARTISMA
Saghk Bakanhg tarafindan COVID-19 ile
miicadele kapsaminda gelistirilen HES

uygulamasina dair yaklasimin yas, cinsiyet ve
egitim durumu gibi c¢esitli degiskenlere gore
farklilastigr goriilmiistiir. Zhang ve digerleri, (14)
bireylerin mobil saglik teknolojilerini
kullanmalarinda hem 6z yeterlik hem de tepkisel
yeterlik  durumlarmmin  uygulamayr  kabul
etmelerinde 6nemli rol oynadigini belirtmistir. Bu
durumun, mobil saglik hizmetlerinin algilanan
kullanim kolayligini1 etkiledigini ve ayn1 zamanda
algilanan kullanisliligin benimseme niyeti iizerinde

olumlu yonde etkilerinin oldugu ifade edilmistir.

Nunes, Limpo ve Castro (15) tarafindan mobil

saglik uygulamalarinin kullanimina dair yapilan
calisgmada da benzer sekilde ¢esitli demografik

degiskenlere gore farklilagtigit sonucu elde

edilmistir.  Yapilan ¢alisma  sonuglart ile

karsilagtirildiginda, sosyo-demografik
degiskenlerin uygulamay1 benimseme ve kullanma
iizerinde etkili oldugu diisiiniildiigiinde calisma
sonuclarinin benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Nunes, Limpo ve Castro (15) mobil saglk

uygulamalarin kullanicilar tarafindan
benimsenmesi ve etkin bir sekilde kullanilmasi i¢in
kullanicilarin bu sistemlere yonelik algilarinin
olumlu ve olumsuz yonleriyle tam olarak
anlasilmas1 gerektigini ifade etmistir. Yapilan

calismada katilimcilarin %96°s1 ailelerindeki diger

Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 5(3), 2022
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COVID-19 ile Miicadele Kapsaminda Gelistirilen Hayat Eve Sigar

(HES) Uygulamasinin Kullanim Ozelliklerinin incelenmesi
bireylerin de uygulamay1 kullandigi, %49,4’{inlin
uygulama iizerinden COVID-19 riskini hesapladig1
ve %74,6’smin COVID-19 ag1 bilgilerini HES
uygulamas1 lizerinden takip ettigi sonucuna
ulagilmigtir.  Bu sonuglar halkin  gelistirilen
uygulamaya yonelik algilarinin olumlu yonde
oldugunu gostermektedir. Ayrica gelistirilen HES
uygulamasinin pandemiden korunma ve as1 olma
durumlar1 acisindan bireyler tarafindan olumlu
olarak algilandiginin ve pandemi ile miicadeleye
olumlu etki ettiginin bir gdstergesi olarak
yorumlanabilir.

Ahsan (16) tarafindan yapilan ¢alismada, merkezi
karar alma, bireylerin aktif katilimi ve yerel
boyutta uygulama yapmanin pandemi ile
miicadelenin  basarili  olabilmesinde  etkili
olabilecegini ifade etmistir. Yapilan calismadan
elde edilen sonuglara bakildiginda bu caligmay1
desteler nitelikte, bireylerin yerel olarak risk
hesaplama ve merkezi kararlar agisindan as1
bilgilerini  sistem {izerinden takip ettikleri
goriilmiistiir. Alkis ve Coskuncay (17) bireylerin
HES uygulamasini kullanim niyetlerinin; algilanan
kullanim kolaylig1, algilanan fayda ve sosyal norm
faktorlerinden

dogrudan etkilendigini

Noyan B. ve ark.

belirtmislerdir. Algilanan ~ fayda  konusu
diisiiniildiiginde,  yapilan  ¢aligmadaki  risk
hesaplama konusu ile sonuglarin ortiistiigii ifade
edilebilir.

Inand1 ve arkadaslar1 (18) tarafindan yapilan
caligmada, salginin kontrol altina alinabilmesi igin,
ilgili donemdeki risk unsurlar1 ve miidahale
olanaklar1 degerlendirilerek salginin yonetimine
katki  saglanabilecegi ifade edilmistir. Bu
kapsamda etkili bir siirveyans sisteminin kurularak
bilisim araglariyla desteklenmesi Onerilmistir.
Yapilan calismada benzer sekilde, katilimcilarin
%66,6’s1 HES uygulamasimmin COVID-19 ile
miicadeleye katkilarinin oldugunu diisiinmekte,
%67,2’s1  uygulamay1 ¢evresindeki bireylere
tavsiye edebilecegini, %62,2’si uygulamada riskin
yogun olarak gosterildigi yerlere seyahat etmekten
kagindigini, %65,5’1 uygulamadan memnun
oldugunu ve %71,2’si riskin yogun oldugu yerlere
seyahat ederken daha fazla dikkat ettigini
belirtmistir.

Unlii ve Cigek, (19) tarafindan yapilan calismada,
salgimla ilgili topluma gec¢ bilgi verilmesi,
onlemlerle ilgili bilgi ve farkindalik eksikligi,

sOylentilere dair onlem alma, yetkililere giivenin
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(HES) Uygulamasinin Kullanim Ozelliklerinin incelenmesi

azalmasi, onlemlerin uygulanamamasi ve kiiltiirel
farkliliklar salginla miicadelenin onemli engelleri
olarak  belirtilmistir. ~ Yapilan  ¢alismada,
katilimcilarin ~ cinsiyetleri, egitim  durumlari,
medeni durumlari ve yaslar1 ile HES uygulamasina

dair kullanim ve bilgi diizeyleri arasinda fark

oldugu sonucuna ulasilmistir.

SONUC

Yapilan ¢alisma ile bireylerin HES uygulamasi
hakkindaki goriisleri, uygulamanin giivenilirligi
konusundaki yaklasimlar1 ve kullanim oranlarinin
yas ve cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigi
arastirtlmigtir.  Halihazirda HES uygulamasim
kullanan  bireylerle  gergeklestirilen calisma
sonuglarina  bakildiginda,  gelistirilen ~ HES
uygulamasinin COVID-19 ile miicadeleye olumlu
katkilarinin oldugu ifade edilebilir. Calismadan
elde edilen sonuclar  degerlendirildiginde,
bireylerin  %66,6’simin =~ HES  uygulamasinin
COVID-19 ile miicadeleye olumlu katkilarmin
oldugunu, %71,2’sinin riskin yogun oldugu yerlere
seyahat ederken daha fazla dikkat -ettigini,

%67,2°sinin uygulamay1 cevresindeki bireylere

tavsiye edebilecegini ve %65,5’inin uygulamadan

Noyan B. ve ark.

memnun oldugunu belirtmesi, gelistirilen HES
uygulamasinin COVID-19 ile miicadeleye olumlu
katk1 sagladig1 ifade edilebilir. Ayrica bireylerin
uygulamay1 HES kodu alma ve bdlgedeki COVID-
19 riskini hesaplama gibi sebeplerle de kullandig1
ve yaklasitk yarisinin  uygulamayr her giin
kullandigin1 ifade etmesi, uygulamanin COVIiD-19
ile miicadelede katkilarinin oldugunu
desteklemektedir.

Yasanan salgmin tiim diinyada c¢ok c¢esitli
alanlardaki olumsuz etkileri diisiiniildiigiinde,
gelistirilen uygulamanin salginin  kontroli  ve
bireylerin korunmasi1 iizerindeki etkileri de
degerlendirildiginde faydali oldugu ifade edilebilir.
Teknolojinin her gecen giin daha da fazla
hayattimiza girdigi diisiiniildiigiinde, bu gibi
yasanabilecek olumsuz durumlarda, gelistirilecek
daha ileri uygulamalar yoluyla durumun iistesinden
gelebilme agisindan Onemli katkilarmin  da
olabilecegi ifade edilebilir.

Yapilacak olan diger caligmalarda, iilke genelinde
farkli  Orneklem  gruplariyla  arastirmalar
yiiriitiilebilir. Yapilacak olan nitel c¢alismalar ile

kullanicilarin uygulama hakkindaki beklentileri ve

¢ozlim Onerileri degerlendirilebilir. Bu sayede elde
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Obezite, diinyada morbidite-mortalite riski yiiksek hastaliklara bilyiik oranda zemin hazirlayan salgin bir hastaliktir. Obezitenin tibbi beslenme
tedavisinde farkli diyet yaklasimlarindan biri olan aralikli oru¢ uygulamalar: son yillarda artmustir. Aralikli orug 12 saat ile birkag giin arasinda
degisen zaman araliklarinda orug tutarak enerji alimini tamamen sifirlama veya smirlandirmayla karakterize olan beslenme big¢imini tanimlar.
Enerji kisitlama diyetlerine alternatif, One siiriilen aralikli orug¢ diyetlerinde serbest gilinlerde ad libitum (kisitlama olmaksizin) besin
tiiketilmektedir. Aralikli oru¢ modelleri; alternatif giin aralikli orug, diizenlenmis aralikli orug 5:2 yontemi ve zaman kisitli beslenme 16/8 yontemi
olmak iizere 3 ana baslikta siniflanmaktadir. Yapilan bir¢ok calismada aralikli orucun klasik kalori kisitlama diyetleriyle benzer oranda agirlik
kaybi1 sagladigi bulunmustur. Cogu ¢alisma kisa vadede yiiriitiilen ¢alismalar olmakla beraber uzun vadede etkilerini inceleyen ¢aligmalar sinirlidir.
Aralikli orucun ayn1 zamanda LDL kolesterol, toplam kolesterol, trigliserit ve kan basinci iizerinde azaltici etkileri olduguna dair bilimsel veriler
de mevcuttur. Ancak araliklt orucun yararl fizyolojik etkilerinin agirlik kaybina bagli olarak m1 yoksa uzun siireli agliktan m1 kaynaklandigi
netlestirilmemistir. Aralikli orucun obezite ve insan metabolizmasiyla ilgili yapilan ¢aligmalar1 yetersizdir. Obezitenin beslenme tedavisinde 6glin
saatinin yani sira icerigi de 6dnemlidir. Genel olarak; diisiik posa, yiiksek karbonhidrat ve yag iceren besinleri sinirlandirarak hazirlanan kisiye

uygun diyet programlari kanita dayali verilerle desteklenmis en dogru yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Aglik; Kalorik kisitlamasi; Obezite; Saghk

Effects Of Intermittent Fasting On Obesity
Zehra SORAN Y, Basak ONEY!

ABSTRACT

Obesity is an epidemic disease that leads to diseases with high morbidity-mortality risk substantially in the whole around the world. Intermittent
fasting, which is one of the different dietary approaches in the medical nutrition treatment of obesity, has increased in recent years. Intermittent
fasting, defines a diet characterized by completely eliminating or limiting calorie intake by fasting for periods ranging from 12 hours to several
days. Intermittent fasting diets, which have been proposed as an alternative to calorie restriction diets, consume food ad libitum (without restriction)
on free days. Intermittent fasting models are divided into 3 main groups as, alternative day intermittent fasting, regulated intermittent fasting 5:2
method and time-restricted nutrition 16/8 method. In many studies, it has been found that intermittent fasting provides weight loss at a similar rate
to traditional calorie-restricted diets. Although most studies about intermittent fasting are conducted in the short term, studies examining the effects
in the long term are limited. There is also scientific data that intermittent fasting has decreasing effects on LDL cholesterol, total cholesterol,
triglycerides and blood pressure. However, it has not been clarified whether the beneficial physiological effects of intermittent fasting are due to
weight loss or to prolonged fasting. Studies of intermittent fasting on obesity and human metabolism are insufficient. In the nutritional treatment
of obesity, besides the meal time, its content is also important. Generally; diet programs prepared by low fiber, limiting high-carbohydrate and
high-fat foods are the most accurate method supported by evidence-based data.
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Aralikli Orucun Obezite Uzerine Etkisi

GIRIS

Obezitenin kiiresel anlamda yayginlagsmasi bulasici
olmayan salgin bir hastalik boyutuna ulagsmasina
neden olmaktadir. Viicutta asir1 yag birikimi olarak
tanimlanan obezitenin patogenezinde rol oynayan
bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorlerden biri
olan yanlis beslenme uygulamalar1 diisiik posa,
yiikksek karbonhidrat, yag ve enerji igeren
besinlerin tiiketilmesidir (1,2).

Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde farkli
diyet yaklasimlari mevcut olmakla birlikte bilinen
ve gilivenilir olan yontem 1limli diizeyde enerji
kisitlamast  iceren kisiye uygun beslenme
programlari olusturmaktir (3). Aralikli orug
uygulamalar1  temelde 3  grup  altinda
toplanmaktadir; alternatif giin aralikli oru¢ (orug
giinlerinde sifir kalori tiilketmeyi veya ihtiyacin
%25 kadarin1 tiiketmeyi ve serbest giinlerde
sinirsiz - yiyecek alimini kapsar.) diizenlenmis
aralikli orug 5:2 yontemi (haftanin art arda olmayan
2 giinilinde kalori alimin1 kisitlayip kalan 5 giiniinde
normal diizene devam edilir.) ve zaman kisith
beslenme 16/8 yontemi (giinliik olarak kalori
alimin1 8 saatlik bir aralikta karsilar, yaklasik 16

saatlik aclik yaratarak temelde aksam kalori alimini

Soran Z. ve Oney B.

kisitlar.) (4,5). Bu uygulamalar ile ilgili yapilan
klinik caligmalar sonucunda obez bireylerde agirlik
kayiplarinin yaninda baz1 c¢aligmalarda LDL-
kolesterol, toplam kolesterol, kan basinci, insiilin
direncinde diisiislerin oldugu bildirilmektedir (6,
7). Aralikli oru¢ uygulamalar1 obez bireylerde her
ne kadar olumlu etkiler olustursa da genel etki
mekanizmalart hakkinda net bir fikir birligi
olusturulamamistir. Olumlu fizyolojik etkiler
agirlik kayiplarina m1 yoksa orug tutmaya mi1 bagli
oldugu sorusu giincelligini korumaktadir (8, 9).
Bununla birlikte aralikli oru¢ uygulamalarinin
obezite iizerindeki etkisini inceleyen c¢aligmalarin
say1st kisithdir ve daha fazla ¢aligma yapilmasina
ithtiyag vardir (10-12). Bu ¢alismanin amaci aralikl
orucun obezitenin tibbi beslenme tedavisinde

kullanimuyla ilgili yapilan ¢aligmalar1 derlemektir.

Obezite

Obezite Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
sagligi olumsuz etkileyecek ve bozabilecek
derecede viicut bilesenlerinde anormal yag birikimi
olarak tanimlanir. Agirhik artist bu yag kiitlesi

artisinin fiziksel boyutta fark edilmesi durumudur.
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Sagliklt bir bireyde kadin ve erkeklerde farkli
olmak tizere belirli miktarda yag dokusu
bulunmaktadir.  Agirlikk, yas ve cinsiyet
parametreleri ile yaklasik olarak hesaplanan viicut
yag oranm1 kadinlarda ortalama %?20-30 arasi,
erkeklerde ise %12-20 arasi olarak
siirlandirilmigtir. Yag oraninin kadinlarda %35’in
ustiinde, erkeklerde ise %25’in tistiinde olmasi
obezite i¢in en sik kullanilan tan1 sinirlaridir (1,13).
Obezite biitlin  toplumlarda  yayginlagmaya
baslayan bir halk sagligi problemidir. Kiiresel
olarak 18 yas ve istii bireylerde yasa gore
standartlastirilmis obezite prevalansi 1975 yilinda
kadin ve erkeklerde sirasiyla %6.4 ve %3.2 iken;
2014 yilinda swrasiyla %14.8 ve %10.8’e
yiikselmistir (14). DSO verileri ise 2016 yilinda 18
yas ve iizeri yetigkinlerin %39 unun fazla agirlikls,
%13’linlin obez oldugunu gostermektedir (1).
Obezite, gelir diizeyi yiiksek veya orta olan
iilkelerin  problemi olarak goriilse de son
zamanlarda artik gelismekte olan iilkelerin de bir
problemi oldugu ve obezitenin bu iilkelerde de
hizla artacagi Ongoriilmektedir (2). Obezite

ilkemizde de yasam tarzi degisikliklerinin

gerceklesmesi sonucunda toplum sagligini 6nemli

Soran Z. ve Oney B.

diizeyde tehdit ederek hizla artmaktadir.
Tiirkiye’de obezite prevalanslart gelismis bati
iilkelerine paralel olarak seyreder. Ulkemizde
obezite siklig1 kadinlarda erkeklere oranla daha
yiilksek olsa da son yillarda erkeklerde hizla
artmaya baslamasi1 dikkatleri ¢ekmektedir. 1998
yilinda belirlenen bazi illerde yapilan Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Caligmasi (TURDEP-1) ve
2010 yilinda tekrarlanan TURDEP-II ¢alismast
verileri  TURDEP-I  popiilasyonuna  gore
standardize edildiginde obezite prevalansinin
%22.3ten  %31.2°’ye yiikseldigi goriilmiistiir.
Kadinlarda %34, erkeklerde ise %107 oraninda bir
artis gozlenmistir. TURDEP-II ¢alismas1 toplum
genelinde obezite sikligi %35 olarak bildirmigtir
(2).

Obez bireylerde enerji homeostazi, enerji aliminin
artisiyla  enerji  harcanmasmin  azalmasinin
sonucunda bozulur. Obezite patogenezinde
fizyolojik, epigenetik, genetik, sosyokiiltiirel,
davranigsal ve ¢evresel bir¢ok fizyopatolojik etken
rol oynar. Biyolojik olaylar (epigenetik/genetik
faktorler) ile ¢cevresel etmenlerin etkilesim halinde

olmasi enerji homeostazinin diizenlenmesi ve
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adipoz dokunun olusmasindan sorumlu olarak
goriiliir. Enerji icerigi yogun besinleri tiiketmek,
biiylik porsiyonlari tercih ederek porsiyon kontrolii
saglayamamak,  yeterli  fiziksel  aktivitede
bulunmamak, teknolojinin de gelismesine paralel
olarak artan sedanter yasam sekli gibi davranissal,
kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerle beraber yeme
bozukluklarinin ~ varligit  obezite  gelisimini
hizlandirmaktadir (2).

Obezite morbidite ve mortalite riski yliksek
hastaliklara zemin hazirlar. Toplumlarda obezite
prevalansinin artmasiyla beraber obeziteyle iliskili
hastaliklarin siklig1 da artar. Yag organinin son
zamanlarda enerji santrali islevi oldugu kabul
edilmistir. Enerji akismin yonetimine dahil
olmakla beraber renin-anjiyotensin ve karaciger
metabolizmas1 yollari, sempatik sinir sistemi ve
diger yasamsal organ sistemleri arasinda iligkili
olan viicut homeostazina da etki eder (15).
Insiilinin  glukoz metabolizmasidaki yararl
etkileriyle kana yag asitleri salinimini durdurucu
etkileri abdominal obezitede azalmaktadir. Yag
asidi konsantrasyonunun artiginin hem karacigerde

hem de iskelet kasinda insilin direncine neden

oldugu bilinmektedir. Ayni zamanda insiilin

Soran Z. ve Oney B.

direncinin olusumuna adipoz dokudan iiretilen
hormonlarin regiilasyonunun bozulmasi da sebep
olur. Agirlhik almmi diyabet riskini artirir ve
obezitenin sliresi, derecesi ve abdominal obezitenin
mevut olmasiyla tip 2 DM riski artmaktadir.
Obezite tip 2 DM hastalarinin = %65’inin
etiyolojisinde goriilmektedir (16). Visseral obezite,
sitokin ve adipokinleri silirekli olarak kan
dolagimma salimimiyla kalbin dakikada aortaya
pompaladigi kan miktarini artirarak hipertansiyon
neden olur (17, 18).

Obezite tedavisinde farmakolojik, cerrahi ve
beslenme tedavisi gibi farkli uygulamalar
mevcuttur. Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde
genel yaklasim diisiik kalorili, az yagli, yliksek
posali, porsiyon kontrollii klasik kalori kisitlama
diyetleriyle 1limli agirhik kayiplart saglamaktir
(19). Obezitenin tibbi beslenme tedavisinin
amaglarinda bireyin viicut agirligini ideal araliklara
indirmek, saglikli ve yasam boyu uygulanabilecek
dogru beslenme aligkanliklar1 kazandirmak, bireyin
hayat tarzina, fizyolojik durumuna, fiziksel aktivite
diizeyine, yasina ve cinsiyetine uygun makro ve
mikro besin 0gesi gereksinimlerini dengeli ve

yeterli diizeyde saglamak bulunur (2). Obezite
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tedavisinde belirlenen beslenme programi, kan
glukozuyla beraber serum lipit seviyelerinin
potansiyel artigina yol agmamali ve optimum lipit
profilini saglayarak kardiyovaskiiler hastalik risk
faktorlerinin olusumunu engellemelidir (3). Tibbi
tedavisinin

beslenme dogru  bir  sekilde

uygulanmas1  obezitenin  komplikasyonlarini
azaltarak sagligin uzun siireli korunmasina katki
saglar, bireyin g¢evreye uyumunu ve yasam

kalitesini olumlu yonde etkiler (2).

Arahkh Oruc¢

Aralikli orug farkli ¢esitlerinin olmasiyla beraber
temelde 12 saatle birkag giin arasinda

degisen zaman araliklarinda orug¢ tutarak enerji
alimini tamamen sifirlama veya
siirlandirmayla  karakterize olan  beslenme
bicimini tanimlar (9). Klasik kalori kisitlama
diyetlerine alternatif olarak One siiriilen aralikli
orug diyetlerinin temel farki serbest gilinlerde ad

libitum (kisitlama olmaksizin) besin tiiketimine

izin vermesidir (3).

Soran Z. ve Oney B.

Aralikli Orucun Ortaya Cikisi

Aralikli oru¢ Hugh Jackman ve Jimmy Kimmel
gibi film yildizlarinin etkisiyle popiilaritesi artan
klasik enerji kisitlama diyetlerine alternatif olarak
ortaya ¢ikan bir diyet modelidir. Bu diyet modeli
her ne kadar son donemde popiiler bir akim haline
gelmis olsa da kokleri binlerce yil dncesine dayanir
ve temelde avci-toplayict beslenme aligkanliklarini
ornek alir (20). Orug tarihte gerek dinlerin getirisi
olarak gerek de tibbi tedavi yontemi olarak
uygulanmigtir. Terapotik amagla orug tutulmast
antik Yunan, Cin ve Romali hekimlerin
déneminden beri &nerilmistir. Ornegin Benjamin
Franklin’in dinlenmenin ve orug¢ tutmanin ilaglar
arasinda en 1iyi secenek oldugunu sdyledigi
bilinmektedir (21). Ayrica Mark Twain de besin
allmmi bir veya iki glin boyunca tamamen
kisitlamanin bir hastanin en iyi ilact ve en iyi
doktoru olabilecegi goriisiinii savunmustur (22).
[Ik bilimsel calismalarin 1914’te yapilmasiyla
orucun diyabet tedavisinde etkili oldugu ve insiilin
ile glukoz metabolizmasinda potansiyel iyilesme
gosterebilecegi one siirlilmiistiir. Bu potansiyel
iyilesmelerin yaninda tibbi literatlirde terapotik

acligim neden oldugu c¢ok sayida yan etki
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bildirildigi  i¢in  fayda-risk  karsilastirmasi
yapilmalidir. Yan etkileri; mide bulantisi ve kusma,
viicutta trik asit birikimi, anormal karaciger
fonksiyon testleri ve kemik yogunlugunda azalma,
o0dem, alopesi, tiamin yetersizligi, Wernicke
ensefalopatisi ve hafif diizeyde metabolik asidoz
olarak bildirilmistir (23-26). Ayrica aglik sirasinda
ya da hemen ardindan goriilen ince barsak
tikanmast, laktik asidoz, bobrek yetmezligi ve ritim
bozukluklar1 gibi durumlardan dolay1 birkag¢ 6liim
gbzlenmistir (27-31). Belirtilen yan etkiler birkag
hafta ya da daha uzun siiren oruglarda goriilmiistiir
ve gilinlimiize modifiye edilmis araliklt orug
modellerinde  bildirilmemistir.  Bu  sebeple,
terapotik orug 1950’ler ve 1960°larda her ne kadar
popiilerlik kazanmigsa da potansiyel yan etkilerin
goriilmesi, tiptaki kullanimimi azaltarak bugiin

kullanimda olan yeni aralikli oru¢ modellerinin

gelismesine yol agmistir (4).

