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Arastirma Makalesi/Research Article

Vitamin D Supplementation in An Area Exposed to Intense Sunlight
During Pregnancy: Is It Really Need?

Hamilelikte Yogun Giines Isigina Maruz Kalan Bir Bolgede D Vitamini Takviyesi: Ger¢ekten
Gerekli Mi?

Mehmet BULBUL?, Berna DILBAZ?, Mustafa KAPLANOGLUS, Capan KONCA?®, Zelal
KAHRAMANER ERDEMIR®, Abdullah ARPACI®

Abstract: Objective: Our aim was to investigate the effect of vitamin-D (vit-D) intake during pregnancy on
maternal and fetal serum 25-OHvitD (25-hydroxy vitamin-D) levels and perinatal outcomes in a region exposed
to intense sunlight. Methods: In this retrospective case-control study, 192 pregnant women using vit-D and 188
pregnant women not using vit-D were included in the study. Results: Parathyroid hormone level, neonatal
respiratory support need and incidence of gestational diabetes mellitus were lower in the Vit-D user group, but vit-
D and calcium levels were higher. Conclusion: Although the use of 500 1U / day vit-D slightly improves the results,
even in areas with high exposure to sunlight, higher doses of vit-D support are needed to improve perinatal
outcomes and blood values.

Keywords: Calcium, Parathyroid hormone, Perinatal outcomes, Pregnancy, Vitamin D.

Oz: Amag: Yogun giines 1s1¢1na maruz kalan bir bolgede yasayan ve gebeligi boyunca vitamin-D (vit-D) alan
gebelerde maternal ve fetal serum 25-OHvitD (25-hidroksi vitamin-D) diizeyleri ve perinatal sonuglar arastirildi.
Gereg ve Yontem: Bu retrospektif vaka kontrol ¢alismasinda vit-D kullanan 192 gebe ve vit-D kullanmayan 188
gebe caligmaya dahil edildi. Bulgular: Vit-D kullanict grubunda paratiroid hormon diizeyi, neonatal solunum
destek ihtiyaci ve gestasyonel diabetes mellitus insidansi daha disiik iken vit-D ve kalsiyum seviyeleri daha
yiiksekti. Sonug: Giines 15181na yiiksek oranda maruz kalan bolgelerde bile, 500 IU/giin vit-D kullanim1 sonuglari
bir miktar iyilestirse de perinatal sonuglar1 ve kan degerlerini iyilestirmek i¢in daha yiiksek dozlarda vit-D destegi

gereklidir.
Anahtar Kelimeler: Kalsiyum, Paratiroid hormon, Perinatal sonuglar, Gebelik, D vitamini.
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Introduction

Vitamin D (vit-D), which is synthesized in the skin with the effect of sunlight, has many
functions. Vit-D—mainly responsible for calcium and phosphorus metabolism and bone
health—plays a particularly important role during pregnancy in terms of egg fertilization and
implantation, cell development, membrane stabilization, nerve conduction, and insulin
synthesis (Bikle, 2009; Norman, 2008; Tariq, Tarig and Lone, 2018).

It is known that vit-D deficiency increases the risks of gestational diabetes, preeclampsia,
preterm labor, and low-birth-weight infants (Aghajafari et al., 2013; Amraei et al., 2018; Yin,
et al., 2020). In addition, vit-D deficiency and insufficiency can lead to hypocalcemia, infantile
rickettsia, craniotabes, dental enamel hypoplasia, and increased incidence of temporary
tachypnea in the mother-dependent neonate (Konca et al., 2014; Soliman et al., 2013).
Considering all these potential effects of vit-D deficiency, supplementation is very important if
skin synthesis and intestinal absorption from food are insufficient.

The main source of vit-D in the human is the production in the skin through sunlight. In
areas with less sunlight exposure, vit-D synthesis from the skin may stop completely (Webb,
Kline and Holick, 1988). Therefore, the need for vit-D in pregnant women may vary depending
on the region they live in. The prevalence of vit-D deficiency in developed countries is around
40% (Forrest and Stuhldreher, 2011). In our country, this rate is between 70 and 88% (Taskiran
and Cansu, 2016; Colak et al., 2015; Bozkaya et al., 2017). Perhaps this is why there is no
consensus on the most effective and safe dose of vit-D in pregnant women. Therefore, we aimed
to investigate the perinatal effects of 500 IU/day vit-D supplementation during pregnancy in a

region with high exposure to sunlight.

Material and Methods

After obtaining ethical approval (Biomedical Ethics Committee, Faculty of Medicine,
Adiyaman University, Approval no. 2013/04/04-1.1), this retrospective case-control studywas
conducted at the Obstetrics and Gynecology Department, Adiyaman University Hospital,
Adiyaman, Turkey, between January and April 2013. During the study period, 1675 babies
were born in our unit. After exclusion criteria, 192 pregnant women who had received 500
IU/day vit-D supplementation (cholecalciferol) from the 12th week of pregnancy to birth were

included in the study. One hundred and eighty-eight pregnant women who did not receive vit-
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Vitamin D Supplementation in an Area Exposed to Intense Sunlight During Pregnancy: Is It Really Need? 51

D support during pregnancy were included in the study for comparison (Figure 1). Pregnant
women with endocrine disorders, intestinal malabsorption or irregular use of vit-D were
excluded from the study. Pregnant women in the study and control groups were hospitalized
for labor and delivered during the same period, lived in the same geographic region (Between
370 25 'and 380 11' north latitude, 370 and 390 east longitude), and had similar living standards.

1675 births
1 January — 30 April 2013

I
Not-meastl.