Aralikh Oru¢ Modelleri
Farkli aglik ve beslenme donemlerini igeren
mevcut aralikli oru¢ modelleri temelde 3 ana baslik

altinda toplanmaktadir: alternatif gilin aralikli orug,

Soran Z. ve Oney B.

diizenlenmis aralikli orug (5:2 yontemi) ve zaman
kisith beslenme (16/8 yontemi) (4).

Alternatif Giin Aralikli Orug

Alternatif giin aralikli orug kisilerin diyet yaptiklari
giinlerde enerji ihtiyaclarinin %25’ini tiikettikleri,
diger giinlerde de istedikleri kadar besin
tiiketebildikleri bir beslenme protokoliinii kapsar
(5).

Diizenlenmis Aralikli Orucg (5:2 Yontemi)
Diizenlenmis aralikli oru¢ modeli haftanin ardisik
olmayan 2 giiniinde orug tutmay1 hedefleyerek orug
giinlerinde besin alimini tamamen sinirlandirir
veya enerji ithtiyacinin %25°1 kadar besin alimina
izin verir. Haftanin kalan 5 giinlinde ise ad libitum
besin tiikketimini saglar (9).

Zaman Kisith Aralikli Orug (16:8 Yontemi)
Zaman kisitli araliklt orug, aralikli orucun bir
modeli olarak besin aliminin giinliik 8 saat veya
daha az zamanla sinirlandirildig: bir beslenme tiirii
olarak tanimlanir (8). Aralikli oru¢ modelleri Tablo

1’de Ozetlenmistir (4).
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Tablo 1: Aralikli oru¢ modelleri

Soran Z. ve Oney B.

Orug
. 1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
Modeli
Alternatif | Ad Ad Ad Ad
o %25 kcal | %25 kcal | %25 kcal |
giin libitum ) libitum ) libitum ) libitum
. besin ) besin ) besin )
aralikl besin besin besin besin
alim alim alim
orug alimi alimi alimi alimi
Diizenlen
. Ad Ad Ad Ad Ad
mig . . - . o
libitum 24 saat | libitum libitum 24 saat | libitum libitum
aralikli ) ] ) ) )
besin aclik* besin besin aclik* besin besin
oru¢ (5:2
alimi alimi alim alim alim
yontemi)
Zaman
fsu] 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20
1S1tl1
il saat aglik, | saat aclik, | saat aclik, | saat aglik, | saat aglik, | saat aclik, | saat aclik,
aralikl
4-8 saat | 4-8 saat | 4-8 saat | 4-8 saat | 4-8 saat | 4-8 saat | 4-8 saat
orug¢ . . . . . . .
besin besin besin besin besin besin besin
(16/8
alimi alimi alimi alimi alimi alimi alimi
yontemi)

*Baz1 kaynaklar aclik giinlerinde enerji ihtiyacinin %25°1 kadar besin alimina izin verir (5).
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Aralikh Oruc ve Obezite

Obezitenin ivmeli bir sekilde artis gostermesiyle
birlikte kiiresel anlamda 6nemli bir halk saglhig
sorunu haline gelmesi ile diyet tedavisinde yaygin
olarak uygulanan enerji gereksinmesinin glinliik
%15-40’1 kadar azaltilmasini gerektiren klasik
enerji kisitlamasi diyetlerine alternatif olarak yeni
diyet modelleri kesfetme c¢alismalar1 artis
gostermistir (6,37-39). Aralikli orug
uygulamalarinin  obezitenin  tibbi  beslenme
tedavisinde alternatif bir yaklasim olabilecegi
diisiincesiyle klinik c¢alismalar yapilmaktadir
(6,7,32-36,40).

Obez 15 yetiskin kadin ile yiiriitiilen bir ¢alismada,
2 hafta kontrol ve 6 hafta alternatif giin aralikli orug
diyeti uygulandiginda bireylerin viicut agirliginda
ortalama %7.1°lik kayipla beraber viicut yag
yiizdesinin =~ %45.8’den  %42.9’a  diistiigii
gozlenmigtir. 6 haftalik diyet sonrasinda diyastolik
kan basincinda %10.02, sistolik kan basincinda ise
%8.4 azalma oldugu belirtilmistir (32). Astim olan
10 fazla kilolu bireyin katildigi bir baska
caligmada, 8 haftalik alternatif gilin aralikli orug

diyeti (orug giinlerinde 320-380 kkal alimi ile diger

giinlerde ad libitum besin tliketimi saglanan)

Soran Z. ve Oney B.

sonrasinda  viicut agirhginda %8 azalma
gbzlenmistir (33).

Obez bireylerin dahil edildigi, 12’si kadin 4’i
erkek olan bir ¢alismada ise 2 hafta kontrol siirecini
iceren toplam 10 haftalik alternatif giin aralikli orug
diyeti (orug giinlerinde enerji ihtiyaglariin %25’
kadar besin alimi ve diger giinlerde ad libitum
beslenen) sonrasinda viicut agirhiginda 9%5.4
azalma gozlenmistir. 8 haftalik diyet sonucunda
LDL-kolesterol ve toplam kolesterol diizeylerinin
azaldigi HDL-kolesterolde ise degisiklik olmadigi
belirtilmistir (azalmalar sirayla %25 ve %21) (6).
Yetiskin kilolu 53 premenepozal kadin hastanin
dahil edildigi farkli bir calismada, orug giinlerinde
enerji ihtiyacinin %25°1 kadar besin tiikketimine izin
veren 5:2 aralikli oru¢ diyet modelini uygulayan
kadinlarda ortalama 6.4 kg agirlik kaybiyla beraber
aclik serum insiilininde de anlamli azalma
gozlenmistir (%28.7) (34).

Obez bireylerde 8 haftalik zaman kisith aralikli
orug (15:00-19:00 arasinda besin alim1) ve 6 saatlik
zaman kisith aralikli orug¢ (13:00-19:00 arasinda
besin alimi) uygulamasinin ardindan viicut
agirhginda yaklasik %3 agirlik kaybi gézlenmistir

(7). 20 yetiskin obez birey ile yiiriitiilen giinliik 8
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saatle besin alimini sinirlayan ve 8 haftalik siiren
zaman kisith aralikli orug ¢alismasinda, bireylerin
viicut agirhiginda %3.7, yag Kkiitlesinde %4.0,
yagsiz viicut kiitlesinde ise %3.0 azalma
gozlenmistir (35). Fazla kilolu 10 yash birey ile
yapilan giinliik 8 saat besin alimina izin verilen 4
haftalik bir zaman kisitli aralikli orug ¢alismasinda
ise bireylerde 2.6 kg agirlik kaybi saptanmigtir
(36).

Klasik enerji kisitlama diyetiyle aralikli orug
diyetlerini karsilastiran birka¢ caligmada, 8 ile 12
hafta stiren aralikli orug uygulamalarinda viicut yag
kiitlesinde %11-16 arasinda, klasik enerji kisitlama
gruplarinda  ise  %10-20 arasinda azalma
gozlenmistir (6, 37-39). Yetiskin obez 112
katilmciin bulundugu (klasik enerji kisitlama
grubu=58, 5:2 aralikli orug grubu=54) 1 yillik (6 ay
kilo verme ve 6 ay izlem asamas1 igeren), aralikl
oru¢ grubunda haftanin ardisik olmayan iki giiniin
her birinde 400/600 kkal enerji tiiketimi ve haftanin
geri kalan bes giliniinde her zamanki gibi besin
tilketimine izin veren ve klasik enerji kisitlama
grubunun enerji alimlarin1 haftada yedi giin esit
olarak azaltan klasik enerji kisitlama diyeti ile 5:2

aralikli orug¢ diyetinin karsilagtirildigi bir baska

Soran Z. ve Oney B.

calisma sonucunda; aralikli oru¢ grubunda %38.3,
klasik enerji kisitlama grubunda ise %8.7 agirlik
kayb1 gdzlenmistir. Izlem siiresince aralikli orug
grubunun +1.1 kg (p<0.05) geri aliminin daha fazla
oldugu goriilmistiir. Sistolik kan basincinda
aralikli oru¢ grubunda -1.9 mmHg azalma, klasik
enerji kisitlama grubunda ise -3.6 mmHg azalma
gozlenmistir. Calismada aralikli orug grubu klasik
kalori kisitlama grubuna gore daha fazla aglik ve
caligma siiresince %21 hafif bas agrisi, %11 bas
donmesi, %6 hafif mide bulantis1 ve %2 gecici
uyku bozuklugu bildirmistir. (40).

Genel olarak mevcut kanitlar aralikli  orug
diyetlerinin klasik enerji kisitlama diyetlerine gore
hem agirlik kaybi saglama hem de olumlu
fizyolojik etkileri ortaya ¢ikarma konusunda daha
etkili bir diyet modeli olmadigimni gdstermektedir
(8,40).

Yapilan ¢alismalar sonucu aralikli orug etkilerinin
sadece negatif enerji dongiisii olusturarak kalori
kisitlamasina m1 yoksa agirlik kaybiyla beraber
achk ve tokluk mekanizmalar1 arasindaki
metabolik gecislere mi bagh olduguyla ilgili fikir
birligi olusturulmamistir (8, 9). Aralikli orug ve
obezite ile ilgili c¢aligmalar Tablo 2’de

Ozetlenmistir.
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Tablo 2: Aralikli orug ve obezite ¢alismalari

Diyet Modeli

[Referans]

Alternatif Giin Aralikli Orug
(32)

Alternatif Giin Aralikli Orug
(33)

Alternatif Giin Aralikli Orug
(6)

Diizenlenmis Aralikli Orug (5:2
Y ontemi)

(34)

Klasik  kalori kisitlama ile
diizenlenmis aralikli orug (5:2
yontemi) diyetleri

kargilagtiriimasi

(40)

Zaman Kisith Beslenme

(16/8 Yontemi)
@)

Zaman Kisith Beslenme
(16/8 Yontemi)
(39)

Zaman Kisith Beslenme
(16/8 Yontemi)
(36)

Katihhme1
Ozellikleri
15 yetiskin obez kadin

BKi>30, yetiskin 8 kadin
ve 2 erkek

12 yetiskin obez kadin ve
4 yetigkin obez erkek

53 yetiskin obez kadin

112 yetigkin obez kadin
ve erkek
Klasik kalori kisitlama
grubu= 56

5:2 aralikli orug grubu=>54

1. grup 16 yetiskin obez
birey

2. grup 20 yetiskin obez
birey

17 yetiskin obez kadin ve
3 yetiskin obez erkek

10 kilolu sedanter yash
yetiskin (=65yas)

Diyetin Tanim

Haftada ardisik olmayan 3
orug giintinde: %25-30 enerji
Haftada 3 giin: 1700-1800
kkal

Haftada 1 giin: ad libitum

beslenme

Aclik ginleri 320-380 kkal
besin alimi- diger giinler ad
libitum beslenme
Aclik giinleri %25 besin
alimi- diger giinler ad libitum

beslenme

Haftanin 2 giinii %25 besin
alimi- kalan 5 giinii ad libitum

beslenme

5:2 aralikli orug¢ grubu orug
giinlerinde 400/600 kkal enerji
alimu,

Klasik kalori kisitlama grubu
haftanin yedi giinii esit enerji

kisitlamasi

1.grup her giin 4 saatlik besin
alim

2.grup her giin 6 saatlik besin

alimi

Her giin 8 saat besin alimu

Her giin 8 saat besin alim1

Soran Z. ve Oney B.

Agirhik Kaybi ve Fizyolojik
Etkiler

6 haftalik miidahalede

%7.1 agirlik kaybi| (p<0.001)
Sistolik
basinci=%8.4 | (p<0.001)
Diyastolik kan basinci= 10.02
1(p<0.05)

LDL kolesterol=%12| (anlamli
degil)

8 haftalik miidahalede %8 agirlik
kayb1 |

LDL= %8 (p<0.4 anlaml degil)
10 haftalik miidahalede

%5.4 agirlik kaybi |
LDL-Kolesterol=%25 |
HDL-Kolesterol= Degisiklik yok
Toplam Kolesterol=%21 |

kan

6 aylik miidahalede

6.4 kg agirlik kayb1 |

Aglik insiilini=%28.7]
(p<0.04)

5:2 Aralikli orug grubu=%8.3
Sistolik  kan

serum

agirlik  kayb,
basinci=-1.9 mmHg |

Klasik kalori kisitlama grubu=
%38.7 agirlik kaybi, Sistolik kan
basinci= -3.6 mmHg | (p<0.05)

Her iki grup icin 8 haftalik
miidahalede

%3 agirlik kayb1 |(p<0.001)

8 haftalik miidahalede

Viicut agirhigi= %3.7|

Yag kiitlesi= %4.0 |

Yagsiz kiitle= %3.0 |

4 haftalik miidahalede 2.6 kg
agirhik kaybi | (p<0.01)
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SONUC

Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde klasik enerji
kisitlama diyetlerine alternatif olarak ortaya ¢ikan
aralikli oru¢ modelleriyle ilgili yapilan ¢alismalar
bireylerde 1limhi agirlik kayiplariyla beraber bazi
fizyolojik  parametrelerde  de  iyilesmeler
saglamistir. Klasik enerji kisitlama diyetleriyle
karsilastirilan calismalarda ise aralikli orug
diyetleri klasik enerji kisitlama diyetlerine karsi
herhangi bir {stiinlik saglamamistir. Bununla
beraber bazi c¢alisma sonuglar1 aralikli orug
diyetlerini uygulayan bireylerin bir kisminda bas
donmesi, hafif bas agrisi, hafif mide bulantis1 gibi
olas1 yan etkilerin ve bireylerde diyet sonrasi tekrar
kilo almmin da goriilebilecegini bildirmistir.
Aralikl1 orug diyetlerinin etki mekanizmasinin tam
olarak bilinmemesi de bir baska soru isareti olarak
kalmaktadir. Calismalarin ¢ogu kisa siireli
yiriitiilen ¢aligmalar olup aralikli orug¢ diyetlerinin
uzun siireli etkilerini ve olast komplikasyonlarini
inceleyen calismalar kisithdir. Aralikli  orug
diyetlerinin obezitenin tibbi beslenme tedavisinde
kullanilabilmesi ve ag¢ligin kardiyovaskiiler ve

metabolik sagligin, biligsel performansin, hastalikl

ve hastalik riski yiiksek bireylerin sagligini

Soran Z. ve Oney B.

korumadaki olumlu-olumsuz etkilerinin
netlestirilmesi i¢in gelecege yonelik c¢alisma
sayilarinin artmasina ihtiyag vardir.

Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde 6giinlerin
saatleriyle beraber icerikleri de 6nemlidir. Genel
olarak; yiiksek karbonhidrath, diistik lifli, yiiksek
yagli besinleri sinirlandirarak hazirlanan kisiye
uygun diyet programlar1 kanita dayali verilerle
desteklenmis en dogru yontemdir. Ogiin sayisi
Klinikte 4-6 6giin sik sik ve porsiyon kontrolii
saglanarak oOnerilir. Agirlik kontroliiniin yeme
sikligiyla saglanabilecegine dair yeterli randomize
kontrollii calisma mevcut degildir bu nedenle 6giin
sayilarin1  kisinin  beslenme aligkanliklariyla
beraber saglik belirteclerine bakilarak planlanmasi
oldukca oOnemlidir. Diyet tedavisi siiresince
profesyoneller tarafindan gerekli motivasyon
destegiyle beraber uzun siireli ve etkili kontrol
goriismeleri saglanmalidir. Tibbi beslenme tedavisi
bireyde yasam tarzi ve davranis degisiklikleri
yaratarak tamamlandiginda bireylerin  hayat

kalitesinin olumlu ydnde gelismesine katkida

bulunacaktir.

37 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 5(3), 2022



Aralikli Orucun Obezite Uzerine Etkisi

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Obesity and Overweight. Worth Health Organization. April,
2020.

Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu. Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 8. Nisan 2019.

Baysal Yusuf F. Obezitede Diyetin Diizenlenmesi. (2017).
Klinik Tip Bilimleri Dergisi, 5(5) 1-4.

Tinsley GM, La Bounty PM. Effects of intermittent fasting on
body composition and clinical health markers in humans. Nutr
Rev. 2015;73(10):661-74. doi:10.1093/nutrit/nuv041
Patterson RE, Laughlin GA, LaCroix AZ, et al. Intermittent
Fasting and Human Metabolic Health. J Acad Nutr Diet.
2015;115(8):1203-12. doi:10.1016/j.jand.2015.02.018

Varady KA, Bhutani S, Church EC, Klempel MC. Short-term
modified alternate-day fasting: a novel dietary strategy for
weight loss and cardioprotection in obese adults. Am J Clin
Nutr. 2009;90(5):1138-43. doi:10.3945/ajcn.2009.28380
Cienfuegos S, Gabel K, Kalam F, et al. Effects of 4- and 6-h
Time-Restricted Feeding on Weight and Cardiometabolic
Health: A Randomized Controlled Trial in Adults with Obesity.
Cell Metab. 2020;32(3):366-78.e3.
doi:10.1016/j.cmet.2020.06.018

Rynders CA, Thomas EA, Zaman A, Pan Z, Catenacci VA,
Melanson EL. Effectiveness of Intermittent Fasting and Time-
Restricted Feeding Compared to Continuous Energy
Restriction for Weight Loss. Nutrients. 2019;11(10):2442.
Published 2019 Oct 14. doi:10.3390/nu11102442

Anton SD, Moehl K, Donahoo WT, et al. Flipping the
Metabolic Switch: Understanding and Applying the Health
Benefits of Fasting. Obesity (Silver Spring). 2018;26(2):254-
68. doi:10.1002/0by.22065

Horne BD, Muhlestein JB, Anderson JL. Health effects of
intermittent fasting: hormesis or harm? A systematic review.
Am J Clin Nutr. 2015;102(2):464-70.
doi:10.3945/ajcn.115.109553

Mattson MP, Longo VD, Harvie M. Impact of intermittent
fasting on health and disease processes. Ageing Res Rev.
2017;39:46-58. doi:10.1016/j.arr.2016.10.005

Johnstone A. Fasting for weight loss: an effective strategy or
latest dieting trend?. Int J Obes (Lond). 2015;39(5):727-33.
doi:10.1038/ij0.2014.214

Ersoy R, Cakir B. Obezite. Turkish Medical Journal. 2007;1,
107-16.

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Trends in adult
body-mass index in 200 countries from 1975 to 2014: a pooled
analysis of 1698 population-based measurement studies with
19-2 million participants [published correction appears in
Lancet. 2016 May  14;387(10032):1998].  Lancet.
2016;387(10026):1377-96. doi:10.1016/S0140-
6736(16)30054-X

Dhawan D, Sharma S. Abdominal Obesity, Adipokines and
Non-communicable Diseases. J Steroid Biochem Mol Biol.
2020;203:105737. doi:10.1016/j.jsbmb.2020.105737

Kalan I, Yesil Y. Obezite ile iligkili Kronik Hastaliklar.
MISED. 2010; 23-24.

Krzesinski P, Stanczyk A, Piotrowicz K, Gielerak G, Uzigbto-
Zyczkowska B, Skrobowski A. Abdominal obesity and
hypertension: a double burden to the heart. Hypertens Res.
2016;39(5):349-55. d0i:10.1038/hr.2015.145

Vanéckova I, Maletinska L, Behuliak M, Nagelova V, Zicha J,
Kune§ J.  Obesity-related hypertension: possible
pathophysiological mechanisms. J Endocrinol.
2014;223(3):R63-R78. doi:10.1530/JOE-14-0368

19.

20.

21.
22.
23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Soran Z. ve Oney B.

Hainer V, Toplak H, Mitrakou A. Treatment modalities of
obesity: what fits whom?. Diabetes Care. 2008;31 Suppl
2:5269-S77. doi:10.2337/dc08-5265

Obert J, Pearlman M, Obert L, Chapin S. Popular Weight Loss
Strategies: a Review of Four Weight Loss Techniques. Curr
Gastroenterol Rep. 2017;19(12):61. Published 2017 Nov 9.
doi:10.1007/s11894-017-0603-8.

Edwards T. (1908). A Dictionary of Thoughts (pp.339).
Twain, M. (1903). My Debut as a Literary Person.

Rooth G, Carlstrom S. Therapeutic fasting. Acta Med Scand.
1970;187(6):455-63. doi:10.1111/j.0954-6820.1970.th02970.x
Munro JF, Duncan LJ. Fasting in the treatment of obesity.
Practitioner. 1972;208(246):493-98.

Harrison MT, Harden RM. The long-term value of fasting in
the treatment of obesity. Lancet. 1966;2(7477):1340-42.
doi:10.1016/s0140-6736(66)92085-x

Hermann LS, Iversen M. Death during therapeutic starvation.
Lancet. 1968;2(7561):217. doi:10.1016/s0140-
6736(68)92649-4

Fasting and obesity. Br Med J. 1978;1(6114):673.

Devathasan G, Koh C. Wernicke's encephalopathy in
prolonged  fasting.  Lancet.  1982;2(8307):1108-1109.
doi:10.1016/s0140-6736(82)90039-3

Waterston JA, Gilligan BS. Wernicke's encephalopathy after
prolonged fasting. Med J Aust. 1986;145(3-4):154-55.
d0i:10.5694/].1326-5377.1986.tb113778.x

Ross SK, Macleod A, Ireland JT, Thomson WS. Acidosis in
obese fasting patients. Br Med J. 1969;1(5640):380-81.
doi:10.1136/bmj.1.5640.380-d

Kerndt PR, Naughton JL, Driscoll CE, Loxterkamp DA.
Fasting: the history, pathophysiology and complications. West
J Med. 1982;137(5):379-99.

Eshghinia S, Mohammadzadeh F. The effects of modified
alternate-day fasting diet on weight loss and CAD risk factors
in overweight and obese women. J Diabetes Metab Disord.
2013;12(1):4. Published 2013 Jan 9. doi:10.1186/2251-6581-
12-4

Johnson JB, Summer W, Cutler RG, et al. Alternate day calorie
restriction improves clinical findings and reduces markers of
oxidative stress and inflammation in overweight adults with
moderate asthma [published correction appears in Free Radic
Biol Med. 2007 Nov 1;43(9):1348. Tellejohan, Richard
[corrected to Telljohann, Richard]]. Free Radic Biol Med.
2007;42(5):665-74. doi:10.1016/j.freeradbiomed.2006.12.005
Harvie MN, Pegington M, Mattson MP, et al. The effects of
intermittent or continuous energy restriction on weight loss and
metabolic disease risk markers: a randomized trial in young
overweight women. Int J Obes (Lond). 2011;35(5):714-27.
doi:10.1038/ijo.2010.171

Chow LS, Manoogian ENC, Alvear A, et al. Time-Restricted
Eating Effects on Body Composion and Metabolic Measures in
Humans who are Overweight: A Feasibility Study. Obesity
(Silver Spring). 2020;28(5):860-69. doi:10.1002/0by.22756
Anton SD, Lee SA, Donahoo WT, et al. The Effects of Time
Restricted Feeding on Overweight, Older Adults: A Pilot
Study. Nutrients. 2019;11(7):1500. Published 2019 Jun 30.
doi:10.3390/nu11071500

Varady K.A. Alternate Day Fasting: Effects on Body Weight
and Chronic Disease Risk in Humans and Animals. In: McCue
M. (eds) Comparative Physiology of Fasting, Starvation, and
Food Limitation. Springer, Berlin, Heidelberg. 2012.
https://doi.org/10.1007/978-3-642-29056-5_23

Haugaard SB, Vaag A, Mu H, Madsbad S. Skeletal muscle
structural lipids improve during weight-maintenance after a
very low calorie dietary intervention. Lipids Health Dis.
2009;8:34. Published 2009 Aug 13. do0i:10.1186/1476-511X-8-
34

38 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 5(3), 2022


https://doi.org/10.1007/978-3-642-29056-5_23

Aralikli Orucun Obezite Uzerine Etkisi

39.

40.

Tapsell L, Batterham M, Huang XF, et al. Short term effects of
energy restriction and dietary fat sub-type on weight loss and
disease risk factors. Nutr Metab Cardiovasc Dis.
2010;20(5):317-25. doi:10.1016/j.numecd.2009.04.007
Sundfer TM, Svendsen M, Tonstad S. Effect of intermittent
versus continuous energy restriction on weight loss,
maintenance and cardiometabolic risk: A randomized 1-year
trial. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2018;28(7):698-706.
d0i:10.1016/j.numecd.2018.03.009

Soran Z. ve Oney B.

39 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 5(3), 2022



TUSBAD

Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi Tiirkiye Saglk Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi,5 (3), 40-47
- R - - - A - - = L R = - R Bt o
DERLEME

Fonksiyonel Besin Kaynaklarina Farkh Bir Bakis: Su Yosunlar:
Muhammet Ali CEBIRBAY*

(074

Su yosunlari, su iirlinleri igerisinde fonksiyonel besinler olarak nitelendirilebilen biyoaktif bilesikleri iceren 6nemli bir kaynaktir.
Bilesimlerinde yer alan yag asitleri, polisakkaritler, biyoaktif peptitler, fenolik bilesikler, ¢esitli mineral madde ve pigmentler su yosunlarini
fonksiyonel besin ve nutrasotik olarak degerlendirilmesine neden olmaktadir. Su yosunlari igerdigi besin bilesenleri nedeniyle
konstipasyon, kolon kanser riskini azaltmada, viicut agirlik kontrolii ve hiperkolesterolemi, anemi, hipertansiyon, inflamasyonun
azaltilmasi ve bagirsak mikrobiyotasi iizerinde olumlu etki saglamada yardimci olmas: gibi saglik etkileri ile dikkati ¢ekmektedir. Su
yosunlarinin bilinen besleyici 6zellikleri ve biyoaktif bilesikleri nedeniyle viicut tarafindan bitkisel ve hayvansal besin kaynaklarina yakin
bir sindirim ve emilim varlig1 su yosunlarini odak noktasi haline getirmistir. Ayrica, 6zellikle bitkisel ve hayvansal gidalarin giiniimiizdeki
cesitlik, tiretim azlig1 ve zorlugu, iiretim maliyeti gibi unsurlar dikkate alindiginda, su yosunlarinin daha diisiik maliyet ve yliksek verime
sahip olmasi onlari 6n plana ¢ikarmaktadir. Fonksiyonel besin igerisinde degerlendirilen su yosunlarinin ticari olarak nutrasétik, farmasotik
ve besin destek iirtinii olarak kullaniminin yayginlasacagi sonucunu ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada, su iiriinleri icerisinde yer alan su

yosunlarinin fonksiyonel besinler agisindan degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel besin; Saglik; Su tirtinleri

A Different Perspective on Functional Food Sources: Algae

Muhammet Ali CEBIRBAY*

ABSTRACT

Algae are an important source of bioactive compounds that can be qualified as functional nutrients in aquacultural products. Fatty acids,
polysaccharides, bioactive peptides, phenolic compounds, various minerals, and pigments in their composition cause algae to be evaluated
as nutraceuticals in functional foods. Due to the nutritional components, it contains, algae attract attention with its health effects such as
helping to reduce the risk of constipation, colon cancer, body weight control and hypercholesterolemia, anemia, hypertension, reducing
inflammation, and providing a positive effect on the intestinal microbiota. Owing to the known nutritive properties of algae and bioactive
compounds, the presence of digestion and absorption close to the plant and animal food sources by the body has made algae a focus.
Besides, when factors such as diversity, scarcity, the difficulty of production, and the production cost of plant and animal foods are
considered, the lower cost and higher efficiency of seaweeds make them stand out. It reveals that the commercial use of algae, which is
considered as a functional food, as a nutraceutical, pharmaceutical, and nutritional supplement product will become widespread. In this

study, it is aimed to evaluate the algae in aquaculture in terms of functional nutrients.

Keywords: Aquaculture; Functional Food; Health.
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Fonksiyonel Besin Kaynaklarina Farkl Bir Bakis: Su Yosunlari
GIRIS

Giliniimiizde besinler sadece ag¢ligi gidermek icin
degil ayni zamanda bazi hastaliklar1 6nlemek,
fiziksel ve zihinsel saglik diizeylerini arttirmak i¢in
tilketilmektedir. Bu konuda fonksiyonel besinler
olduk¢a 6nemli role sahiptir. Fonksiyonel besinler
ilk olarak 1980’li yillarda Japonya Saglik
Bakanlig: tarafindan temel besleyici 6zelliklerinin
yaninda sagligimiza olumlu etkileri bulunan ve
hastaliklarin tedavisinde kullanilan besinler olarak
tanimlanmis ve Foods for Specified Health Uses
(FOSHU) nitelendirilmesi ile besinlere onay
getirilmistir (1,2).

Su iirtinleri, yliksek kalitede protein icerigi, tokluk
hissi yaratma, esansiyel yag asitlerinin temel
kaynagt olma gibi Ozellikleri ile sadece insan
beslenmesinde degil fonksiyonel besin ve/veya
hammaddelerin 6nemli kaynaklar1 arasinda yer
almaktadir (3). Yiiksek biyocesitlilik sayesinde su
yosunlari, omurgasizlar, balik yaglari, balik
proteinleri, polisakkaritler, biyoaktif peptitler,
fenolik  bilesikler, pigmentler, vitamin ve
mineraller gibi birgok fonksiyonel besin kaynagini
ve bilesenini igermektedir (4). Su tiriinlerinden elde

edilen fonksiyonel iiriin veya bilesenler, dogrudan,

Cebirbay M.A.

hammadde veya katki maddesi olarak kullanilirken
cogunlugu ilag sanayinde kullanilmaktadir (5).
Fonksiyonel Besinler

Gida ve beslenme bilimindeki ilerlemeler 15181nda
besinlerin ve/veya besin bilesenlerinin ¢esitli viicut
fonksiyonlariin yerine getirilmesinde diizenleyici
roliiniin oldugu, saglikli yasamay:1 destekledigi,
belirli hastaliklarin olusum riskini diistirdigli ve
yasam kalitesini artirdig1 ortaya konulmaktadir (2).
Tiirkiye’de fonksiyonel besinler 2000’li yillarin
basinda gida sektoriinde yer almaya baslamis ve
2004 yilinda 5179 sayili Gidalarm Uretimi,
Tiketimi ve Denetlenmesine Dair Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin Degistirilerek Kabulii
Hakkinda Kanun ile besleyici etkilerinin yani sira
bir ya da daha fazla etkili bilesene bagli olarak
saglig1 koruyucu, diizeltici ve/veya hastalik riskini
azaltic1 etkiye sahip olup, bu etkileri bilimsel ve
klintk olarak ispatlanmig gidalar seklinde
tanimlanmustir (6).

Fonksiyonel besinler; viicudun temel besin
Ogelerine olan ihtiyaci karsilamanin 6tesinde insan
fizyolojisi ve metabolik fonksiyonlart {izerinde
ilave yarar saglayan, bdylelikle hastaliklardan

korunmada ve daha saglikli bir yasama ulagmada
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etkinlik  gbsteren besinler ve/veya besin
bilesenleridir (7). Fonksiyonel besinler; geleneksel
besinlerden farkli olarak biyoaktif maddeleri igeren
dogal, modifiye edilmis veya kimyasal
reaksiyonlar sonucunda elde edilmis besinler
olmak lizere temelde ¢ grupta
degerlendirilmektedir (8).

Besinlerin saglik iizerindeki etkileri ve diyetin
saglig1 dogrudan etkiledigi farkindaligi, bireylerin
besin tercihlerine ve beslenme aligkanliklarina yon
vermistir. Besinlerin saglik etkilerinin teknolojik
ilerlemeler sonucunda tiiketicilere aktarilmasi ve
bu durumun besin-saglik gergevesinde
degerlendirilmesi sayesinde fonksiyonel besinlere
olan tiiketici talebi artmustir. Tiiketiciler daha
saglikli  bir yasa siirdirmek icin saglikl
beslenmenin 6tesinde bir¢ok baska yarar saglayan
besinlere yonelmislerdir.

Tiketicilerde meydana gelen yonelme, benzer
sekilde besin sanayinde de ortaya ¢ikmis ve bilinen
fonksiyonel nitelikteki besinlere ilave olarak
dogadan elde edilebilecek yeni kaynaklara ilgiyi
artirmigtir  (9). Su {irlinleri, hayvansal besin

kaynaklari igerisinde yeterli ve dengeli beslenmede

besin 6geleri ve elzem diger unsurlar acgsindan

Cebirbay M.A.

beslenmede yaygin olarak kullanilmakta ve 6giin
orlintlilerinde yer almaktadirlar. Tiim bu besleyici
ve sagliga olan etkilerinin yaninda fonksiyonel
gida olarak degerlendirilebilecek su iiriinleri
iceresinde yer alan su yosunlari gelecekte pek ¢ok
beslenmeye bagli hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin
engellenmesi ve/veya tedavi siirecine yardimci
olma amaciyla kullanilmasinin 6niinlin agilacagi
ongoriilmektedir (10). Bu derlemenin amaci, su
fonksiyonel besin  kaynaklari

yosunlarinin

acisindan degerlendirilmesidir.

Su Yosunlarinin Fonksiyonel Besin Ac¢isindan
Degerlendirilmesi

Su yosunlarinin fonksiyonel besin kaynagi olarak
degerlendirilmesi son yillarda hiz kazanmistir. Su
yosunlarinin  fonksiyonel besin niteliklerinin
yaninda nutrasotik gibi diger amaglara da hizmet
edebilme ozelliklerini de belirtmek gerekmektedir.
Su yosunlari, okyanus, deniz, nehir, su birikintileri
ve daha bir¢ok su ekosisteminde yetisebilen, suya
dogrudan veya dolayl olarak bagli, ¢ok hiicreli ve
fotosentetik canlilar olarak
degerlendirilmektedirler (112). Cogunlukla

kahverengi, kirmizi, yesil ve mavi-yesil algler
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olarak siniflandirilan su yosunlarinin, Tiirkiye’de
son yillarda ticari amagli iiretimine baslandig
bilinmektedir. Gida, tarim ve kozmetik alaninda
kullanilan ve makroalgler olarak da bilinen su
yosunlari, son zamanlarda Ingiltere, Kanada ve
Uzak Dogu iilkeleri disindaki iilkelerde de insan
beslenmesinde yer almaya baglamistir. Cig,
kurutulmus veya pisirilerek tiketilmelerinin
yaninda nutrasotik olarak da kullanilan su
yosunlari, insan sagligi tiizerinde olumlu etki
gosteren, fonksiyonel besinler arasinda da 6n plana
¢ikmaktadirlar (12). Bu 6zellikleri, pigmentler ve
polifenoller gibi biyoaktif birlesenler, ¢oziiniir
polisakkaritler, peptitler, yag asitleri, vitamin ve
minerallerden ileri  gelmektedir.  Yenilebilir
makroalglerden olan kirmizi, kahverengi ve yesil
su yosunlarimin makro ve mikro besin 0gesi
iceriklerine bakildiginda, diisiik yag igeriklerinin
yaninda, polisakkarit, vitamin ve mineral yoniinden
zengin  olduklari, aminoasit kompozisyonu
acisindan ise kuru baklagillere yakin oldugu
goriilmektedir (13).

Su yosunlarinin polisakkarit igerikleri, tiirler
arasinda farklilik gostermekle birlikte kahverengi

su yosunlari; fukoidan, aljinat ve laminarin, kirmizi

Cebirbay M.A.

su yosunlari; agar, porfiran, karragenan ve ksilan
icermektedir. Yesil su yosunlari ise; ulvan, ksilan
ve seliilozdan zengindir. Bu polisakkaritlerden
ozellikle aljinat, agar ve karragenan gida
endistrisinde, emiilsifiye edici, stabilize edici,
kivam artirici olarak basta et iiriinleri olmak tizere
gida sanayinde kullanilmaktadir. Su yosunlarinin
icerdikleri  polisakkaritler, fonksiyonel gida
birleseni olarak degerlendirildiginde ise fukoidan
ve aljinatin 6n plana ¢iktigi, ksilan ve ulvanin ise
insan  saglhigma  etkilerinin  daha  fazla
arastirilmasinin gerekli oldugu bilinmektedir (13).
Aljinatin, sodyum aljinat formunun kan glukoz
seviyesinde diisiis sagladigi, fukoidanin ise kolon
kanseri hiicrelerinin gelisimini engelledigi (14) ve
kan glukozunda yaninda kan trigliserit diizeyinde
diistis sagladig1 gézlemlenmistir (15). Son yillarda
laminarinin da bagirsak saglhigimi korudugu ve
antikarsinojenik etki gosterdigi tespit edilmistir
(16).

Su yosunlarinin ¢6ziiniir polisakkarit 6zellikleri ile
antioksidan  etki  gOsterme, konstipasyonun
onlenme, diyabet ve kolon kanser riskini azaltma,
tokluk saglayarak viicut agirlik kontroliiniin
asitlerini

saglama ve  safra baglayarak
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hiperkolesterolemi riskinin azaltma potansiyeline
sahip olduklar1 bilinmektedir (14). Ayn1 zamanda
gastrointestinal sistem mikrobiyotas: {izerinde
olumlu etki gosterdigi de belirtilmektedir (17).
Ayrica fukoidanin fonksiyonel besin 6gesi
ozelliginin disinda antikoagiilan etki gostermesi
(13), aljinatin ise gastrik refliiyii Onlemede
kullanilan bilesiklerin iiretilmesinde yararlanilmasi
nedeniyle farmasotik endiistride yer almaktadir
(14).

Kahverengi su yosunlart %5.0-%19.6, kirmizi su
yosunlart %0.67-%45, yesil su yosunlarinin ise
%3.4-9%29.8 arasinda degisen miktarda protein
icermektedirler. Su yosunlari bir¢ok amino asit
icermelerine ragmen, karasal bitki proteinlerinde
sinirli bulunan esansiyel amino asit olan lizinin
onemli bir kaynagi olarak degerlendirilmektedirler.
Kirmiz1 ve kahverengi su yosunlarindan ekstrakte
edilen  peptitler, anjiyotensin  doniistiiriicii
dipeptidil  peptidaz enzimi inhibe ederek
antihipertansif 6zellik gostermeleri ve Fe emilimini
artirmalart ile 6n plana ¢ikmaktadir (15).
Makroalgler, diisiik yag oranina sahip olmalarina
karsin, cogunlukla n-3 yag asitlerinden

eikozapentaenoik asit (EPA) ve n-6 yag
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asitlerinden  arasidonik asitten olusan bir
kompozisyona sahip olduklar1 bildirilmektedir
(18). Bu nedenle su yosunlarinin baliklardan elde
edilen lipitlere alternatif olarak hem besin destek
triini hem de farmasdtik sanayi tarafindan
kullanim imkan1 bulunmaktadir (19).

Vitamin ve mineral igerikleri incelendiginde su
yosunlarinin tiamin, riboflavin, folik asit, K ve E
vitaminlerinden zengin olduklar1 ayrica hayvansal
besinler disinda sinirli bulunan B12 vitaminini
icerdikleri bilinmektedir. Mineral igeriklerine gore
su yosunlarinin Na, K, Mg, P, I, Cu, Zn ve Fe
igerikleri diger bitkisel kaynaklarla
karsilastirildiginda bazilarinin  yiiksek ve/veya

hayvansal kaynaklara yakin diizeyde olduklari

goriilmektedir (12,15).

Spirulina (Artospira ssp.) ve Chlorella (Chlorella
vulgaris) Su Yosunlarmmin Nutrasotik Amach
Kullanim

Nutrasédtikler,  fonksiyonel besin  igerisinde
degerlendirilen temelde besleyici 0Ozelliklerinin
disinda saglik agisindan kronik hastaliklara karsi
korucu ve fizyolojik yarar saglayan ilag olarak

kabul edilmeyip gii¢lendirilmis biyoaktif bilesik
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iceren  besin  olarak  tanimlanmistir  (20).
Nutrasotikler, fonksiyonel besin igerisinde
giiniimiizde oldukga zengin bir ¢esitlilik ve icerige
sahiptir. Son yillarda tiiketiciler tarafindan saglik
tizerine olan dikkat ¢ekici etkilerinin ortaya
cikmasiyla nutrasotikler fonksiyonel besinler
icerisinde olduk¢a Onem tasiyan bir grup olarak
gosterilmektedir. Ticari amagla iretilen ve
nutrasotik olarak pazarlanan birgok su yosunu tiirii
bulunmaktadir. Makroalgler arasinda nutrasotik
amagclara hizmet etmek amaciyla diinya genelinde
spirulina ve chlorella en yaygin tercih edilenler
arasinda gosterilmektedir (21).

Spirulina, mavi-yesil algler icerisinde
siyanobakterilerden olan Arthrospira ssp. cinsine
ait iki farkli tir olarak bilinmektedir. Hiicre
duvarinin yaklagik %86’s1 sindirilebilir
polisakkaritlerden  olusmaktadir. Protein ve
aminoasit daglimi incelendiginde spirulinanin
%60-70  oraninda protein  icerdigi, soya
fasulyesinden daha yiiksek biyolojik degere sahip
oldugu tespit edilmistir. Lipit i¢eriginin %15-20
oraninda olmasina kargin bunun biiyiik bir kisminin

ise ¢oklu doymamis yag asitlerinden (CDYA)

olustugu ve dogada gama linolenik asit icerigi en

Cebirbay M.A.

yiiksek besin oldugu bildirilmektedir (22). Mikro
besin 6gesi icerigine bakildiginda ise spirulinanin,
bitkisel kaynakli besinler arasinda en yiiksek B12 ve
E vitaminine sahip oldugu, bunun diginda tiamin,
riboflavin, niasin ve beta karoten igerigin de
yiikksek oldugu belirtilmektedir. Minerallerden ise
zengin Zn, Mg, Cu, Se, Ca ve Fe igerigine sahip
oldugu ve Fe emilimi yiksek oldugu
belirtilmektedir. Yiiksek Fe icerigi ve emilim
oranina sahip olmasi spirulina’nin aneminin
Onlenmesi veya tedavi edilmesinde etkili
olabilecegini distindiirmektedir (23). Tim bu
nedenlerden dolayr spirulina, nutasotik olarak
besin destek {iriinleri igerisinde tliketiciler ve
ireticiler tarafindan talep gormektedir. Hatta
Amerika Uzay Ajanst (NASA) spirulinayi
astronotlarin uzayda tiiketebilecekleri bir besin
olarak degerlendirilmesi konusunda c¢aligsmalar
yiriitmektedirler. Spirulina piyasada besin destek
iirlinii olarak kurutulduktan sonra kapsiil, tablet
veya toz formuna doniistiiriilmiis olarak farkli
dozlarda ve tek basina veya diger biyoaktif
bilesenlerle kombine igerik sekilde yer almaktadir

(24).
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Bir diger yesil alg olan chlorella diinya genelinde
iretilen nutrasotiklerden birisi olarak
gosterilmektedir. Chlorella’nin 20’ye yakin ¢esidi
bulunmasina karsililk, C. wvulgaris ve C.
pylenoidosa nutrasotik tiretiminde kullanilan en
yaygin tiirlerin oldugu bildirilmistir (25). Ticari
olarak iiretilen chlorellanin makro ve mikro besin
0gesi igerigine bakildiginda yaklasik olarak %359
protein, %17 karbonhidrat ve %11 lipit igerdigi
belirtilmektedir. Protein igerigi oldukga yiiksek
olan chlorella, esansiyel aminoasitlerin bircogunu
barindirmaktadir. Bunun yaninda polisakkarit
icerigi de yiiksek olan chlorellanin 6zellikle C.
vulgaris tiiriinden izole edilen a-glukan bagisiklik
sistemini giiclendirici 6zelligi ile ©On plana
cikmaktadir. Chlorella vitaminler bakimindan
ozellikle B2, D2 ve folik asit icerigi agisindan
onem tagimaktadir. D2 vitamininin yaninda giines
1s1n1 yardimiyla D vitaminine doniisen bir sterol
olan ergosterol de i¢eren chlorellanin By» igerigi C.
pylenoidosa tiirlinde daha yiiksek diizeyde
bulunmaktadir. Mineraller bakimindan ise, Fe ve K
icerikleri ile diger su yosunlarindan ayrilmaktadir.

Bu nedenle 0Ozellikle anemi tedavisinde

kullanilabilecegi vurgulanmaktadir (26). Gebe

Cebirbay M.A.

kadinlar tizerinde yapilan bir kohort ¢aligmasinda
(27), 12-18 hafta boyunca chlorella igeren besin
destek iriinii kullanan kadinlar da anemi

belirteclerinde azalma goriildiigi bildirilmistir.

SONUC

Fonksiyonel besin bilesimlerinde yer alan
nutrasotikler, son  yillarda  farkli  dogal
kaynaklardan elde edilmeye ¢alisilmakta ve bilinen

biyoaktif bilesenlerle sagliga olumlu etki

gostermektedir. Makroalglerin icinde bulundugu

cevresel kosullar birincil ve ikincil metabolitleri

degistirerek  pigment, vag asitleri, protein,

polisakkarit, vitamin ve minerallerin spesifik
olarak sentez etme, metabolize etme ve
biriktirebilme gibi iiretim olanaklarinin olmasi,
onlar1 nutrasotik gibi belirli kullanimlar i¢in
kiltivatif yontemlerle iirlin liretimine
yonlendirilmesini ve tiiketilmesini saglamaktadir.
Spirulina ve chlorella nutrasétik olarak ticari
iiretimi toz, graniil, tablet gibi farkli dozlarda tek
baslarina veya kombine sekilde
gergeklestirilmektedir. Gelecekte azalan

konvansiyonel sekilde iiretilen besin kaynaklari,

nutrasotik ve farmasotik lretiminde yasanacak
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Fonksiyonel Besin Kaynaklarina Farkli Bir Bakis: Su Yosunlari

hammadde iiretim zorluklar ve hatta yeni ortaya

koyulacak olumlu saglik yararlar1 ve/veya iddialar1

gibi konular diisiiniildiigiinde dogal kaynaklardan

iiretilen su yosunlarimin fonksiyonel besinler

acisindan degerlendirilmesi, saglik ve beslenmenin

saglanmasi ve siirdiiriilmesi agisindan biiyiik 6nem

tagimaktadir.
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Kronik Hastaliga Sahip Cocugu Olan Ailelerde Ebeveyn-Cocuk iliskisi: Sosyal Destek ve Ebeveyn Oz
Yeterligi
Mine Nur CAKIRY, Evrim KIZILER?

(074

Cocukluk dénemi kronik hastaliklarinin neden oldugu sosyal, duygusal ve ekonomik sonuglar hem cocugu hem de cocugun birincil bakim vericileri
olan ebeveynleri bityiik 6l¢iide etkilemektir. Cocukluk doneminde kronik hastalik, ¢ocuk ile birlikte ebeveynlerde de yeni sorumluluk ve rollerin
ortaya ¢iktig1 stresli bir siirectir. Bu siirecte ebeveynler kayg, iletisim sorunlari, sosyal ugrasilarin kisitlanmasi ve uzun siireli bakimin getirdigi
ekonomik, psikolojik ve fiziksel zorluklarla karsi karsiya kalmaktadir. Kronik hastaligin tedavi ve bakim siirecinde sik sik ve uzun siireli hastaneye
yatiglar sirasinda ebeveynler ve ¢ocuk ile siirekli etkilesim halinde olan pediatri hemgirelerinin aile merkezli bakim yaklagimini benimseyerek
cocuk ve aile iiyelerinin yasadiklar1 stres faktorlerinin, destek kaynaklarinin ve yeterliklerinin farkinda olmasi, bu dogrultuda kapsamli ve
destekleyici hemsirelik bakimi sunmast, ebeveyn c¢ocuk iliskisinin siirdiiriilmesinde kritik 6neme sahiptir. Bu derlemede, ailede ¢ocugun kronik

hastaliga sahip olmasinin ebeveyn-cocuk iliskisi iizerindeki etkileri, bununla ilgili sosyal destek ve ebeveyn 6z yeterligi kavramlarimin tizerinde

durulmasi gerektigi, ebeveyn gocuk iliskisinin desteklenmesinde pediatri hemsirelerinin 6neminin vurgulanmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn; Kronik hastalik; Oz Yeterlik; Pediatri hemsireligi; Sosyal Destek

Parent-Child Relationship in Families with Chronic Diseased Children: Social Support and
Parental Self-Efficacy
Mine Nur CAKIR*, Evrim KIZILER?

ABSTRACT

The social, emotional and economic consequences of childhood chronic diseases greatly affect both the child and the parents who are the primary
caregivers of the child. Chronic illness in childhood is a stressful process in which new responsibilities and roles arise in the child as well as in the
parents. In this process, parents are faced with anxiety, communication problems, restriction of social activities and economic, psychological and
physical difficulties brought by long-term care. In the literature, it is stated that this situation negatively affects functionality, self-efficacy in
fulfilling parenting duties, perception of social support, and parent-child relationship by causing changes in parents' roles as parents,
communication problems among family members, and an increase in anxiety and stress levels. In the treatment and care process of the chronic
disease, pediatric nurses, who are in constant interaction with the parents and the child during frequent and long-term hospitalizations, adopt a
family-centered care approach and are aware of the stress factors, support resources and competencies of the child and family members, and
accordingly, comprehensive and supportive nursing providing care is critical to maintaining the parent-child relationship. In this review, it is aimed
to emphasize the effects of having a chronic disease in the family on the parent-child relationship, the concepts of social support and parental self-

efficacy related to this, and to emphasize the importance of pediatric nurses in supporting the parent-child relationship.

Key Words: Chronic Iliness; Parent; Pediatric Nursing; Self-efficacy; Social support
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Kronik Hastaliga Sahip Cocugu Olan Ailelerde Ebeveyn-Cocuk

iliskisi: Sosyal Destek ve Ebeveyn Oz Yeterligi

GIRIS

Kronik hastaliklar, literatiirde bir¢ok farkli tanimla
karsimiza ¢ikmaktadir. En yaygin olarak Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan “tibbi girisimlerle tedavi
edilemeyen, geri doniissiiz patolojik degisikliklerin
sebep oldugu, kalici sekeller birakan, hastanin
rehabilitasyonu i¢in 6zel egitime ihtiyag duyulan,
uzun siireli tedavi, takip ve bakim gerektiren
stiregen hastaliklar” geklinde tanimlanmaktadir
(1).Cocukluk ¢aginin herhangi bir déneminde
gortilebilen, bir yildan uzun siiredir devam eden,
cocugun giinliik yasam aktivitelerini etkileyen,
fiziksel ve zihinsel gelisimini engelleyen, uzun
siireli ev ya da hastanede bakimini gerektiren
hastaliklar ¢ocukluk donemi kronik hastaliklari
olarak tanimlanmaktadir(2).

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de kronik
hastaliga sahip ¢ocuk sayis1 giderek artmakta ve bu
durum 6nemli bir saglik sorunu haline gelmektedir
(3,4). Diinyada dort c¢ocuktan biri kronik
hastaliklardan etkilenirken, tiim cocuk
popiilasyonunda bu oranin %10-30 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir (5). Cocukluk dénemi kronik
hastaliklar1 ¢ok ¢esitli olmakla birlikte; diyabet,

epilepsi, artrit, astim, ¢ocukluk ¢ag1 kanserleri,

Cakir M. Ve Kuziler E.

kronik bobrek yetmezligi, spina bifida, anemi,
serebral palsi, hemofili gibi hastaliklar ¢ocukluk
doneminde sik goriilen hastaliklara  6rnek
gosterilebilir (4).

Cocugun kronik hastalik tanis1 almasi, ¢ocuk ve
ebeveynlerin hayatinda degisikliklerin yasandigi
stresli bir siirecin baslamas1 anlamina gelmektedir.
Cocugun kronik hastalik tanisi almasi ile birlikte
basta ebeveynler olmak {izere tiim aile tiyeleri daha
farkli ve zor sorumluluklar iistlenmek durumunda
kalmaktadirlar (6,7). Hastaligin getirdigi uzun
sireli tedaviler, sik sik hastaneye yatis ve
sinirlamalarin olusturdugu endise, kaygi ve stres
gibi psikolojik durumlar aile islevselliginde
bozulma, yasamsal kisitlamalar, aile ici rollerde
degisiklik ve iletisim problemleri gibi sorunlarin
yasanmasina neden oldugu bildirilmektedir (8,9).
Ebeveynler kimi zaman bu sorunlarla bas etmekte
zorlanabilir ve yetersizlik hissedebilmektedirler.
Ebeveynlerin kendilerini yeterli hissetmesinde
cocugun bakimi hakkinda bilgi sahibi olmasi,
ebeveynlige dair becerileri  gerceklestirme
konusunda kendine olan giiveni ve sosyal

cevrelerinden gorecekleri destege olan inanci
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onemli bir etkiye sahiptir. Bu da siirecin hem
ebeveyn hem c¢ocuk acisindan daha olumlu
gecmesini ve ebeveyn ile cocuk arasindaki iligkinin
sagliklt bir sekilde siirdiiriilmesini saglamaktadir
(10-12).

Kronik hastaliga sahip ¢ocugun bakiminda ve
tedavi stirecinde aile ile siirekli etkilesim halinde
olan pediatri hemsirelerinin mevcut durumda ve
sonrasinda aile devamliligin saglanmasi, birlik
duygusunun gii¢lendirilmesi ve sorunlara yonelik
coziimler {retebilmeleri icin aile iyelerini
desteklemesi gerekmektedir. Bu anlamda pediatri
hemsireleri ¢ocuk ile birlikte ebeveynleri de i¢ine
alan kapsamli ve siirekli bakim saglayan aile
merkezli bakim yaklasimini benimseyerek aile
iiyelerinin  gereksinimlerini  karsilamali, bas
etmelerine, umutlarin1 kaybetmemelerine, bilgiye
ve gerekli kaynaklara ulagsmalarina yardimei olmal
ve aile islevselligini siirdirmelidir (13-15). Bu
derlemede, ailede ¢ocugun kronik hastaliga sahip
olmasinin  ebeveyn-cocuk iliskisi {lizerindeki
etkileri, bununla ilgili sosyal destek ve ebeveyn 6z
yeterligi  kavramlarmin  iizerinde  durulmasi
iliskisinin

gerektigi, ebeveyn cocuk

desteklenmesinde pediatri hemsirelerinin oneminin

Cakir M. Ve Kuziler E.

vurgulanmasi amag¢lanmustir. Literatiirde genellikle
kronik hastaligin ebeveyn ve c¢ocuk {izerine
etkisinin ayr1 ayr1 ele alinmasi ve ebeveyn-¢ocuk
iliskisinin bir arada oldugu az sayida calisma
olmas1 nedeniyle bu konu {izerine daha fazla kanit
temelli calisma yapilmasma katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Kronik Hastaligin Ebeveyn-Cocuk Iliskisine
Etkisi

Her ailenin en Onemli isteklerinin basinda
cocuklarinin saglikli olmasi gelir. Bazen ailenin bu
istekleri karsilanamaz ve ailede kronik hastaliga
sahip cocuk olabilir. Kronik hastaligin varlig
cocuk ile birlikte ebeveynleri de sosyal ve
psikolojik yonden etkilemektedir (14,16). Aile
sistemi igerisinde ebeveyn ve cocuk arasinda cift
yonlii  bir etkilesim bulunmaktadir. Cocugun
duygusal ve davranigsal sorunlarimin varligi
ebeveynlerin sikintisint arttirirken, ebeveynlerin
psikososyal sorunlar1 da ebeveynlik islevini
bozabilmekte ve stresi arttirabilmekte, bu da
dogrudan ¢ocugu etkilemektedir (17,18).

Ailede kronik hastaliga sahip bir ¢ocugun varligi

cocuk ve ebeveynler igin stres yaratan bir
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durumdur. Yapilan ¢alismalarda ¢ocugunun
geleceginden endise duyan ebeveynlerin stres,
kayg1, depresyon ve uyku bozukluklar1 yasadigi,
kronik hastaligin neden oldugu bu psikososyal
sonuglarin ebeveyn ¢ocuk iligkisini olumsuz yonde
etkiledigi  belirtilmektedir (19-21). Hastaligin
getirdigi uzun tedavi siireci, sik sik hastaneye
yatiglar ve bagimlilik durumu; ebeveyn roliine
iliskin sorumluluklarin artmasi, aile icerisinde is
boliimiiniin degismesi, anne- baba rolleri ile ilgili
catigmalar yasama ve ebeveyn roliinde zorlanma
gibi giigliiklere sebep olmaktadir (22-24). Ayrica
bu siirecte hastaneye yatislarin siklagsmasi ailenin
bir araya gelmesini zorlagtirarak, anne-cocuk
iligkisinin gelisimini etkilemekte ve bakimda aktif
rol alamayan babanin c¢ocugu ile etkilesimini
sekteye  ugratmaktadir.  Literatiirde  kronik
hastaligin ailede stres ve sikint1 yaratmada etken
oldugu, bu durumun aile i¢i iligkilerde, aile
yapisinda ve aile uyumunda sorunlara yol actigi
belirtilmektedir (25,26).

Cocuklarinin kronik hastalik tanis1 almasi ile
birlikte ciddi kaygi duyan ebeveynler, cocugun

durumu, taninin dogrulugu, hastaligin gelecegi ve

tedavi olasiliklar1 nedeniyle yas yasamaktadirlar.

Cakir M. Ve Kuziler E.

Ebeveynlerin yasadigi bu durum ¢ocugun gelisim
stireclerinde ve hastaligin bir sonraki evresinde
yeniden aktive olmaktadir. Bu durumun saglikli bir
sekilde ¢ozlimlenmesi i¢in ebeveynlerin hastaligin
cocuklarinin  gelisimi  {izerindeki  etkilerini
bilmeleri, ona uygun bas etme becerileri ve
problem  ¢6zme  stratejileri  gelistirmeleri
gerekmektedir (4,27) Ebeveynler ile ¢ocuk
arasindaki iligkinin gelisiminde ebeveynlerin aile
islevlerini siirdlirmek, gerilimi ve kaygiy1 azaltmak
icin gelistirdikleri bas etme stratejileri biiyiik 6nem
tasimaktadir. Calismalar yetersiz bas etme
becerilerine sahip ebeveynlerin, c¢ocuklar1 ile
iligkilerinde siirekli anlagmazliklar yasadiklarini
ortaya koymaktadir (28,29). Bu anlagmazliklarn,
cogu zaman hastaligin ¢ocuk tizerinde getirdigi
kisitlamalarin yani sira ebeveynlerin asir1 koruyucu
davraniglarinin ¢ocugun bagimsizligini
simirladiginda goriildiigi belirtilmektedir. Yapilan
caligmalara bakildiginda, c¢ocugun bagimsizlik,
giriskenlik ve sosyallesme duygularinin 6n plana
ciktig1 donemlerde ebeveynlerin asir1 korumaci
davraniglart  nedeniyle sosyal aktivitelerinin

kisitlanmasinin, akranlariyla olan faaliyetlerine

izin verilmemesinin c¢ocugun hastalik ve tedavi

51 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 5(3), 2022



Kronik Hastaliga Sahip Cocugu Olan Ailelerde Ebeveyn-Cocuk

iliskisi: Sosyal Destek ve Ebeveyn Oz Yeterligi

siirecine uyumunu zorlagtirdigr, aym1 zamanda
saglikll biiylime ve gelisme siirecini de engelledigi
belirtilmektedir. Diger yandan olumlu aile
iligkisinin, 1isbirlik¢i ve destekleyici ebeveyn
tutumlarinin, ¢ocugun hastalik kontrolii ve
kabuliinii olumlu yonde etkileyerek c¢ocugun
tamamen ebeveyne bagimli ve pasif olmasini
onledigi bildirilmektedir (14,30,31). Pinquart (32)
obezite tanisina sahip ¢ocuklar ile yaptigi
calismasinda ¢ocuklarin tedaviye uyumunun
ailenin duyarlilig1 ve aile i¢i iliskilerin sicakligr ile
iliskili oldugu sonucuna varmistir (32). Bu noktada
ebeveynlerin cocuklar1 ile olan etkilesimleri,
tutumlari, duygusal durumlari, destek kaynaklari,
gereksinimleri ve yeterliklerinin degerlendirilmesi

bliylik 6nem tagimaktadir.

Ebeveyn Oz Yeterligi

Kronik hastaliga sahip olan bireyin ebeveynleri
mevcut durumu net olarak degerlendirebilmeli,
bakim verdigi birey ile ilgili dogru kararlar
alabilmeli ve gerektiginde uygun c¢oziimler
iiretebilmelidir. Bu degisiklikleri yaparak istendik
hedeflere ulasabilmek “6z yeterlik” ile iliskilidir

(33). Oz yeterlik inanglarmin  ebeveynlik

Cakir M. Ve Kuziler E.

becerilerine etkisi ebeveyn 0z yeterligi olarak ifade
edilmektedir. Montigny ve Lacharite ebeveyn 6z
yeterligini, anne ve babalarin ebeveynlik ile ilgili
gorevleri yiiriitebilme ve yonetebilme
yeterliklerine dair inanglar1 olarak tanimlamaktadir
(34). Ebeveynlerin ebeveynlik becerileri hakkinda
kendilerine kars1 inanglar1 ebeveyn ve ¢ocuk
uyumunda Onemli bir rol oynamaktadir (35).
Cocuk donemi kronik hastaliklar1 ¢ocugun biligsel,
fiziksel ve psikososyal gelisimleri igin risk
olusturmaktadir. Gelisimi risk altinda olan ¢ocuga
sahip olmak ebeveynlerin gelecek kaygisi, stres,
depresyon, hayal kiriklig1 gibi psikolojik sorunlar
yagsamalarina ve anne baba rollerinde kendilerini
yetersiz hissetmelerine neden oldugu
belirtilmektedir (36). Yapilan ¢alismalarda kronik
hastaliga sahip ¢ocugu olan ebeveynlerde goriilen
psikososyal sorunlarin ebeveynlerin 6z yeterligini
etkiledigi goriilmektedir (37,38). Ebeveynlerdeki
0z yeterlik diizeyinin yiliksek olmasi, c¢ocukta
meydana gelen herhangi bir durumda biligsel
uyumu ve duygusal dengeyi saglayarak, stresle
basa ¢ikmada bliylik rol oynamaktadir. Ancak
diisiik ebeveyn 06z yeterligine sahip ebeveynler
degistirilemez

cocuklarinin problemlerinin
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etkenlerle iliskili oldugunu diisiinerek, zorluklarla
kars1 karsiya geldiklerinde ¢6ziime dair umutsuz ve
depresif hissetmeye yatkindirlar. Bu baglamda
ebeveynlerin yiiksek 6z yeterlik algisina sahip
olmasi ebeveynlerin {izerine diisen gorevleri
istlenme konusunda kendilerine daha ¢ok
glivenmelerini, gereksinim duyuldugunda daha
fazla miicadele etmelerini, sorunla
karsilastiklarinda ¢6ziime odaklanmalarini ve daha
az caresizlik duygusu hissetmelerini saglamaktadir
(39-41). Literatiirde gocugun kronik hastaliga sahip
olmasi durumu ile bas etmeyi basarabilen
ebeveynler  problemler karsisinda  basarili
coziimlere ulasabilen ve mevcut durumu gergekei
sekilde gorebilen bireyler olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, hastalik
durumu ile etkin bicimde bas edemeyen ailelerin
cocugun hastaligini yeterince kontrol edemedikleri
ve durum karsisinda ¢ok fazla stres yasadiklari, bu
durumun aile i¢i iletisimde yetersizliklere ve
cocuga yonelik olumsuz aile tutumlarina sebep
oldugu goriilmektedir. Cocugu kronik hastalik
tanist almis ailelerde bas etmeyi kolaylastirmak ve

ebeveynlere kendilerini yeterli hissettirmek i¢in var

olan stres faktorlerinin en aza indirilmesi, ailenin
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destek kaynaklarinin artirilmasi, gerekli destek
kaynaklarina yonlendirilmesi, ¢ocugun bakimi
hakkinda bilgilendirilmesi ve ebeveynlerin
becerini gerceklestirme konusunda kendine olan

giivenin artirilmas1  gerektigi vurgulanmaktadir

(4,14,42-44).

Sosyal Destek
Literatiirde sosyal destek kavrami “birey {izerinde
duygusal ve davranigsal faydalari bulunan, bilgi,
tavsiye, maddi yardim veya bireyin gevresinde
bulunan diger bireylerle olan iliskilerini
giiclendirmesi i¢in destekleme” olarak
tanimlanmaktadir (38). Bir bagka tanimda “kisa
stireli krizler ve yasam gegislerinde, uzun dénemli
glicliiklerin, stresin ve eksikliklerin istesinden
gelinebilmesi i¢in bireyin ayn1 yeterlilikteki birey
veya gruplar arasinda olan baglanma” olarak ifade
edilmektedir (45).

Ebeveynler kronik hastaligin beraberinde getirdigi
psikolojik, sosyal ve fiziksel zorluk, maddi
sikintilarin  yaganmasi, ailedeki diger rollerin
karigmasi, uzun siiren tedavilerin bilinmezligi,
kayip korkusu, temel

gereksinimlerin

karsilanamamasi1 ve yetersiz kaynaklar gibi
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nedenlerle her zamankinden daha fazla sosyal
destege ihtiyag duymaktadir (46,47). Aileler bu
destekten yararlanamadigt ya da yeterince
yararlanamadigim1 diisiindiigii durumlarda daha
fazla kaygi duymaktadirlar. Bu durumda
ebeveynlerin hastaligin tan1 ve tedavi siirecinde
yasadiklar1 sikintilarin  iistesinden  gelmesini,
hastaligin yiikiinii ve sikintisin1  paylasmasini
saglayacak sosyal destek sistemlerinin
olusturulmasi gerekmektedir. Bu destek sistemleri
aile tyelerinin yani sira, saglik bakimi veren
kisiler, komsulari, arkadaslari, ebeveyn destek
gruplart ve profesyonel yardim kurum ve
kuruluslari igermektedir (48,49).

Sosyal destek kronik hastaligin yarattig1 sosyolojik
ve psikolojik durumlari diizelterek, ailedeki kronik
hastaliga uyumu kolaylastirmakta, ailenin basa
cikma becerilerini olumlu yonde etkilemektedir.
Bireylerin performanslarini gelistirmede,
ihtiyaglar1 olan materyal ve hizmeti saglamada
rehberlik etmektedir. Kisa donemli krizler ve uzun
sireli stresli durumlarda insanlar arasindaki
etkilesimi artirarak stresin olumsuz etkilerinden

korumaktadir. Tiim bunlarin varlifi ve yardimci

olduguna iligkin inan¢ bireye giiven verici ve
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rahatlatici etki saglamaktadir (50). Demsar ve
Bakracevic (51) ¢alismalarinda sosyal destek algisi
diisiik olan ebeveynlerin olumsuz duygulanimlari
azaltmaya yonelik strateji kullanma diizeyinin daha
disik oldugu sonucuna ulasmustir  (51).
Ebeveynlerin yalniz olmadiklarini hissetmeleri ve
tek  basina  istlendikleri  sorumluluklarini
paylasmalari, kaygilarin1 azaltmakta ve saglikli
stratejiler gelistirmelerine yardimci olarak ¢ocugu
ile olan iliskisini pozitif yonde etkilemektedir (47).
Yapilan arastirmalar, ailenin sahip oldugu sosyal
destek diizeyi yiikseldiginde, aile sisteminin
isleyisindeki sikintilarin ve aile iiyeleri arasindaki
problemlerinin

iletisim azaldigin1  ortaya

koymaktadir (52,53).

Ebeveyn-Cocuk Iliskisinin Desteklenmesinde
Pediatri Hemsiresinin Rolii

Cocugun kronik hastalik tanis1 almas ile baglayan
ve ilerleyen siire¢ icinde hasta cocuk ve
ebeveynleri ile en ¢ok iletisim halinde olan saglik
profesyonellerinden biri pediatri hemsireleridir.
Kronik hastaliklarda hemsirelik bakim1 uzun siiren
ve kapsamli bir degerlendirmenin yaninda gocuk,

ebeveyn ve pediatri hemsiresi arasinda etkin bir
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iletisim sistemi kuran aile merkezli bakim vermeyi
gerektirir (14). Bu siire¢ igerisinde pediatri
hemsireleri ¢ocugun ve ebeveynlerin tedaviye
uyum saglamasi, aile i¢i dengelerin siirdiiriilmesi,
hastaligi kabullenmeleri, bakima katilimlarini
saglama, bilgi eksiklerini giderme, psikososyal
acidan  destekleme  konularinda  aktif rol
oynamaktadir (15,54).

Kronik hastaligin tedavi ve bakim siireci nedeniyle
stk stk ve uzun siireli hastaneye yatislar,
ebeveynlerin ¢ocugun tanis1 ve tedavisine iliskin
belirsizlik, korku ve stres yasamasina Yol
agmaktadir (55). Cocuklarinin durumu hakkinda
bilgi ve kontrol sahibi olmak isteyen ebeveynleri
cocugun bakimi ve tedavisi ile ilgili olarak
hazirlamak, bilgilendirmek, egitmek hemsirelerin
temel sorumluluklarindandir (56). Ebeveynlere
cocugunun bakimindan sorumlu olan hemsireler
tarafindan hastalik, prognoz, tedavi ve bakim
konusunda bilgilendirmelerin yapilmasi
bilinmezlik korkusunun ortadan kalkmasina ve
anksiyetenin  azalmasma, bdylece ebeveyn
rollerinde meydana gelen degisikliklerle daha

kolay basa cikabilmelerine katki saglamaktadir.

Ayrica ¢cocugun hastanede yatis siirecinde ¢gocuk ve
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ailesine saglanan uygun hemsirelik destegi ile

ebeveynlere  cocuklarimin ~ bakimimi  nasil
yapacaklarmin gosterilmesi, bakima katilimlarinin
saglanmasi, her ziyaret sirasinda ebeveynlere
olumlu pekistirmeler yapilmasi da ebeveyn-¢ocuk
etkilesimini artirmaktadir (57, 58). Gergeker ve
ark. (2021)’nin  ¢ocugu hastanede  yatan
ebeveynlere yaptigi ¢alismasinda hemsirenin
ebeveyne olan destegi azaldikca stres diizeyinin
artti@1 sonucuna ulagmistir (57). Hemsirenin aileye
yeterli destek saglayabilmesi icin ailenin
duygularini serbestce ifade etmelerine izin vermeli,
cocugunun bakiminda karsilastiklart problemlerin
¢ozlimiinde yardimer olmali ve ¢ocugun olumlu

yonlerine ve gosterdigi gelismelere dikkat ¢ekmesi

gerekmektedir. (48).

SONUC VE ONERILER

Cocukluk c¢ag1 kronik hastaliklar1 basta ¢ocuk
olmak tizere tiim aileyi fiziksel, sosyal, psikolojik
ve ekonomik olarak etkileyen zorlu bir siiregtir. Bu
durum  ebeveynlerin  anne-baba  rollerinde
degisime, anksiyete ve kayg1 diizeylerinde artmaya

neden olarak islevselligi, ebeveynlik gorevlerini

yerine getirme 0z yeterligini, sosyal destek algisini
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ve ebeveyn c¢ocuk iligkisini olumsuz yonde
etkilemektedir. Pediatri hemsirelerinin bu siirecte
holistik, destekleyici ve aile merkezli bakim
yaklagimlarim1  rehber edinerek c¢ocuk ve
ebeveynlerin bas etme davranislari, ebeveyn ¢cocuk
iliskisinin niteligi ve ebeveyn tepkileri konusunda
bilgi sahibi olmalidir. Bu sayede ¢ocuk ile
ebeveynlerin giiglii ve zayif yonleri ya da ihtiyag
belirlenmekte,

duydugu konulardaki eksikleri

egitimler planlanmakta ve gerekli destek
verilmektedir. Kronik hastaliga sahip ¢ocuk ile
ilgili ¢ok sayida galismada ¢ocugun psikososyal
sorunlari, ebeveynlerin 6z yeterlik diizeyleri ve
sosyal destek algilar1 incelenmesine ragmen, az
sayida ¢alismada ebeveyn gocuk iliskisi ile ilgili
sorunlar {izerinde durulmustur. Cocugun kronik
hastalia sahip olmas1 durumunda sadece hastanin
sorunlar1 degil ayn1 zamanda kronik hastaliga sahip
cocugun gelisim donemleri de dikkate alinarak
ebeveynleri ile iliskisi degerlendirilmeli ve bu
iliskinin etkilenmemesi ya da desteklenmesi i¢in
yontemler gelistirilmelidir. Bu baglamda pediatri
ve bakim

hemgsireleri hasta cocugun tedavi

yonetimini siirdiiriirken ¢ocuk ve aile iiyelerinin
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yasadiklari stres faktorlerinin, destek kaynaklarinin

ve yeterliklerinin farkinda olmalidir.
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Diyet inflamatuar indeksi, inflamasyon ve Beslenme
Asghar AMANPOUR?, Furkan CELEBPE, Isik Giilcan KAHRAMAN?, Fatma CELIK?

(074

Inflamasyon, patojenlere kars1 viicut tarafindan verilen tepkidir. Inflamasyon ve kronik hastaliklar ¢ift yonliidiir. inflamasyon kronik
hastaliklara neden olabildigi gibi uzun siireli disiik dereceli kronik inflamasyon da kronik hastaliklara neden olabilmektedir. Bu
kronik hataliklara obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser 6rnek verilebilir. Bunlara ek olarak inflamasyonun karaciger,
adipoz doku, iskelet kas1 gibi farkli dokular iizerine etkisi de bildirilmistir. Diyet ve diyet bilesenleri inflamasyonda énemli bir role
sahiptir. Cesitli besinlerden alinan antiinflamatuar ve proinflamatuar bilesenler insandaki inflamatuar derecesinin belirlenmesine
etki edebilir. Bu durum, bireysel diyetin inflamasyon durumuna etkisini degerlendiren bir yontemin gerekliligini ortaya koymustur.
Literatiirden tiiretilmis bir indeks olan Diyet inflamatuar Indeksi (DII), bireylerin genel beslenme tarzinin inflamasyon iizerine
etkisini degerlendirmek iizere gelistirilmis bir indekstir. Bu derlemede inflamasyon olusumunu, inflamasyonun neden oldugu kronik
hastaliklarin, Diyet inflamatuar Indeksinin (DII) ve bazi antiinflamatuar ve proinflamatuar etkili besin ve bilesenlerin incelenmesi

amaclanmistir.
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Dietary Inflammatory Index, Inflammation and Nutrition
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ABSTRACT

Inflammation is the body's response to pathogens. Inflammation and chronic diseases are bidirectional. While inflammation can
cause chronic diseases, long-term low-grade chronic inflammation can also cause chronic diseases. Examples of these chronic
diseases are obesity, diabetes, cardiovascular diseases and cancer. In addition, the effects of inflammation on different tissues such
as liver, adipose tissue, and skeletal muscle have been reported. Diet and dietary components play an important role in inflammation.
Anti-inflammatory and pro-inflammatory components from various foods can affect the determination of the inflammatory degree
in humans. This situation revealed the necessity of a method that evaluates the effect of individual diet on inflammation status. The
Dietary Inflammatory Index (DI1), an index derived from the literature, is an index developed to evaluate the effect of individuals'
general diet on inflammation. In this review, it is aimed to examine the formation of inflammation, chronic diseases caused by

inflammation, Dietary Inflammatory Index (DII), and some anti-inflammatory and pro-inflammatory foods and components.
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Diyet Inflamatuar Indeksi, Inflamasyon ve Beslenme
GIRIS

Inflamasyon doku hasart ya da inflamatuar
uyaranlarin varliginda viicudun kendine has verdigi
yanit olarak tanimlanabilir. Uzun siire inflamasyon,
bireyde insiilin direncine, diyabete, kalp
hastaliklarina, obeziteye ve metabolik sendroma
neden olabilir. Sigara, alkol, kronik enfeksiyon,
fiziksel yaralanmalar ve travmalar, heyecan,
mikroorganizmalar  gibi  faktdrlerin  yaninda
beslenme de kronik inflamasyonu tetikleyen
etmenler arasindadir (1,2).

Beslenme  tarzinin  viicuttaki  inflamasyonu
artirdifina ya da azalttigina dair birgok calisma
mevceuttur (1, 3-10) . Ozellikle diyet ve kronik
hastaliklar arasindaki iliski 6nemi bir¢ok ¢alismada
gosterilmigtir.  Akdeniz  diyeti, inflamasyonu
azaltmaya yardimci olurken, Bati tipi beslenme
inflamasyonu arttirmaya neden olmaktadir. Besin
ogesi proinflamatuar ise pozitif, antiinflamatuar ise
negatif sekilde skorlama yapilarak diyetin
inflamatuar degeri belirlenmektedir. Skorlamaya
gore bireylere antiinflamatuar beslenme plan
olusturarak  kronik  hastaliklarin  Onlenmesi
planlanmaktadir. Diyet Inflamatuar Indeksi ise
viicuttaki inflamasyonun diyet ile iligkisini ortaya
inflamatuar

koymak i¢in belirtegler  ile

Amanpour A. ve ark.

proinflamatuar ya da antiinflamatuar besin ve besin
Ogelerinin arasindaki iliski inceleyen caligsmalari
iceren literatiir taramasi ile olusturulan bir
indekstir. Skorlama icin 45 besin maddesi igeren
Diyet Inflamatuar indeksi ilk olarak Cavicchia ve
ark. tarafindan gelistirilmis daha sonra Shivappa ve
ark. indeksin skorlamasini yapmustir (1).

Bu derlemede ise inflamasyon ve bazi hastaliklarin
iliskisinin  anlasilmasi, Diyet Inflamatuar
Indeksi’nin incelenmesi, inflamasyon ile iligkisinin
ortaya konmasi, hastaliklarla Diyet inflamatuar
Indeksi arasindaki iliskinin incelenmesi ve bazi
proinflamatuar ve antiinflamatuar besinlerin ve
besin 0gelerinin incelenmesi amaglanmastir.
Inflamasyon

Inflamasyon, patojenlerin  algilanmasi,  yanit
verilmesi ve hasar alan bodlgenin iyilesmesi igin
viicut tarafindan verilen tepkidir. Onemli bir
savunma mekanizmasi olan inflamatuar yanit;
inflamatuar  indiikleyiciler, hiicrede bulunan
sensorler, mediyatorler ve mediyatorlerin etkiledigi
dokular olmak tizere dort ana bilesenden
olusmaktadir (2, 11-13).

Inflamasyonun nedenleri bulasic1 olan ve olmayan

seklinde iki ana baslik altinda siniflandirilabilir.
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Bulasict olmayan faktorler ise kendi arasinda
fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikolojik olarak
dorde ayrilmaktadir. Fiziksel faktorler; yanik,
donma, fiziksel yaralanmalar ve travmalar, viicuda
yabanci cisim girisi, radyasyon gibi faktorlerdir.
Glikoz, yag asitleri, alkol, toksik maddeler ve
floriir, nikel ve diger eser elementler ile tahris edici
maddeler ise kimyasal faktorlere 6rnektir. Hasarl
hiicreler biyolojik faktorler sinifina girerken
heyecan psikolojik faktorler sinifina girmektedir.
Bakteriler, virtisler ve diger mikroorganizmalar ise
bulasici olan faktorler arasinda yer almaktadir (2).
Inflamasyona neden olan faktorler farkli olsa da
inflamatuar yamtin etki mekanizmasi aymdir. ilk
olarak, hiicre zarindaki reseptorler patojen maddeyi
tanimakta ve ardindan inflamatuar mekanizmasi
aktifleserek inflamatuar belirteg¢ler salinmaktadir.
Son olarak ise inflamatuar hiicreler bolgeye
toplanmaktadir. Bdylelikle inflamasyon yanit
baslamis olmaktadir. Inflamatuar hastaliklarin
habercisi  olabilen  inflamatuar  belirtegler,
uyaranlarin makrofaj ve adiposit gibi inflamatuar
hiicrelerin uyarmast ile salinmaktadir. inflamasyon

belirtegler; sitokinleri, proteinler ve enzimleri ve

diger belirtecleri igermektedir (11).

Amanpour A. ve ark.
Adiposit, monosit ve lenfosit gibi uyarilmis
hiicreler tarafindan salgilanan diisiik molekiil
agirhigina sahip sitokinler, ¢ok farkli hiicreler
tarafindan {tretildigi gibi farkli hiicrelerde etki
gosterebilmektedirler  (14).  Sitokinler, pro-
inflamatuar ve anti-inflamatuar sitokinler olarak
ikiye ayrilmaktadir. Pro-inflamatuar sitokinler
inflamasyonu  kolaylastirirken — anti-inflamatuar
sitokinler  inflamasyonu inhibe  etmektedir.
Sitokinler; baz1 Interlokinler (IL), Koloni Uyarici
Faktorler (CSF), Interferonlar (IFN), Tiimor
Nekrozis Faktor (TNF), Transforme Edici Biiylime
Faktorleri (TGF) ve Kemokinler olarak
siiflandirilmaktadir (11).
Travma, stres veya enfeksiyon sirasinda
antikorlardan bagimsiz olarak homeostaz1 geri
kazanmaya ve mikrobiyal yilik artisini azaltmaya
yardimci olan belirteglere inflamatuar proteinler
denilmektedir. C-reaktif protein (CRP), serum
amiloid A, haptoglobin ve fibrinojen inflamatuar
proteinlerdendir. Yiiksek mobilite grubu B — 1
(YMGB1)/High mobility group box 1 (HMGB1),
siiperoksit  dismutaz (SOD) ve glutatyon
peroksidaz (GPx) gibi enzimler ise inflamatuar

enzimlerdir (11).
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Akut inflamasyon sirasinda histamin ve serotonin
gibi vazoaktif aminler, plazmadan kaynakli
bradikinin ve Kkallikrein gibi Kininler ve
komplemanlar1  igeren  plazma  proteazlari,
Arasidonik Asid (AA) Metabolitleri, Trombosit
Aktive Eden Faktor (TAF), Nitrik Oksit (NO), P
maddesi ve kalpainler inflamasyonu belirlemek
icin kullanilan belirte¢ler arasindadir (2).
Inflamasyon sonucu olusan kizariklik, 1s1 artisi,
sisme ve agri inflamasyonun dort belirtisi iken
besinci belirti olan fonksiyon bozuklugu daha
sonra belirtiler arasina eklenmistir. Dort belirti
sadece vyaralanma ve enfeksiyon gibi akut
inflamasyonda goriilse de fonksiyon bozuklugu,
daha nadir goriilmekte olan bir belirtidir (2).
Inflamasyon ve Hastaliklar

Obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser gibi kronik hastaliklar giin gectik¢e diinya
genelinde artmaktadir. Uzun siireli diisiik dereceli
inflamasyonun  kronik  hastaliklarin ~ temel
mekanizmasinda yer aldigi diisliniilmektedir.
Bircok dokuda ve dolasimda inflamatuar
belirteglerin artis1 ile iliskili metabolik siireg,

kronik diisiik dereceli inflamasyon olarak

adlandirilmaktadir. Karaciger, adipoz doku, iskelet

Amanpour A. ve ark.
kas1 gibi farkli dokularda CRP, TNF-a, IL-1, IL-4,
IL-6 gibi belirteglerin arttig1 gosterilmistir (3).
Inflamasyon ve Obezite
Obezite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “saglik
icin risk olusturan anormal veya asir1 yag birikimi”
olarak tanimlanmaktadir (15). Yag dokularinda
depolanan makrobesinlerin artist TNF-a, IL-6,
CRP gibi inflamatuar bilesenlerin salinmasin
uyarirken  adiponektin  gibi  antiinflamatuar
bilesenlerin azalmasina neden olabilmektedir. Bu
durum proinflamatuar duruma ve oksidatif stres
olusumuna neden olabilmektedir (16).
Obezite veya beslenme ile farkli lipid tiirleri
yiikselir ve bu durum yag dokusunda inflamasyona
neden olmaktadir. Ozellikle diagilgliseroller ve
seramidlerin kuvvetli bir sinyal verici olduklar
diistiniilmektedir. Serbest yag asitleri ise baz1 Kalip
Tanima Reseptorlerine (KTR)/Pattern Recognition
Receptors (PRR) baglanip sinyal yollarim
aktiflestirerek inflamasyona katkida bulunabilirler.
Asint lipid ve glikoz alimi, T hiicrelerinin
aktiflesmesine ve besin sensor aktivasyonunun
modiile edilmesine neden olarak proinflamatuvar
etki yapabilmektedir. Fazla besin tiiketimi ise
hiicrede oksidatif strese neden olarak inflamatuar

belirteglerin salinimin artirabilmektedir (17).
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Inflamasyon ve Diyabet

Metabolik bir bozukluk olan diyabet, insiilin
yetmezIligi ya da kullanimina karsi olusan direng
durumudur. Genel olarak tip 1 diyabet ve tip 2
diyabet olarak ayrilsa da bu ayirim farkli genetik,
immiinolojik veya ndroendokrinolojik durumlar
s0z konusu oldugunda kullanilamamaktadir (18).
Baglangic yas1 ve bagisiklik sistemi yaniti
bakimindan farklilik gosteren tip 1 diyabette
humoral ve hiicresel bagisikligin rol aldig
gosterilmistir. Tip 1 diyabette beta hiicrelerinin
iltihaplanmasina neden olan IL-1B ve TNF-a
sitokinlerinin yaninda IFN-y da yer almaktadir.
Birbirine sinerjik etki eden bu sitokinler,
indiiklenebilir nitrik asit sentaz (iNOS) artisina
neden olarak NO sentezlenmesine katki
saglamaktadirlar. Beta hiicrelerinin yikilmasinin
nedenlerinden biri reaktif oksijen tiirleri (ROS)
olarak gosterilse de NO’nun hasara neden olmadigi
bildirilmistir (18).

Bozulmus aclik glikozu sonucunda oksidatif stres
ve kronik inflamasyon olusumu goriilebilmektedir.
Olusan serbest radikallerin sebep oldugu oksidatif
stres sonucunda sitokinler ve kemokinlerin salinimi
uyarilabilir. Bununla birlikte oksidatif stresin;

insiilin  direnci, insiilin salimmin bozulmasi,

Amanpour A. ve ark.
glikozun kullannmi  ve karacigerdeki glikoz
metabolizmasinin ~ bozulmasinda  yer alan
faktorlerden biri oldugu bildirilmistir. Glikozun
metabolizmasinda olusan bozulmalar sonucunda
olusan hiperglisemi durumu tip 2 diyabetin
olusumunun anahtar noktalarindan biridir. Ayrica
asir1 serbest yag asidi ve hiperglisemi varliginda
pankreastaki beta hiicreleri apoptoza ugramaktadir.
Bu apoptozun ana faktorlerinden biri oksidatif stres
olarak gosterilmistir (19).

Inflamasyon ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Kardiyovaskiiler = hastaliklar  (KVH), kan
damarlarinda ve kalpte olusan anormallikler olarak
tanimlanmaktadir (20). Kardiyovaskiiler
hastaliklarin olusumunda ana mekanizmalardan
biri aterosklerozdur (21). Aterosklerozun 6nemli
bir bileseni olan inflamasyon, ilk evrelerdeki
aterosklerotik siiregte tetikleyici olarak gorev
almaktadir ve ayn1 zamanda inflamatuar
sitokinlerin artisina neden olarak KVH gelisme
riskini arttirmaktadir (22, 23).

Hiperkolesterolemi  durumunda yanit olarak

monosit/makrofaj ve T hiicrelerinin aktivasyonuna

yardimc1  adezyon molekiilleri, inflamatuar
hiicrelerin ~ dolasimdan  alinarak  endotelyal
hiicrelere  migrasyonuna  (gdcline)  aracilik
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etmektedirler. Monositler intimaya yerlestikten
sonra oksitlenmis lipoproteinleri baglayan ve
arteriyal kopiik hiicreleri olusturan makrofajlara
doniismektedir. Ikinci olarak ise IL-1B, IL-6, IL-8,
TNF-a, TGF-B gibi lokal inflamatuar etkiyi
gliclendiren proinflamatuar sitokinleri
salgilamakta ve ROS iiretimini uyarmaktadir.
Ayrica lezyonda bulunan T hiicreleri IFN-y, IL-2,
TNF-a  gibi  inflamasyonu tetikleyen ve
makrofajlar1 ve vaskiiler hiicreleri aktive eden
sitokinlerin iretimini indiiklemektedir.
Ateroskleroz durumunda gerceklesen inflamasyon
siireci, inflamatuar sitokinlerin ve kardiyak
disfonksiyonuna katki saglayan biyobelirteclerin
kanda artisina sebep olmaktadir (22).

Inflamasyon ve Metabolik Sendrom

Insiilin direnci, dislipidemi, artmis kan basinci ve
abdominal obezite gibi KVH i¢in risk olusturan
faktorlerin  beraber bulundugu durum olarak
tanimlanan metabolik sendrom, sehirlesme ile
birlikte artan obezite ve hareketsizlesme nedeniyle
diinyada artmaktadir (5). Metabolik sendromun
olusum nedenleri tam belli olmasa da farkli

inflamatuar belirteglerinin artmas1 ile kronik

inflamasyona dayandigi bilinmektedir (24).

Amanpour A. ve ark.
Yag depolari, karaciger ve bagirsak, metabolik
sendromda  inflamasyon  baglaticis1  olarak
diigtintilen ana bolgelerdir. Kronik olarak alinan
fazla enerji ve bunun sonucunda olusan hiicre
Oliimleri gibi ortak metabolik stres yanitlar1 bu
bolgelerde inflamasyonu uyarabilmektedir. Bu
bolgelerden salinan inflamatuar belirtegler baska
bir dokuda inflamasyona neden olarak kronik
inflamasyonu baslatabilmektedir. Bunun
sonucunda inflamasyon  siddetlenmekte ve
dokularda hasar meydana gelmektedir. Metabolik
sendromda, karaciger ve adipoz dokuda iiretilen
TNF-a gibi proinflamatuar sitokinlerin artisi,
bagirsaklarda tiiretilen patojenler ile baglantili
sinyallerin artis1 ve antiinflamatuar savunmalarin
azalmasi inflamasyonun olusumunda rol oynayan
Metabolik

etmenlerdir. sendrom,  immiin

sisteminin deregiilasyonundan
kaynaklanabilmektedir (24).

Inflamasyon ve Kanser

Kanser, kot huylu neoplazmalar olarak
tanimlanmaktadir. Genetik diizensizlikler ve
cevresel stres gibi farkli etmenler sonucunda

olusan kanser, neredeyse tiim organlarda

olusabilmektedir. =~ Kanser  gelisimi, normal
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hiicreden kotii huylu hiicreye asamali olarak
olusmaktadir (25).

Kanser ve inflamasyon iliskisi cift yonliidiir.
Inflamasyon kanser yapic1 etki gdsterirken
kanserde inflamasyon artiric1 etki gostermektedir
(26). Makrofajlar, kronik inflamasyonun mikro
cevresinde onemli bir yer kaplamakta ve diger
lenfosit tiirleriyle birlikte enfeksiyon ile savasmak
amaciyla ROS ve reaktif nitrojen tiirlerinin artigina
sebep olmaktadir. Siirekli doku hasar1 olan ve
hiicrelerin ~ siirekli  ¢ogaldigi  bir  ortamda
enfeksiyonla savasan ajanlarin  uzun siire
bulunmasi zarar verici olmaktadir. Ornegin; TNF-
a, makrofajlar ve T-lenfositler tarafindan salinarak
deoksiriboniikleik asit (DNA) hasarin1
siddetlendirebilmektedir (25).

Inflamasyon ve Astim

Oksiiriik, hiriltili  solunum, nefes darligi gibi
belirtileri olan astim, kronik inflamasyon ve
solunum yolunun asir1 derece hassasiyeti ile
tanimlanan heterojen bir hastaliktir (27). Astimin
patogenezinde yer alan faktorlerden biri alerjik
solunum yolu iltihabidir (28). Solunum yolu
inflamasyonuna patojenler, toksinler, alerjenler,
iritanlar ve Kkirleticiler gibi faktdrler neden
Toll-Benzeri

olmaktadirlar. Bu faktorler

Amanpour A. ve ark.
Reseptorleri (TLR) uyararak aktive edilmis B
hiicrelerinin niikleer faktor kappa-B (NF-kB) gibi
hiicreleri aktiflestirmektedir. Inflamatuar hiicreler
biliylime faktorlerini, kemokinleri ve IL-8 ve TNF-
o gibi proinflamatuar sitokinlerin salgilanmasini
saglamaktadir (29).
Alerjik astimda, viicut tarafindan tip 2 bagisiklik
yaniti olusturulmasi temel 6zelliklerden biridir (28,
30). Alerjenin tiiriine 6zgii Th2 hiicreleri, IL-4, IL-
5 ve IL-13 gibi sitokinlerin salinmasina neden
olarak  eozinofilik  inflamasyona, = mukus
metaplazisine ve solunum yolundaki asir1
hassasiyete neden olmaktadir (28). Salinan bu
sitokinler ve IL-25, 1L-33 ve Timik Stromal Lenfo-
Poietin (TSLP) gibi alarminler arasinda komplike
bir baglant1 bulunmaktadir (30, 31).
Alerjik olmayan ya da intrinsik astim, Th2 olmayan
inflamasyonu igermektedir. Intrinsik né&trofil
anormalliklerini  ve IL-17 aracili  yolagin
aktivasyonunu da iceren dogustan gelen
bagisikligin verdigi yanittaki diizensizligin, tip 2
olmayan yanitin ana mekanizmasi oldugu
distiniilmektedir (30).
Inflamasyon ve Kemik Saghg
Iskeletin 6nemli bir bileseni olan kemik, viicutta

bulunan en gilicli dokudur. Kemikte en c¢ok
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bulunan hiicre olan osteositler, ostoblastlar
tarafindan tiiretilmektedir. Osteositler, kemik
metabolizmasini direk hiicre-hiicre baglantis1 ve
¢Oziinlir molekiillerin salinimiyla diizenlemektedir.
Bununla birlikte osteositler; NO, TGF ve makrofaj
kemotaktik faktor-1 gibi kemik metabolizmasinin
diizenlenmesine yer alan molekiilleri
salgilamaktadir (32).

Bagisiklik sisteminin ve kemik metabolizmasinin
etkilesim icerisinde oldugu bilinmektedir. Aktive T
hiicreleri kemik erimesini azaltabilirken ayni1
zamanda IFN-y ya da IL-17 salgilayarak kemik
olusumuna katkida bulunabilmektedir.
Inflamasyonun erken asamalarinda aktive edilen
makrofajlar, M1 tipi makrofajlara farklilasarak NO
ve proinflamatuar sitokin salimimma neden
olmaktadir. Bu durum doku hasarina sebebiyet
vermektedir. Inflamasyonun iyilesmesi sirasinda
makrofajlar M2 tipi makrofajlara farklilagmaktadir.
M2 makrofajlar ise proinflamatuar sitokinlerin
salinimini baskilamakta, kalintilar1 uzaklastirmakta
ve doku homeostazin1 saglamaktadir. M1
makrofajlar, kemik rezorpsiyonunu uyararak I1L-1f
ve TNF-a salgilanmasina neden olabilir. M2

makrofajlar1  ise  kemik  rezorpsiyonunun

Amanpour A. ve ark.
inhibasyonuna neden olarak IL-10 ve TGF-B
salgilamaktadir (32).

Inflamasyon ve Depresyon

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan depresyon
“Uizlinti, ilgi veya istek kaybi, sucluluk duygusu
veya diisiik 0zsaygi, bozulmus uyku veya istah,
yorgunluk duygusu ve yetersiz konsantrasyon ile
karakterize yaygin bir zihinsel bozukluk™ olarak
tanimlanmaktadir (28). Ayn1 zamanda depresyon
psikolojik stres ve yasam tarzi ile iligkilidir (34).
Psikolojik stres, inflamatuar yaniti
baslatabilmektedir. Major zihinsel hastaliklarda,
beyinde bulunan mikroglia, astrositler ve
oligodendroglia gibi dogal bagisiklik hiicreleri
inflamasyon durumunda sitokin, kemokin ve
prostaglandin  (PG) gibi  biyobelirte¢lerin
salinimina neden olmaktadir. Sitokinler; bagisiklik
sistemini, endokrin sistemi ve noOrotransmiter
fonksiyonlart birlestirmek i¢in 6nemli bir
faktordiir. Bagisiklik sisteminin endokrin sistem ve
norotransmiter  fonksiyonlar1 ile  birlesmesi
noronlarda  ve  Hipotalamik-Hipofiz-Adrenal
(HPA) ekseninin ana bilesenlerinde bulunan
reseptorler sayesinde olmaktadir. Bununla birlikte
makrofajlar, mikroglia ve astrositlerde endokrin ve
bulunmaktadir.

ndrotransmiter reseptorleri
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Merkezi ve periferal makrofajlarin aktiflesmesi ile
IL-1B, IL-6, TNF-a, IFN-y ve TGF-f gibi sitokinler
salinmaktadir (35).

TNF-a gibi sitokinler kan beyin bariyerinde (KBB)
degisimlere neden olabilmektedir. Bu degisiklikler
KBB’de gecirgenligin artmasma neden olarak
sitokinlerin ve bagisiklik hiicrelerinin  gegisi
kolaylastirir. Bu durum psikolojik belirtileri ortaya
cikarabilmektedir. IL-1P ve IL-6 ise bu belirtilerin
artmasina ve devam etmesine neden olmaktadir
(34). Bunlarla birlikte HPA eksenini aktiflestiren
sitokinlerin, kemokinlerin ve prostaglandinlerin
salinimi bu sitokinler tarafindan desteklenmektedir
(35).

Diyet Inflamatuar Indeksi

Beslenme sekli ve inflamasyon arasindaki iliski
uzun zamandir bilinmektedir. Cesitli besinlerden
alinan antiinflamatuar ve proinflamatuar bilesenler
insandaki inflamatuar derecesinin belirlenmesine
etki edebilmektedir. Bu durum, bireysel diyetin
inflamasyon durumuna etkisini degerlendiren bir
yontemin gerekliligini ortaya koymustur (36).
Literatiirden tiiretilmis bir indeks olan Diyet
Inflamatuar Indeksi (DII), bireylerin genel
beslenme tarzinin inflamasyon iizerine etkisini

degerlendirmek iizere gelistirilmis bir indekstir

Amanpour A. ve ark.
(36). DII; makro besin ogelerinin, vitamin ve
minerallerin, flavonoidlerin ve bazi besinlerin pro-
ve anti-inflamatuar Ozelliklerini degerlendirmis
olan hiicre kiltirii, hayvan c¢alismalar1 ve
epidemiyolojik calismalar1 kapsayan genis ¢apli bir
literatiir ~ ¢alismasi  yapilarak  arastirmacilar
tarafindan gelistirilmistir (5, 37). DII; 6zel bazi
biyobelirtegler (IL-1, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-o ve
CRP gibi) iizerine pozitif veya negatif etkisi goz
Oniine alarak bir puan atanarak olusturulmustur
(6). DII, antiinflamatuardan proinflamatuara dogru
yaklasik 16 puanlik bir degerlendirmeye sahiptir
(7). Yiksek DII puanlamasi, proinflamatuar bir
diyete isaret etmektedir (36).
Diyet Inflamatuar Indeksi Bilegenleri
DII, ilk olarak 2009 yilinda Cavicchia ve ark.
tarafindan 42 bilesenli olarak gelistirilmistir (8).
Daha sonra Shivappa ve ark. (38) tarafindan
Japonya, Kore, Amerika, Kanada, Meksika,
Tayvan, Avustralya, Yeni Zelanda, Bahreyn,
Danimarka ve Hindistan’1 i¢eren 11 farkli iilkeyi
kapsayan literatiir ¢alismasina gore uyarlanan DII,
45 Dbilesen icermektedir (Tablo 1) (1).
Woudenbergh ve ark. 2013 yilinda diyabetliler i¢in
bu indeksi diizenleyerek bazi besinleri ve flavonaid

tiirevlerini ¢ikarmis, trans yag asitlerini eklemistir.
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Parametreler iizerinde degisiklik yapip enerji
parametresini de ¢ikaran Woudenbergh ve ark. 29
bilesenden olusan Uyarlanmis Diyet Inflamatuar
Indeksini (Adapted Dietary Inflammatory Index;
A-DII) gelistirmistir (8).

Shivappa ve ark. (38) tarafindan gelistirilen DII,
iilkemizde Kocamis (1) tarafindan 2019 yilinda
yetiskinler {izerinde yapilan calismada 45
bilesenden 33  tanesini  icerecek  sekilde
uyarlanmistir. Bu bilesenler; enerji (kkal), protein,
toplam yag, doymus yag, tekli doymamis yag,
coklu doymamis yag, -3 yag asidi, ®-6 yag asidi,
kolesterol, karbonhidrat, lif, kafein, A vitamini, 3
karoten, D vitamini, E vitamini, tiamin, riboflavin,
niasin, B6 vitamin, folik asit, B12 vitamini, C
vitamini, demir, magnezyum, c¢inko, selenyum,
yesil/siyah cay, sogan, sarimsak, biber, kekik,
zencefil olarak belirlenmistir (1).

Diyet Inflamatuar Indeksi Olusturulmast ve
Hesaplanmasi

DII’nin olusturulmasi sirasinda inflamasyona etkisi
bakimindan besin parametreleri 3  grupta
toplanmistir. Eger besin parametresi, istatiksel
bakimdan anlamli diizeyde IL-1fB, IL-6, TNF-a,

CRP  belirteglerini artinyor ve IL-4, IL-10

belirteclerini  azaltiyorsa proinflamatuar etki

Amanpour A. ve ark.
gostermekte ve etki degeri olarak +1 alinmaktadir.
Eger besin parametresi, istatiksel bakimdan
anlamli diizeyde IL-1B, IL-6, TNF-a, CRP
belirteclerini azalttyor  ve 1L-4, IL-10
belirteclerinin  artirtyorsa  antiinflamatuar  etki
gostermekte ve etki degeri olarak -1 alinmaktadir.
Eger belirtecler iizerinde anlamli diizeyle etki
gostermiyorsa etki degeri olarak 0 belirlenmistir.
Eger besin parametresi proinflamatuar ve
antiinflamatuar belirte¢lerin her ikisinde de artisa
neden oluyorsa ortalama etki skoru hesaplanmistir
).

DII icin taranan makaleler oOzelliklerine gore
agirliklandirilmistir. Insan caligmalar1 dort gruba
ayrilarak agirliklandirilmislardir. Deneysel
calismalar 10, potansiyel kohort calismalar1 8,
durum-kontrol ¢alismalar1 7 ve kesitsel ¢alismalar
6 degerini alacak sekilde agirliklandirilmistir.
Bunlara ek olarak deneysel hayvan caligmalari
degeri 5 deneysel hiicre kiiltiirii c¢alismalarinin
degeri ise 3 olarak belirlenmistir (38).Diyet

inflamatuar indeksinin olusum asamalar1 Sekil 1°de

gosterilmistir.
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Tablo 1:
No Besin parametreleri _ (")zellestirilmis_ tam Ort?larpa global Standart
inflamatuar etki skoru giinliik alim sapma
1 Enerji (kkal) 0.180 2056 338
2 Protein (g) 0.021 79.4 13.9
3 Toplam yag (g) 0.298 71.4 194
4 Doymus yag (g) 0.373 28.6 8.0
5 Trans yag (g) 0,229 3,15 3,75
6 Tekli doymamis yag (g) -0.009 27.0 6.1
7 Coklu doymamus yag (g) -0.337 13.88 3.76
8 ®-3 yag asidi (g) -0.436 1.06 1.06
9 -6 yag asidi (g) -0.159 10.80 7.50
10 Kolesterol (mg) 0.110 279.4 51.2
11 Karbonhidrat (g) 0.097 272.2 40.0
12 Posa (g) -0.663 18.8 4.9
13 Kafein (mg) -0.110 8.05 6.67
14 A vitamini (RE) -0.401 983.9 518.6
15 Beta karoten (pg) -0.584 3718 1720
16 D vitamini (pg) -0.446 6.26 221
17 E vitamini (mg) -0.419 8.73 1.49
18 Tiamin (mg) -0.098 1.70 0.66
19 Riboflavin (mg) -0.068 1.70 0.79
20 Niasin (mg) -0,246 25.90 11.77
21 B6 vitamini (mg) -0.365 1.47 0.74
22 Folik asit (ug) -0.190 273.0 70.7
23 B12 vitamini (pg) 0.106 5.15 2.70
24 C vitamini (mg) -0.424 118.2 43.46
25 Demir (mg) 0,032 13.35 3.71
26 Magnezyum (mg) -0.484 310.1 139.4
27 Cinko (mg) -0.313 9.84 2.19
28 Selenyum (ug) -0.191 67.0 25.1
29 Ojenol (mg) -0,140 0,01 0,08
30 Flavan-3-ol (mg) -0,415 95,8 85,9
31 Flavonlar (mg) -0,616 1,55 0,07
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32 Flavonoller (mg) -0,467 17,70 6,79
33 Flavononlar (mg) -0,250 11,70 3,82
34 Antosiyadinler (mg) -0,131 18,05 21,14
35 Izoflavonlar (mg) -0,593 1,20 0,20
36 Alkol (g) -0,278 13,98 3,72
37 Yesil/siyah cay (g) -0.536 1.69 1.53
38 Sogan (g) -0.301 35.9 184
39 Sarimsak (g) -0.412 4.35 2.90
40 Biber () -0.131 10.00 7.07
41 Kekik (mg) -0.102 0.33 0.99
42 Zencefil (g) -0.453 59.0 63.2
43 Zerdegal (mg) -0,785 533,6 754,3
44 Safran (g) -0,140 0,37 1,78
45 Biberiye (mg) -0,013 1,00 15,00
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Sekil 1:

2010 yilina kadar 45 gida parametresi ile
ilgili 1943 makale tarannstir.

Gida parametreleri proinflamatuar,
antiinflamatuar ve etkisiz durumlarina
gore hesaplannmstir. Daha sonra

galigmann tiiriine ve sayisina bagh olarak

agulikh makale sayisi hesaplanmigtir,

¥

Her bir gida parametresi igin ayn ayn
proinflamatuar ve antiinflamatuar

fraksiyonlar hesaplanmugtir.

Amanpour A. ve ark.

Proinflamatuar Fraksiyon =
Proinflamatuar Etkili Makale Puam
Toplam Makale Agirhik Puam

Proinflamatuar F

Gida Parametresinin Ham inflamatuar Etki Skoru

siyon — Antiinflamatuar Fraksiyon

l

Gada parametresine Ozgii genel
inflamatuar etki skoru hesaplanmistir,

Eger besin parametresinin toplam agirhk puam 2236
[ ise gida parametresine ozgii genel inflamatuar etki

skoru olarak alinmgtr,

Antiinflamatuar Fraksiyon
(Antiinflamatuar Etkili Makale Puam
Toplam Makale Agirlhik Puam

Gida Parametresine Ozgii Genel
inflamatuar Etki Skoru = Gida

!

On bir iilkenin verilerini kapsayan gida
ilen birlesik

parametrelerine dzgii geligti
veri tabam her bir gida parametresi igin

diinya ortalamas: ve standart sapmalan
hesaplanmistir.

Eger toplam agrhk puam <236 ise agirhk degeri 236

degerine biliinmiistiir.

Parametresinin Ham Inflamatuar

Etki Skoru x Besin Parametresinin
Srelile Prie

Calismaya kanlan bireylerin diyet verileri aruk

puanlamaya hazir hale getirilmistir.

z skoru =

besin parametresi miktar1 - standart global tiiketilen besin parametresi

[* kisinin giinliik tiiket

Bireylerin diyet ahim verilerine dayanarak,
her birey igin diinya ortalamasina ve
standart sapmasina dayah z skorunu ve

besin Hfesinin standart sapmasi

persentil deferleri hesaplannustir.

Daha sonra gida parametresine 6zgii DII puam hesaplamak igin z skoru persentil degerine
cevrilmistir.

Gada parametresine Ozgii DII puam elde

etmek igin, her gida parametresi persentil

degeri ile genel gda parametresine Ozgii

Bireyin genel DII puamm elde etmek
icin gida parametrelerine dzgii DII
puanlarinin tiimii toplanmustir.

[\
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Beslenme ve inflamasyon

Inflamasyona karsi birincil savunma sistemi,
dogustan gelen bagisiklik sistemidir ve ayni
zamanda kronik diisiik dereceli inflamasyonun
tetiklenmesine neden olabilmektedir. Beslenme
tarzi, dogustan gelen bagisiklik sistemini anormal
aktivasyonuna sebep olarak kronik diisiikk dereceli
inflamasyonu bagslatabilecegi konusunda ortak
fikirler mevcuttur. Kronik diisik dereceli
inflamasyon obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ~ gibi  bulagici  olmayan  kronik
hastaliklara neden olabilmektedir. Yiiksek enerji
alimi ya da diistik enerji alimi, yiiksek glisemik
indekse sahip besinlerin, rafine karbonhidratlarin,
diistik 1if igerikli besinlerin ve yag icerigi yliksek
besinlerin tiiketimi proinflamatuar etki gostererek
kronik diisiik dereceli inflamasyonu
tetikleyebilirler. Diislik glisemik indekse sahip
besinler, tam tahilli besinler, meyve ve sebzeler,
karotenoidler antiinflamatuar etki gostererek CRP,
IL-6, TNF-a gibi inflamatuar belirtecler lizerinde
yararl etkiler gosterebilmektedirler (7, 39). Bir¢ok
calismada diyetin inflamasyon mekanizmalarina
olumlu ya da olumsuz etkiye sahip olabilecegi
gosterilmis olsa da tam olarak etki mekanizmalari

anlagilamamistir ~ (10).  Diyet  inflamatuar

Amanpour A. ve ark.

indeksinde yer alan bazi antiinflamatuar besinler
Tablo 2’de gosterilmistir.

Diyet inflamatuar indeksinde yer alan bazi
antiinflamatuar bilesenler ve etki mekanizmasi
Tablo 3’te gosterilmistir.

Diyet inflamatuar indeksinde yer alan bazi
proinflamatuar bilesenler ve etki mekanizmasi
Tablo 4’te gosterilmistir.

Diyet Inflamatuar Indeksi ve Hastaliklar
Kronik hastaliklar glinlimiizde O6nemli saglik
sorunlarindandir. Kronik hastaliklarin temelinde
uzun siireli diisiik kronik inflamasyonun oldugu
distiniilmektedir. Uzun siireli diisiik kronik
inflamasyon sonucunda inflamatuar belirteclerde
artis gozlenmektedir (3). Inflamasyonun modiile
edilmesinde Onemli bir faktoriin diyet oldugu
bilinmektedir.  Diyetin  inflamatuar  etkisini
belirlemek i¢in DII gelistirilmistir. DII {izerine
yapilan ¢aligmalarda DII ve hastaliklar iizerine

etkisi ortaya konmustur (85).
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Tablo 2:

No Besin Adi Etki Mekanizmasi

Yesil/Siyah  Inflamatuar belirtegleri diizenlemektedir. Serbest radikalleri uzaklastirir. Lipid ve glikoz

Cay metabolizmasinin diizenlenmesinde etkilidir. Oksidatif stresi azaltir ve otofajiyi indiikler.

Inflamatuar sitokinlerin salinimini inhibe eder. NF-xB sinyal yolunun inhibe eder. ROS
2 Sarimsak
salinimini azaltabilir.

3 Sogan NF-xB’yi inhibe eder. IL-1a, IL-4 ve TNF-a gibi sitokinlerin salinimin1 inhibe eder.

A Bib IL-6, TNF, PGE2 ve NO gibi proinflamatuar belirteglerin inhibe eder. Karotenoid bakimindan
1oer

zengin olan biber, oksidatif stresin azalmasini saglamaktadir.

Kekikte bulunan bilesikler IL-1p, IL-6 ve TNF-o gibi proinflamatuar sitokinlerin {iretimini

c Kekik azaltirken IL-10 gibi antiinflamatuar sitokinlerin {iretimini artirmaktadir. Kekigin
eKl

antiinflamatuar etkisinin, NF-kB’nin aktivasyonun inhibasyonuna neden olmasi oldugu

diigtiniilmektedir.

Antioksidan iretimini uyarir. Mitokondriyal oksijen radikal salimini azaltir. Biberiye,
6 Biberiye 16kotrienlerin {iretimini ve LOX enziminin aktivasyonunu inhibe etmektedir. NO salinimini

azaltmaktadir. NF-xB’yi diizenlemektedir.

Antioksidan enzimlerin {retimini uyarmaktadir. Lipid peroksidasyonunu ve ROS olusumunu

. Zencefil azaltmaktadir. Zencefilin antiinflamatuar etkisinin, NF-kB ve protein kinaz B inhibasyonu,
encerli

proinflamatuar sitokinlerdeki azalma ve antiinflamatuar sitokinlerdeki artig ile iligkili oldugu

diiginiilmektedir.

8 Safran Lipid peroksidasyonunu inhibe eder. NF-kB’yi diizenlemektedir.

SOD, GPx ve katalaz gibi enzimlerin aktivitelerini artirir. ROS salinimini azaltir. Zerdecalin bir
bileseni olan kurkuminin bir etkisi antiinflamatuar etkisidir. Bu etkiyi NF-xB’yi engelleyip
9 Zerdecal histamin diizeyini azaltarak, adrenal bezlerden salgilanan kortizol diizeylerini artirarak veya
COX, LOX ve iNOS enzimlerini ve IL-1, IL-6 ve TNF-a gibi proinflamatuar sitokinleri inhibe

ederek gosterebilmektedir.
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Tablo 3:
No Bilesen Adx Etki Mekanizmasi
1 Lif Lif alimi, IL-6 ve CRP diizeyini azaltabilmektedir. Leptin konsantrasyonunda azalma
saglayabilmektedir.
2 Alkol Sarap gibi alkollerin 1limli tiiketiminin inflamatuar belirteglerde azalma saglayabildigi bildirilmistir.
YAG ASITLERI
Tekh‘Doy_maqus Antiinflamatuar sitokinlerin salinimini uyarabilmektedir. Proinflamatuar sitokinlerin saliimini ise
3 Yag Asitleri . L P R . R .
(MUFA) inhibe edici etki gosterdigi bildirilmistir. M2 makrofaj seviyelerinde artis gézlenmistir.
Coklu Doymamus
4 Yag Asitleri PUFA’lar, MUFA’lara gore adiponektin gen ekspresyonunu inhibe etmede daha etkilidir.
(PUFA)
5 Omega-3 (w-3) -3 yag asitleri lipopolisakkarit ile uyarilan IL-1, IL-6 ve TNF-o salinimini ve NF-kB aktivitesini
Yag Asitleri azaltarak antiinflamatuar etki gostermektedir.
6 Omega-6 (»-6) Hem proinflamatuar hem antiinflamatuar -6 yag asitlerinden olan adrenik asit, nétrofillerde bulunan
Yag Asitleri 16kotrien B4 tiretimini inhibe ederek antiinflamatuar etki géstermektedir.
VITAMINLER
L Tiamin; NO, iNOS, COX-2, IL-6, TNF-a gibi inflamatuar bilesenleri azaltip NF-xB’y1 inhibe ederken
7 Tiamin X
IL-10’u artirmaktadir.
8 Riboflavin Riboflavin proinflamatuar sitokinlerden IL-1 ve TNF-a, NO ve iNOS, ROS ve leptin miktar
azaltmaktadir. Ayn1 zamanda NF-kB’y1 inhibe edip IL-10’u artirmaktadir.
Niasin, monositlerin antiinflamatuar M2 makrofajlarina farklilasmasini saglamaktadir. IL-6, TNF-o ve
9 Niasin NF-xB seviyelerini diisiirmektedir. Mitokondriyal disfonksiyon iizerinde iyilestirici ve SOD ve katalaz
enzimlerinin genlerini diizenlemektedir.
10 Bs vitamini Be vitamini, I1L-4, IL-10, IL-11, IL-13 ve TGF-B gibi antiinflamatuar belirteglerin ve IL-1, I1L-6, IL-8,
® IL-12, IL-15 ve IL-17 gibi proinflamatuar belirteglerin salinimini modiile etmektedir.
. - Folik asit, serbest radikalleri temizlemektedir. NOS ile etkilesime girerken siiperoksit olusumunu
11 Folik Asit
azaltmaktadir.
12 B-karoten B-karoten, bazi proinflamatuar adipoz dokudan salgilanan sitokinleri baskilayarak oksidatif stresi
onlemektedir. NF-kB aktivasyonunu inhibe etmektedir.
Monositlerin M1 makrofajlara doniisiimiinii engellemekte ve M1 makrofajlarin M2 makrofajlara
13 A vitamini doniisiimiinii indiiklemektedir. Makrofajlardan inflamatuar faktorlerin salinimini engellemektedir. IFN-
vy salmimini azaltirken IL-5 saliimini arttirmaktadir.
S NF-xB ile DNA baglanma aktivitesini modiile etmekte, proinflamatuar sitokinlerin {iretimini
14 C Vitamini
azaltmaktadir.
15 D Vitamini D vitamini, IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin ve TLR ’nin azaltilmasina neden olabilmektedir.
16 E Vitamini Lipid peroksidasyonunu ve buna bagli hiicre hasarin1 6nlemekte, zar biitiinliigiinii korumakta,
proinflamatuar sitokinlerin ve PGE2’nin iiretimini inhibe etmektedir.
MINERALLER
Yardimci T hiicresi ve beta hiicrelerinin yapismasinda ve immiinglobulin (Ig) sentezinde dnemli bir
17 Magnezyum kofaktordiir. Lenfositlerin ¢ogalmasini ve gelisimini diizenleyerek bagisikliga etki etmektedir. Mg, D
vitamininin sentezlenmesinde, taginmasinda ve aktivasyonunda rol almaktadir.
18 Cinko IL-6, TNF-a ve CRP gibi inflamatuar belirteglerin seviyelerini azaltmaktadir. NF-«kB inhibasyonu neden
olmaktadir. ROS molekiillerini uzaklastirmaktadir.
19 Selenyum Inflamatuar sitokinleri inhibe etmekte ve serbest radikalleri uzaklastirmaktadir.
BiYOAKTIF BiLESENLER
20 Kafein Kafein, lipid peroksidasyonunu ve ROS iiretimini azaltmaktadir. Glutatyon seviyelerini
diizenlemektedir. IL-1p ve TNF-a gibi sitokinleri azaltmaktadur.
- iNOS ve COX-2, IL-6, TNF-a ve PGE2 gibi proinflamatuar sitokinlerinin iiretimini inhibe etmektedir.
21 Ojenol . :
Lipid peroksidasyonunu azaltmaktadir.
Hiicrenin redoks durumunu modiile etmekte, NF-kB’nin aktivasyonunu azaltarak ve serbest radikalleri
22 Flavan-3-ol .. . .
uzaklastirarak antiinflamatuar etki gostermektedir.
Flavonlar, ROS’u uzaklagtirmaktadirlar. TLR reseptorlerini ve NF-kB’nin aktivasyonunu
23 Flavonlar . .
diizenlemektedir.
24 Flavonoller IL-6, IL-8, TNF-a, IFN-y, iNOS, COX-2 ve NF-«B gibi inflamatuar bilesiklerinin inhibasyonuna neden
olmaktadir.
Flavonlar; molekiiler diizeyde protein oksidasyonu ve makrofaj inflamasyonunu baskilamakta,
25 Flavononlar

16kotrien B4, monositlerin yapigsmasini ve kopiik hiicre olusumunu inhibe etmektedir.

26 Antosiyadinler

COX-2, iNOS ve mRNA ekspresyonu azaltarak antiinflamatuar etki gostermektedir. NF-xB’yi
baskilamaktadir.

27 Izoflavonlar

COX-2 salinimini, NF-kB aktivasyonunu ve proinflamatuar sitokinlerin iiretimini inhibe etmektedir.
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Etki Mekanizmasi

Fazla enerji adipoz dokunun biiyiimesine neden olur. Adipoz dokunun biiylimesi ile kronik
inflamasyon tetiklenmektedir. Bununla birlikte asir1 kalori alimi tek basina proinflamatuar

Yiiksek glisemik indeksli besinlerin tiiketilmesi ile mitokondriye fazla yiik biner ve serbest
radikal tiretimi artar. Yiksek glisemik indeks inflamatuar sitokinlerin ve CRP’nin
Glukoz aliminm, ¢esitli proinflamatuar yollarin
aktivasyonuna ve siiperoksit olusumunda artisa neden oldugu gosterilmistir. Diizenli olarak

Tablo 4:
No Bilesen
1 Enerji
sitokinleri uyarmaktadir.
artmasina neden olabilmektedir.
2 Karbonhidrat

yiiksek fruktoz tiiketimi ile hepatik fosfat mekanizmasi bozulmakta ve yiiksek glukoz alim
ile ROS sentezini arttirmaktadir. Artan reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) sentezi
mitokondriyal bozulmalara, oksidatif stresi artirarak homeostazin bozulmasina ve
inflamatuar belirteglerin artmasina neden olur. Bununla birlikte fruktozun, palmitat gibi
bazi doymus yag asitlerinin sentezinde destekleyici rol oynadigi bildirilmistir.

Protein

Hayvansal kaynakl proteinlerden alinan dalli zincirli amino asitler (DZAA), nikotinamid
adenin diniikleotid fosfat (NADPH) oksidaz, NF-kB ve mTORCl1'in aktivasyonu ile
endotel hiicrelerinde ve periferik kan mononiikleer hiicrelerinde oksidatif stres ve
inflamasyona neden olmaktadir

Toplam Yag

Yiiksek yagli diyetlerde lipopolisakkaritler gibi endotoksinlerin, serbest yag asitlerinin ve
inflamatuar belirteglerin diizeyi artmaktadir. Serbest yag asitleri, IkB kinaz  (IKK B) ve
NF-xB’yi aktive ederek proinflamatuar belirteglerin seviyesini arttirmaktadir.

Doymus Yag

Yiksek doymus yag alimi, bagirsaklardan lipopolisakkarit emilimini arttirmaktadir.
Doymus yag, TLR alt tiplerinin aktivasyonuna neden olmaktadir. TLR tipleri inflamasyona
neden olmaktadirlar.

Trans Yag

Dogast geregi proinflamatuar olan trans yag asitleri, karaciger fonksiyonlarini
diizenleyerek ve lipid metabolizmasina etki ederek serum lipid diizeylerini
degistirmektedir. Trans yag tiiketimi ile IL-6, TNF ve CRP gibi inflamatuar belirteclerin
artabilecegi bildirilmigtir. Trans yag asitleri, inflamasyonda yer alan yag asit
metabolizmasini bozmaktadir.

Kolesterol

Kolesterol aliminin artmasi yag dokusunun yeniden sekillenmesine neden olmaktadir.
Bununla birlikte yag dokusunda inflamasyonu indiiklemektedir.

B, Vitamini

Her bir 6glinde By vitaminin aliminin artigi, Biz vitamininin emilimini azaltmaktadir. B1,
vitamini, NF-xB’nin aktivitesini modiile etmektedir. Ayrica By, vitamini eksikliginde IL-
6, TNF-a ve ROS iiretimi artis gostermektedir.

Demir

Redoks aktif bir ge¢is metali olan demir ROS {iretimine, oksidatif strese ve inflamasyona
neden olmaktadir.

Amanpour A. ve ark.

DII'nin ve yiiksek sentetif CRP (hs-CRP) arasinda
bir iligki oldugu gosterilmis ve DII kullaniminin
inflamasyonun diisliriilmesine katki saglayarak
kronik hastaliklarin olusumunu diizenlenebilecegi
bildirilmistir (86). Daha sonra giincellenen DII'nin

kronik hastaliklarinin riskini azaltmaya katki

saglayabilecegi desteklenmistir (38). Buna karsin
2015 yilinda Shivappa ve ark. (87) tarafindan
yapilan bagka bir ¢calismada DII ve CRP arasinda
bir iliski goriilmemis, bu durumun kullanilan besin
tilketim siklig1 anketine bagli olabilecegini ve
olarak degerlendirilmesi

diyetin bir biitiin

(35
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gerektigini bildirmistir. Ergenlerde yapilan bir
calismada ise DII ile proinflamatuar etkili olan bir
diyetin inflamasyonu degistirdigi gosterilmistir
(37).

Diyetin inflamatuar potansiyeli, K\VH ve metabolik
sendromu artirabilmektedir (88). Yapilan baska bir
calisma ise DII ile KVH ve metabolik sendrom
arasindaki iliskiyi desteklemektedir (85). DII ve
prediyabet arasindaki iligkiyi inceleyen bir
caligmada yiiksek DII skorunun prediyabete neden
olabilecegi gosterilmistir (89).

DII ve kanser arasindaki iliski arastirmalara konu
olmustur. Bu baglamda yapilan calismalar
sonucunda DII ve prostat kanseri olusumu arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur (90-93). Kolorektal
kanser riski ile artmis DII skoru arasinda pozitif bir
iliski oldugu gosterilmistir (91). Yapilan baska bir
calisma da bu gorlisii desteklemektedir (92).
Benzer olarak daha yiiksek DII skoru mide kanseri
riskini artirmaktadir (93).

Inflamasyon ile iliskili hastaliklardan biri olan
fibromiyaljinin semptomlarindan biri asirt agri
duyarliligidir.  Yiksek  bir DIl  puani,
fibromiyaljideki agr1 duyarhiligini arttirmaktadir
(94). Yaslhilarda yapilan bir ¢calismada ytiksek enerji

ayarli DIl (E-DII) skoruna sahip erkeklerin,

Amanpour A. ve ark.
kadinlara gore daha diisiik kemik yogunlugu ve
artmis  kirik  insidanst ile iliskili  oldugu
bulunmustur (95). Bagska bir calismada ise
menopoz sonrasi kadinlarda diisiik DII skorunun
kemik sagligimin korunmasinda etkili oldugu
bildirilmistir (6).

DII ile astim arasindaki iligkinin degerlendirildigi
bir calismada DII skorundaki her bir artisin zorlu
ekspiratuvar voliimlerinde (FEV1) 3,44 kat azalma
goriilmiistiir (96). Yapilan baska bir ¢alismada ise
proinflamatuar bir diyetin hava kirliligi ile
etkilesime girerek astimi kotiilestirebilecegini
bildirmistir (97).

Sistematik bir incelemede yiiksek DII puani ile
artmis depresyon riski oldugu ortaya konmustur.
Buna ek olarak depresyona neden olabilen stres ve
anksiyetenin de artmis DII puani ile iligkili oldugu
bildirilmistir (98).

Varkaneh ve ark. (99) tarafindan yapilan bir
caligma sonucunda DII’da ¢ikan farkliliklarin,
diyet degerlendirme yontemlerinden kaynaklandig:
gosterilmistir. Yirmi dort saatlik besin tiiketim
kaydi  kullanan  ¢aligmalarda ~ homojenlik
goriiliirken, besin tiiketim siklig1 anketi uygulayan

caligmalarda farkliliklar olusmaktadir. Bunun

sebebi olarak; 24 saatlik besin tliketim kayitlarinin
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birbirine benzemesi ve besin tiiketim sikligi
anketlerinin glivenli ve gegerli olmasina ragmen 63
maddeden 168 maddeye kadar degisen farki
versiyonlarinin bulunmasi oldugu diisiiniilmektedir
(99). DII skorlanmasinda farklilik goriilmesine
ragmen diyetin inflamatuar potansiyeli ve kronik
hastaliklar arasindaki iliski ortaya konmustur.
SONUC

Inflamasyona neden olan etmenlerden biri
beslenmedir. Bircok c¢aligmada diyet ve
inflamasyon arasindaki iligki ortaya konmustur. Bu
calisgmada ise inflamasyon ve neden oldugu
obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
metabolik sendrom, kanser, astim, kemik saglig1 ve
depresyon gibi hastaliklar tanimlanmistir. Bununla
birlikte DII’'nin olusumu ve indekste yer alan 9
antiinflamatuar besin, 16 antiinflamatuar bilesen ve
9 proinflamatuar bilesenlerinin etki mekanizmalari
gosterilmistir. Inflamasyon ve DII arasindaki iligki
tartisgitlmigtir.  Bunun sonucunda yiiksek DII
puaninin; bir¢ok hastalikla iliskili inflamatuar
belirtecleri, bazi kanser tiirlerini, asir1 agr
duyarliligt  gibi  fibromiyalji semptomlarini,
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom ve
prediyabet gibi kronik hastaliklar1 ve depresyonu
solunum

arttirabilecegi ve kapasitesini

Amanpour A. ve ark.
azaltabilecegi ortaya konmustur. Diisiik DII
puaninin  kronik hastaliklarin olusumunda ve
onlenmesinde onemli oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle diyette daha ¢ok antiinflamatuar 6zellik
gosteren yesil/siyah cay, sogan, sarimsak, biber,
kekik, biberiye, zencefil, zerdecal ve safran gibi
besinlerin ve bazi antiinflamatuar bilesenlerin
tercihi  kronik hastaliklarin  olusumuna ve
siddetlenmesine engel olabilmektedir. Bununla
birlikte pro-inflamatuar 6zellik gosteren besin ve
bilesenlerin asir1 alimi sinirlandirilmalidir. Sonug
olarak DII’'nin inflamasyonla iliskisini ve
hastaliklardaki etkisini arastiran daha c¢ok

arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Kocamis RN. Yetiskin Bireylerde Diyetin Inflamatuvar Indeksi
ile Beslenme Durumlari Arasindaki iligskinin Saptanmasi
(Yiiksek Lisans Tezi). Ankara; Baskent Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii. 2018.

2. Chen L, Deng H, Cui H, Fang J, Zuo Z, Deng J, et al.
Inflammatory responses and inflammation-associated diseases
in organs. Oncotarget, 2018;7204-7218.

3. Bodur M ve Unal RN. Kronik hastaliklar ekseninde diyette
yiiksek fruktoz ve doymus yag asitlerinin kronik diisiik derece
inflamasyon tizerine etkisi. Cukurova Med J, 2019;44(2), 685-
694.

4. San KM, Fahmida U, Wijaksono F, Lin H, Zaw KK, and Htet
MK. Chronic low grade inflammation measured by dietary
inflammatory index and its association with obesity among
school teachers in Yangon, Myanmar. Asia Pac J Clin Nutr,
2018;92-98.

5.  Seremet Kiirklii N, Torun NK, Ozen Kiiciikcetin I ve Akyol A.
Is there a relationship between the dietary inflammatory index
and metabolic syndrome among adolescents? J Pediatr
Endocrinol Metab, 2020;495-502.

6. Yidimm Cavak B ve Andag Oztirk S. Postmenopozal
Kadimlarda Diyet Inflamatuar indeksi ve Kirik Insidansi
Iliskisi. IZUFBED, 20203(2), 13-18.

7. WIlirth M, Shivappa N, Davis L, Hurley T, Ortaglia A, Drayton
R, et al. Construct Validation of the Dietary Inflammatory

77 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalart Dergisi, 5(3), 2022



Diyet Inflamatuar Indeksi, Inflamasyon ve Beslenme

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

Index Among African Americans. J Nutr Health Aging. 2017;
21(5):487-491

Oguzmert S. Tip 1 Diyabetli Cocuk Hastalarda Diyetin
Inflamatuar indeksi ile Bazi Biyokimyasal Parametreler
Arasindaki fliskinin Incelenmesi (Yiiksek Lisans Tezi).
Ankara; Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii.
2016

Barrea L, Somma CD, Muscogiuri G, Tarantino G, Tenore GC,
Orio F, et al. Nutrition, inflammation and liver-spleen axis. Crit
Rev Food Sci Nutr, 2018;58(18), 3141-3158.

Gambardella J, and Santulli G. Integrating diet and
inflammation to calculate cardiovascular risk. Atherosclerosis,
2016;253, 164-170.Linthout SV, and Tschope C. Inflammation
- Cause or Consequence of Heart Failure or Both? Curr Heart
Fail Rep, 2017;251-265.

Furman D, Campisi J, Verdin E, Carrera-Bastos P, Targ S,
Franceschi C, et al. Chronic inflammation in the etiology of
disease across the life span. Nat Med, 2019;1822-1832.
Aghasafari P, George U, and Pidaparti R. A review of
inflammatory mechanism in airway diseases. Inflamm Res,
2019;68(1), 59-74.

Akdogan M ve Yontem M. Sitokinler. OTSBD, 2018;36-45.
WHO, Obesity (internet), (12.02.2021 tarihinde erisildi),
Erigim adresi: https://www.who.int/health-
topics/obesity#tab=tab_1

Ellulu MS, Patimah I, Khaza’ai H, Rahmat A, and Abed, Y.
Obesity and inflammation: the linking mechanism and the
complications. Arch Med Sci, 2017;13(4), 851-863.
Karczewski J, Sledzinska E, Baturo A, Joficzyk I, Maleszko A,
Samborski P, ..., and Dobrowolska A. Obesity and
inflammation. Eur Cytokine Netw, 2019;29, 83-94.
Tsalamandris S, Antonopoulos AS, Oikonomou E,
Papamikroulis GA, Vogiatzi G, Papaioannou S, et al. The Role
of Inflammation in Diabetes: Current Concepts and Future
Perspectives. Eur Cardiol, 2019;14(1), 50-59.

Oguntibeju OO. Type 2 diabetes mellitus, oxidative stress and
inflammation: examining the links. Int J Physiol,
Pathophysiology and Pharmacology, 2019;11(3), 45-63.
WHO, Cardiovascular Diseases (internet), (24.03.2021
tarihinde erisildi), Erisim adresi: https://www.who.int/health-
topics/cardiovascular-diseases#tab=tab_1

Dursunoglu D ve Dursunoglu N. Inflamasyon, Endotel
Disfonksiyonu, Kardiyovaskiiler Biyo-Belirtegler ve Uykuda
Solunum Bozukluklari. Turkiye Klinikleri J Cardiol,
2018;11(1), 47-53.

Fiordelisi A, laccarino G, Morisco C, Coscioni E, and Sorriento
D. NFkappaB is a Key Player in the Crosstalk between
Inflammation and Cardiovascular Diseases. Int J Mol Sci,
2019;20(7), 1599.

Sorriento D, and laccarino G. Inflammation and Cardiovascular
Diseases: The Most Recent Findings. Int J Mol Sci,
2019;20(16), 3879.

Mendrick DL, Diehl AM, Topor LS, Dietert RR, Will Y,
Merrill MA, et al. Metabolic Syndrome and Associated
Diseases: From the Bench to the Clinic. Toxicol Sci,
2018;162(1), 36-42.

Singh N, Baby D, Rajguru JP, Patil PB, Thakkannavar SS, and
Pujari VB. Inflammation and Cancer. Ann Afr Med,
2019;18(3), 121-126.

Candido J, and Hagemann T. Cancer-Related Inflammation. J
Clin Immunol, 2013;79-84.

Most JF, and Bork S. New Developments in Asthma
Therapeutics. Curr Opin Pharmacol, 2020;51, 59-65.

Rahimi RA, Nepal K, Cetinbas M, Sadreyev RI, and Luster
AD. Distinct functions of tissue-resident and circulating
memory Th2 cells in allergic airway disease. J Exp Med,
2020;217(9).

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Amanpour A. ve ark.

Aghasafari P, George U, and Pidaparti R. A review of
inflammatory mechanism in airway diseases. Inflamm Res,
2019;68(1), 59-74.

Boonpiyathad T, S6zener ZC, Satitsuksanoa P, and Akdis CA.
Immunologic Mechanisms in Asthma. Semin Immunol,
2019;46, 101333.

Yang D, Han Z, and Oppenheim, JJ. Alarmins and Immunity.
Immunol Rev, 2017;280(1), 41-56.

Gu Q, Yang H, and Shi Q. Macrophages and bone
inflammation. J Orthop Translat, 2017;10, 86-93

WHO, Depression (internet), (24.03.2021 tarihinde erisildi),
Erisim adresi: https://www.euro.who.int/en/health-
topics/noncommunicable-
diseases/pages/news/news/2012/10/depression-in-
europe/depression-definition

Erjavec GN, Sagud M, Perkovic MN, Strac DS, Konjevod M,
Tudor L, et al. Depression: Biological markers and treatment.
Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry, 2021;105,
110139.

Leonard BE. Inflammation and depression: a causal or
coincidental link to the pathophysiology? Acta Neuropsychiatr,
2017;30(1), 1-16.

Kotemori A, Sawada N, Iwasaki M, Yamaji T, Shivappa N,
Hebert JR, et al. Validating the dietary inflammatory index
using inflammatory biomarkers in a Japanese population: A
cross-sectional study of the JPHC-FFQ validation study.
Nutrition. 2020;69

Shivappa N, Hebert JR, Marcos A, Diaz LE, Gomez S, Nova
E, et al. Association between dietary inflammatory index and
inflammatory markers in the HELENA study. Mol Nutr Food
Res. 2017;61(6)

Shivappa N, Steck SE, Hurley TG, Hussey JR, and Hébert JR.
Designing and developing a literature-derived, population-
based dietary inflammatory index. Public Health Nutr,
2013;17(8), 1689-1696.

Barrea L, Somma CD, Muscogiuri G, Tarantino G, Tenore GC,
Orio F, et al. Nutrition, inflammation and liver-spleen axis. Crit
Rev Food Sci Nutr, 2018;58(18), 3141-3158.

Cowan S, Sood S, Truby H, Dordevic A, Adamski M, and
Gibson S. Inflaming Public Interest: A Qualitative Study of
Adult Learners’ Perceptions on Nutrition and Inflammation.
Nutrients, 2020;12, 345.

Tang GY, Meng X, Gan RY, Zhao CN, Liu Q, Feng YB, ...,
and Li HB. Health Functions and Related Molecular
Mechanisms of Tea Components: An Update Review. IntJ Mol
Sci, 2019;24(20), 6196.

Shang A, Cao SY, Xu XY, Gan RY, Tang GY, Corke H, et al.
Bioactive Compounds and Biological Functions of Garlic (
Allium sativum L.). Foods, 2019;8(7), 246.

Marefati N, Ghorani V, Shakeri F, Boskabady M, Kianian F,
Rezaee R, and Boskabady MH. A review of anti-inflammatory,
antioxidant, and immunomodulatory effects of Allium cepa and
its main constituents. Pharm Biol, 2021;59(1), 287-302.
Galavi A, Hosseinzadeh H, and Razavi BM. The effects of
Allium cepa L. (onion) and its active constituents on metabolic
syndrome: A review. Iran J Basic Med Sci, 2021;24(1), 3-16.
Parvez GM. Current advances in pharmacologiical activity and
toxic effetcs. IJPSR, 8(5), 2017;1900-1912.

Sanatombi K, and Rajkumari S. Effect of Processing on Quality
of Pepper: A Review. Food Reviews International, 2020;36(6),
626-643.

Kuete V. Thymus vulgaris. Medicinal Spices and Vegetables
from Africa: Therapeutic Potential against Metabolic,
Inflammatory, Infectious and Systemic Diseases. In: Kuete V,
editor. Elsevier Inc, 2017;599-609.

Mustafa S, Hina S, Mahmood S, Mueen-ud-Din G, Alam MQ,
Faisal F, et al. Exploring phytochemical potential of nature’s

78 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalart Dergisi, 5(3), 2022



Diyet Inflamatuar Indeksi, Inflamasyon ve Beslenme

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

bliss Thymus vulgaris L. Mini review. International Journal of
Botany Studies, 2020;5(3), 493-496.

Akshay K, Swathi K, Bakshi V, and Boggula N. Rosmarinus
officinalis L.: an update review of its phytochemistry and
biological activity. Journal of Drug Delivery and Therapeutics,
2019;9(1), 323-330.

del Sanchez-Camargo A, and Herrero M. Rosemary
(Rosmarinus officinalis) as a functional ingredient: recent
scientific evidence. Curr Opin Food Sci, 2017;14, 13-19.

Mao QQ, Xu XY, Cao SY, Gan RY, Corke H, Beta T, and Li
HB. Foods, 2019;8, 185.

Razak SI, Hamzah MS, Yee FC, Kadir MR, and Nayan NH. A
Review on Medicinal Properties of Saffron Toward Major
Diseases. Journal of Herbs, Spices & Medicinal Plants,
2017;23(2), 98-116.

Verma RK, Kumari P, Maurya RK, Kumar V, Verma R, and
Singh RK. Medicinal properties of turmeric (Curcuma longa
L.): A review. Int J Chem Stud, 2018;6(4), 1354-1357.

Vinod A, Nandan N, Raj N S, and Vishwanathan, S. Turmeric-
The Serendipitous Herb: A Review. JAIMS, 2019;6(3), 114-
124.

Swann OG, Kilpatrick M, Breslin M, and Oddy WH. Dietary
fiber and its associations with depression and. Nutr Rev,
2020;78(5), 394-411.

Ricker MA, and Haas WC. Anti-Inflammatory Diet in Clinical
Practice: A Review. Nutr Clin Pract, 2017;32(2), 318-325.
Ravaut G, Légiot A, Bergeron KF, and Mounier C.
Monounsaturated ~ Fatty ~ Acids in  Obesity-Related
Inflammation. Int J Mol Sci, 2021;22(1), 330.
Charles-Messance H, Mitchelson K, de Marco Castro E,
Sheedy FJ, and Roche HM. Regulating metabolic inflammation
by nutritional modulation. J Allergy Clin Immunol, 2020;4,
706-720.

Brouwers H, Jonasdottir H, Kuipers M, Kwekkeboom J, Auger
J, Gonzalez-Torres M, et al. Anti-Inflammatory and
Proresolving Effects of the Omega-6 Polyunsaturated Fatty
Acid Adrenic Acid. J Immunol, 2020;205(10), 2840-2849.
Mikkelsen K, and Apostolopoulos V. Vitamin B1, B2, B3, B5,
and B6 and the Immune System. Nutrition and Immunity. In:
Mahmoudi M, and Rezaei N, editors. 1st ed. Switzerland;
Springer Cham; 2019;115-125.

Abdallah ES, Badary DM. Folic acid protects against lead
acetate-induced hepatotoxicity by decreasing NF-«xB, IL-1B
production and lipid peroxidation mediataed cell injury.
Pathophysiology, 2017;24(1), 39-44.

Cho SO, Kim MH, and Kim H. B-Carotene Inhibits Activation
of NF-«kB, Activator Protein-1, and STAT3 and Regulates
Abnormal Expression of Some Adipokines in 3T3-L1
Adipocytes. J Cancer Prev, 2018;23(1), 37-43.

Huang Z, Liu Y, Qi G, Brand D, and Zheng SG. Role of
Vitamin A in the Immune System. J Clin Med, 2018;7(9), 258.
Ellulu MS. Obesity, cardiovascular disease, and role of vitamin
C on inflammation: a review of facts and underlying
mechanisms. Inflammopharmacology, 2017;25(3), 313-328.
Mehmood ZTNH, and Papandreou D. An Updated Mini
Review of Vitamin D and Obesity: Adipogenesis and
Inflammation State. Open Access Maced J Med Sci, 2016;4(3),
526-532.

Lewis ED, Meydani SN, Wu D. Regulatory role of vitamin E
in the immune system and inflammation. IUBMB Life,
2019;71(4), 487-494,

Barbagallo M, Veronese N, and Dominguez LJ. Magnesium in
Aging, Health and Diseases. Nutrients, 2021;13(2), 463.
Olechnowicz J, Tinkov A, Skalny A, and Suliburska J. Zinc
status is associated with inflammation, oxidative stress, lipid,
and glucose metabolism. J Physiol Sci, 2018;68(1), 19-31.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Amanpour A. ve ark.

Hariharan S, and Dharmaraj S. Selenium and selenoproteins:
it's role in regulation of inflammation. Inflammopharmacology,
2020;28(3), 667-695.

Barcelos RP, Lima FD, Carvalho NR, Bresciani G, and Royes
LF. Caffeine effects on systemic metabolism, oxidative-
inflammatory pathways, and exercise performance. Nutr Res,
2020;80, 1-17.

Barboza JN, da Silva Maia Bezerra Filho C, Silva RO,
Medeiros J, and de Sousa DP. An Overview on the Anti-
inflammatory Potential and Antioxidant Profile of Eugenol.
Oxid Med Cell Longev, 2018;2018, 3957262

Mena P, Dominguez-Perles R, Gironés-Vilaplana A, Baenas N,
Garcia-Viguera C, and Villafio D. Flavan-3-ols, anthocyanins,
and inflammation. IUBMB life, 2014;66(11), 745-758.

Jiang N, Doseff Al, and Grotewold E. (2016). Flavones: From
Biosynthesis to Health Benefits. Plants (Basel), 5(2), 27.
Sharma A, Sharma P, Tuli HS, and Sharma AK. Phytochemical
and pharmacological properties of flavonols. eLS, 2018;2018,
1-12.

Durazzo A, Lucarini M, Souto EB, Cicala C, Caiazzo E, 1zzo
AA, et al. Polyphenols: A concise overview on the chemistry,
occurrence, and human health. Phytotherapy Research,
2019;33(9), 2221-2243.

Chen L, Teng H, Jia Z, Battino M, Miron A, Yu Z, Cao H, and
Xiao J. Intracellular signaling pathways of inflammation
modulated by dietary flavonoids: The most recent evidence.
Crit Rev Food Sci Nutr, 2018;58(17), 2908-2924.

Roche HM. Dietary modulation of energy homoeostasis and
metabolic-inflammation. Proc Nutr Soc, 2019;78(3), 313-318.
Iddir M, Brito A, Dingeo G, Campo SS, Samouda H, Frano
MR, and Bohn T. Strengthening the Immune System and
Reducing Inflammation and Oxidative Stress through Diet and
Nutrition: Considerations during the COVID-19 Crisis.
Nutrients, 2020;12(6), 1562.

Kitada M, Ogura Y, Monno I, and Koya D. The impact of
dietary protein intake on longevity and metabolic health.
EBioMedicine, 2019;43, 632-640.

Duan Y, Zeng L, Zheng C, Song B, Li F, Kong X, and Xu K.
Inflammatory Links Between High Fat Diets and Diseases.
Front Immunol, 2018;9, 2649.

Ruiz-Canela M, Bes-Rastrollo M, and Martinez-Gonzalez MA.
The Role of Dietary Inflammatory Index in Cardiovascular
Disease, Metabolic Syndrome and Mortality. Int J Mol Sci,
2016;17(8), 1265.

Chung S, and Parks JS. Dietary Cholesterol Effects on Adipose
Tissue Inflammation. Curr Opin Lipidol, 2016;27(1), 19-25.
Watanabe F. Vitamin B12 sources and bioavailability. Exp Biol
Med (Maywood), 232(10), 2007;1266-1274.

van de Lagemaat EE, de Groot LC, and van den Heuvel EG.
Vitamin B12 in relation to oxidative stress: a systematic review.
Nutrients, 2019; 11(2), 482.

Atarashi M, lzawa T, Miyagi R, Ohji S, Hashimoto A,
Kuwamura M, and Yamate J. Dietary Iron Supplementation
Alters Hepatic Inflammation in a Rat Model of Nonalcoholic
Steatohepatitis. Nutrients, 2018;10(2), 175.

Phillips CM, Shivappa N, Hébert JR, and Perry 1J. (2018).
Dietary Inflammatory Index and Biomarkers of Lipoprotein
Metabolism, Inflammation and Glucose Homeostasis in
Adults. Nutrients, 2018;10(8), 1033.

Cavicchia PP, Steck SE, Hurley TG, Hussey JR, Ma Y, Ockene
IS, and Hébert JR. A new dietary inflammatory index predicts
interval changes in serum high-sensitivity C-reactive protein. J
Nutr, 2009;139(12), 2365-2372.

Shivappa N, Hébert JR, Rietzschel ER, Buyzere ML, Langlois
M, Debruyne E, et al. Associations between dietary
inflammatory index and inflammatory markers in the Asklepios
Study. Br J Nutr, 2015;113(4), 665-71.

79 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalart Dergisi, 5(3), 2022



Diyet Inflamatuar Indeksi, Inflamasyon ve Beslenme Amanpour A. ve ark.

88. Ruiz-Canela M, Bes-Rastrollo M, and Martinez-Gonzélez MA.
(2016). The Role of Dietary Inflammatory Index in
Cardiovascular Disease, Metabolic Syndrome and Mortality.
Int J Mol Sci, 2016;17(8), 1265.

89. Vahid F, Shivappa N, Karamati M, Naeini AJ, Hebert JR, and
Davoodi SH. Association between Dietary Inflammatory Index
(DI) and risk of prediabetes: a case-control study. Appl Physiol
Nutr Metab, 2017;42(2), 399-404.

90. Shivappa N, Bosetti C, Zucchetto A, Montella M, Serraino D,
Vecchia CL, and Hébert JR. Association between dietary
inflammatory index and prostate cancer among Italian men. Br
J Nutr, 2015;113(2), 278-283.

91. Zamora-Ros R, Shivappa N, Steck SE, Canzian F, Landi S,
Alonso MH, et al. Dietary inflammatory index and
inflammatory gene interactions in relation to colorectal cancer
risk in the Bellvitge colorectal cancer case-control study. Genes
Nutr, 2015; 10(1), 447.

92. Shivappa N, Godos J, Hébert JR, Wirth MD, Piuri G, Speciani
AF, and Grosso G. Dietary Inflammatory Index and Colorectal
Cancer Risk-A Meta-Analysis. Nutrients, 2017;9(9), 1043

93. Vahid F, Shivappa N, Faghfoori Z, Khodabakhshi A, Zayeri F,
Hebert JR, and Davoodi SH. Validation of a Dietary
Inflammatory Index (DI1) and Association with Risk of Gastric
Cancer: a Case-Control Study. Asian Pac J Cancer Prev,
2018;19(6), 1471-1477.

94. Correa-Rodriguez M, Casas-Barragan A, Gonzalez-Jiménez E,
Schmidt-RioValle J, Molina F, and Aguilar-Ferrandiz ME.
Dietary Inflammatory Index Scores Are Associated with
Pressure Pain Hypersensitivity in Women with Fibromyalgia.
Pain Med, 2020;21(3), 586-594.

95. Cervo MM, Shivappa N, Hebert JR, Oddy WH, Winzenberg T,
Balogun S, et al. Longitudinal associations between dietary
inflammatory index and musculoskeletal health in community-
dwelling older adults. Clin Nutr, 2020;39(2), 516-523.

96. Wood LG, Shivappa N, Berthon BS, Gibson PG, and Hebert
JR. Dietary inflammatory index is related to asthma risk, lung
function and systemic inflammation in asthma. Clin Exp
Allergy, 2015;45(1), 177-83.

97. de Castro Mendes F, Paciéncia I, Cavaleiro Rufo J, Silva D,
Cunha P, Farraia M, et al. The inflammatory potential of diet
impacts the association between air pollution and childhood
asthma. Pediatr Allergy Immunol, 2020;31(3), 290-296.

98. Kheirouri S, and Alizadeh M. Dietary Inflammatory Potential
and the Risk of Incident Depression in Adults: A Systematic
Review. Adv Nutr, 2019;10(1), 9-18.

99. Varkaneh HK., Fatahi S, Tajik S, Rahmani J, Zarezadeh M, and
Shab-Bidar S. Dietary inflammatory index in relation to obesity
and body mass index: a meta-analysis. Nutrition & Food
Science, 2017;702-721.

(35

80 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalart Dergisi, 5(3), 202



TUSBAD

Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi Tiirkiye Saglk Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 5(3), 81-87
- R - - - A - - = L R = - R Bt o
OLGU SUNUMU

Kabuki Make-Up Sendromlu Hastada Genel Anestezi Uygulamasi

Harun OZMEN*, Bahar AYDINLI, Serkan DOGRU" Serdar MERMER?
(074
Amagc: Kabuki make-up sendromu otozomal dominant kalitilir, %25 olguda mutasyon saptanmayabilir. Sendrom basta kardiyovaskiiler, iskelet
sistemi olmak {izere pek ¢ok sistemi ilgilendiren malformasyonlarla anesteziyi komplike hale getirmektedir Yenidogan doneminde diyafragma
hernisi tesbit edilmig, eklem laksisitesi nedeni ile opere edilmis, sol gézde pitozisin eslik ettigi tipik yiiz goriintimli hastamizda minimal mental
retardasyon mevcuttu. KMS’li hastamizda anestezi deneyimimizi paylasmayi amagladik.
Yontem: Ankiste hidrosel, fimozis nedeniyle bagvuran 6 yasindaki Kabuki make-up sendromlu hastamizda cerrahi siireci basarili premedikasyon,
genel anestezi uygulamasi ile komplikasyonsuz olarak tamamladik
Bulgular: Olgumuzda kas gevseticisiz ve endotrakeal entiibasyon uygulamadan, laringeal maske kullanarak, narkotik destekli inhalasyon
anestezisi ile genel anestezi uyguladik.
Sonug¢: Bu hastalarda goriilme riski yiiksek {ist solunum yolu obstriiksiyonu, entiibasyon zorlugu, malign hipertermi riskleri g6z oniinde
bulundurularak zor entiibasyon ekipmanlari, acil ilag destegi hazir olmalidir. Hastalarin kiigiik yasta olmasi, miikerrer anestezi alabilecegi goz

oniinde bulundurularak iyi premedikasyon, postoperatif analjezi saglanarak olumlu anestezi deneyimi ile hastaneden ayrilmalart saglanmalidir

Anahtar kelimeler: Anestezi; Hidrosel; Kabuki Make-Up Sendromu

General anesthesia experience in a patient with Kabuki Make-Up syndrome

Harun OZMEN*, Bahar AYDINLIY, Serkan DOGRU*,Serdar MERMER?

ABSTRACT

Aim: Kabuki Make-up Syndrome is inherited in an autosomal dominant manner and no mutation can be detected in 25% of cases. The syndrome
complicates anesthesia with malformations involving many systems, especially the cardiovascular and skeletal systems. There was minimal mental
retardation in our patient, who was diagnosed with diaphragmatic hernia in the neonatal period, had a typical facial appearance accompanied by
ptosis in the left eye, and was operated for joint laxity. In our case, we aimed tos hare our anesthesia experience in our patient with Kabuki make-
up syndrome.

Method: In our 6-year-old patient with Kabuki make-up syndrome, who was admitted due to anxisted hydrocele and phimosis, we completed the
surgical procedure without complications with succesful premedication and general anethesia.

Results: In our case, we applied general anesthesia with narcotic-assisted inhalation anesthesia using a

laryngeal mask without muscle relaxants and endotracheal intubation.

Conclusion: Considering the high risk of upper airway obstruction, intubation difficulty and malign hyperthermia risks in these patients, diffucult
intubation equipment and energency drug support should be ready. Considering the young age of patients and the possibility of repeated anesthesia,

good premedication and postoperative analgesia should be provided and they should leave the hospital with a positive anesthesia experience.

Key words: Anesthesia; Hydrocele; Kabuki Make-Up Syndrome
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Kabuki Make-Up Sendromlu Hastada Genel Anestezi Uygulamasi

GIRIS

Nadir goriilen Kabuki Make-up Sendromu’nun
(KMS) genetik etiyolojik ozellikleri
tanmimlanmistir. Buna goére hastalarin KDM6 geni
ve KMT2D geninde mutasyon goriilmekle birlikte
%20’sinde ise hastaliga neden olan gen
bilinmemektedir.  Sendrom, hastalarin  yiiz
goriiniimii, geleneksel Japon tiyatro sanati Kabuki
aktorlerinin  sahnedeki makyajli  ¢ehrelerine
benzediginden bu adi almistir. Sendromu 1981
yilinda isim babalar1 olan Kuroki ve Niikawa
tanimlamistir (1-4). En ¢ok Japonya’da rastlanan
olgunun tim diinyada 350 kadar oldugu
belirtilmistir ~ (1,2). Bes major  bulgusu,
karakteristik yiliz goriiniimii, parmak anomalileri,
iskelet anomalileri, mental retardasyon ve boy
kisaligidir (3,4). Bunlarin yaninda eklem laksitesi,
kardiyovaskiiler = anomaliler, {iriner  sistem
bozukluklari, gastrointestinal sistem anomalileri,
rekiirren otitis media, kraniofasial dismorfik
bozukluklar, dermatolojik anormallikler, gelisim
geriligi, yliksek, yarik damak, dis ve tirnak
anomalileri, oftalmolojik anomaliler, epilepsi,
konjenital hipotroidi, otoimmiin hemolitik anemi,

ITP, puberte prekoks, hipogamaglobunemi, tipl

diyabetes  mellitus, gibi  patolojiler ile

Ozmen H. ve ark.

seyretmektedir (5-7). Sendromlu hastalarda yiiz
goriiniimii, goz kapagmin alt lateral kisminin
eversiyonu, yay seklindeki kaslarin lateral 1/3
kesiminin seyrek veya dagiik goriiniimde olusu,
burun kokii basikligi ve belirgin kulak sayvani ile
hemen hepsinde tipiktir. Hastalarda hafif orta
diizeyde zeka geriligi, postnatal biliylime geriligi,
hipotoni, fetal parmak yastik¢iklar: (%96), eklem
laksitesinde artis (%74), liriner sistem anomalileri
(%28), isitme kayb1 (%32), kraniofasial
anomaliler, iskelet anomalileri (%88), kardiyak
anomaliler (%42) goriiliir (4-8).

Bu hastalarda en agir1 Fallot Tetralojisi olmak
lizere kapak ve septum defektleriyle goriilen
kardiyak malformasyonlar, hipotoni ve obstriiktif
uyku apnesi, basta zor havayolu, konvulsiyon ve
malign hipertermi riski nedeniyle anestezi
uygulamalarini 6zel ve 6nemli kilmaktadir (9). Bu
olgu ile diinyada artik Japonya disinda iilkelerde de
sporadik olarak tanimlanan KMS’li hastamizda

anestezi deneyimimizi paylasmay1 amacladik (6).
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OLGU SUNUMU

Ankiste hidrosel ve fimozis tanisi ile gelen 6
yasinda erkek ¢ocuk, anestezi polikliniginde
goriildi.  Hastanin  ebeveynlerinden  alinan
anamnezinde daha once klinik olarak KMS tanisi
aldig1 6grenildi. Yapilan kromozomal analizde Y
kromozomu heteromorfik bdlgesinde uzama
goriilmiisti.  Raporlardan ~ bunun  normal
heteromorfik degisiklik oldugu taninin
dismorfolog tarafindan fenotipik Ozellikler ile
klinik olarak kondugu anlasildi. Ozge¢misinde
yenidogan doneminde diyafragma hernisi tesbit
edildigi, bir siire takip sonrasi spontan kapandigi ve
eklem laksisitesi nedeni ile birer yil ara ile iki kez
sol gozde pitozis vardi, yay seklindeki kaslarinin
lateral 1/3 kesimi seyrek, dagikti, burun koki
hafif basik ve kulak sayvani genis ve belirgindi.
Onceden tespit edildigi {izere minimal mental
retardasyon mevcuttu. (Resim.l) Hasta ile
kooperasyon gecikmeli kuruldu, mental yavaslama
oldugu goriildii, motor defisiti yoktu. Boyu 100 cm
(<%10 persentil), agirligr 18 kg (%10-25 persentil)

olan hastada gelisme geriligi vardi. Tiroid

fonksiyon testleri normal sinirlarda idi.

Ozmen H. ve ark.

Resim.1. Kabuki make up sendromlu hasta

Laboratuvar degerlendirmesinde Hgb:13.6g/dl,
Whc:7.47x10%/uL, PIt:437x10%uL, INR: 0,89,
AST:36 U/L, ALT:16 U/L. Torakolomber direkt
grafide torakal ve lomber bolgede skolyozu vardi.
(Resim.2) Akciger grafisinde parankim normal
sinirda, kardiyomegali yoktu. Elektrokardiografisi
(EKG) normal olan hastadan preoperatif
kardiyoloji gorlst istendi. Kardiyoloji
ekokardiyografi raporunda kalp  kapaklari,
bosluklar1 ve biiyilkk damarlar dogal olarak
degerlendirilip buralardan yapilan basing 6l¢iimleri
normal smnirlar icinde bulundugu belirtilmisti.

Herhangi bir malformasyon ve halen kardiyak

patoloji olmadig1 seklinde konsultan goriisti
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bildirildi. Bir donem sik iist ve alt solunum yolu

enfeksiyonu  gecirdigi  Ogrenilen  hastada

enfeksiyon bulgusu yoktu. Mallampati 2 olarak

degerlendirilen hastaya ASA3 anestezi riski verilip

ebeveynlerinden yazili onam alindi.

Resim. 2. Kabuki make up sendromlu hastanin

torako-abdominal X-ray grafisi

Ameliyat sabahi preoperatif hazirlik sonrasi annesi
refakatinde premedikasyon odasina alinan hastaya
sol el sirtindan 24 G anjioket ile intravendz (iv) yol
acitlip 80 cc/saat serum fizyolojik inflizyonu
baslandi. Anestezi uzmani kontrolii altinda 1mg
(Midaject®*TUMEKIP ILAC)

midazolam

uygulanip operasyon odasmna alindi. Rutin

Ozmen H. ve ark.

monitorizasyonda KH:102/dk, TA:95/50mmHg
SpO2: %98 idi. Entiibasyon giigliigli olasilig
diistintilerek gerekli tiim ekipmanlarin hazirlig
yapildi. Propofol 80mg (Propofol-PF®Polifarma),
Remifentanil 0.1mcg/kg
(Ultiva®GlaxoSmithKline) ~yavas olarak iv
yiiklenerek indiiksiyon sonrasi 2,5n0 laringeal-
maske (LMA) yerlestirildi. Anestezi %1-2
Sevofluran (Sevorane®AbbVie), %50 Hava+%50
02 ve 0.1pugkg™? dk?! remifentanil ile siirdiiriildii.
Kas gevsetici kullanilmadi. Postoperatif analjezi
icin planlanan 200 mg iv  Parasetamol
(Polaminofen®Polifarma) inflizyon olarak
uygulandi. Operasyon 35 dakika siirdii, operasyon
bitiminden 5 dakika 6nce remifentanil infiizyonu
kesildi, hastanin spontan solunumunun geldiginin
goriilmesini  takiben LMA sorunsuz olarak
cikarildi, maske ile %100 oksijen solutulan hasta
uyanik olarak derlenme odasina alindi. Serviste 24
saat takip edilen hasta sorunsuz sekilde taburcu
edildi. Olgu sunumu yapabilmek ve hastaya ait

resmi kullanabilmek i¢in bilgilendirme sonrasi

aileden yazili onam alindi.
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TARTISMA

KMS Japonya’da tanimlandiktan sonra genetik
etiyolojisi aydinlatilmigtir. Tiim diinyada sporadik
olarak goriilmekle beraber {iilkemizde ilk olgu
Erginel ve arkadaglar tarafindan tanimlanmistir
(10-12). Hastamiz minimal mental retardasyonun
da etkisi ile az konusuyordu, tirkek ve endiseli idi.
Kaygilarin1  azaltmak ic¢in annesi esliginde
premedikasyon odasina alindi. Premedikasyon
odasinda ikna edilip anestezi uzmani kontroliinde
acilan iv yoldan midazolam ile premedike edildi.
Roy ve arkadaslar1 inmemis testis nedeniyle opere
edilen 4 yasindaki hastalarini damar yolu acildiktan
sonra iv 0.5mg midazolam ile premedike
etmislerdir (13). Erden ve arkadaslar1 isitme kaybi
olan timpanoplasti cerrahisi planlanan 8 yasindaki
KMS’li olgularinda nazal 0.7 mg kg™*midazolam
premedikasyonu uygulamislardir (14). Atalay ve
arkadaslar1 9 yasinda skolyoz cerrahisi geciren
hastaya 0.5 mg kg! oral premedikasyon
uygulamislardir (15).

Anestezi uygulamasinda, Roy ve arkadaslar
inmemis testis nedeniyle operasyona alinan,
atrakuryum kullanarak entiibe ettikleri hastaya

fentanil ve propofol ile total intravendz anestezi

Ozmen H. ve ark.

(TIVA) uygulamislar, neostigmin ve glikopirolat
ile kas gevsetici etkisini revers ederek ekstiibe
etmislerdir (13). Yiicel ve arkadaglart KMS’li 5
yasindaki olgularinda inguinal herni ve ankiglossi
cerrahisinde  remifentanil  ve  sevofluran
kombinasyonu kullanarak LMA ile kas gevseticisiz
anestezi uygulamislardir (9). Erden ve arkadaslari
isitme kaybi1 da olan timpanoplasti cerrahisi
planlanan 8 yasindaki KMS’li olgularinda
rokuronyum kullanarak entiibe ettikleri olguda
anesteziyi propofol ve remifentanil kullanarak
TIVA ile idame ettirmislerdir. Postoperatif analjezi
icin 15 mg/kg parasetamol ve 0.15 mgkg
ondansetron kullanmiglardir (14). Atalay ve
arkadaglar1 ise skolyoz cerrahisi gegirecek
hastalarinda rokurunyum ile kiirarize ettikten sonra
entiibe ettikleri hastalarina remifentanil infiizyonu
esliginde sevofluran anestezisi uygulamislardir.
Postoperatif analjeziyi de iv morfin 0.05 mg kg ve
15 mg kg' parasetamol kombinasyonu ile
saglamiglardir (15).

Biz olgumuzda kas gevsetici vermeden ve
endotrakeal entlibasyon uygulamadan, LMA

kullanarak, narkotik destekli inhalasyon anestezisi

ile genel anestezi uyguladik. Bu tiir hastalarda
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goriilme riski yiiksek olan {ist solunum yolu
obstrikksiyonu, entiibasyon problemi, malign
hipertermi gibi riskler géz onilinde bulundurularak
zor entilbasyon ekipmanlart ve acil ilag destegi
hazir bulunduruldu. Operasyonun kisa siirecegini
ongorerek sevofloran anestezisini remifentanil ile
kombine ettik. Postoperatif analjeziyi parasetamol
ile sagladik. Uyandirma odasinda annesi yanina
alinan hastanin FLACC Agr1 Tanimlama Olgegi ile
yapilan agr1 degerlendirmesi 0 idi (16). Sakin
uyumlu olan hasta servise saglik personeli ve

annesi esliginde transfer edildi.

SONUC

KMS’1i hastalarin yeni veya dnceden tani almis ve
miikerrer cerrahi gec¢irmis olarak anestezi
gereksinimlerinin  olabilecegi g6z  Oniinde
bulundurulmalidir. Bu hastalarda her yasta anestezi
uygulamasinda 6zellikle iskelet sistemi ve kardiyak
malformasyonlara bagli  olabilecek anestezi
problemleri, entiibasyon gii¢liigii, konviilziyon,
malign hipertermi, riski akilda bulundurulmali,
hazirlikli ve tedbirli olunmalidir. Kiiclik yastaki

KMS’li hastalarin miikerrer anestezi alabilecegi

g6z oniinde bulundurularak, iyi premedikasyon ve

Ozmen H. ve ark.

postoperatif analjezi saglanarak olumlu anestezi

deneyimi ile hastaneden ayrilmalar1 saglanmalidir.

(Yazarlar arasinda ctkar catismasi

yasanmamigtir.)
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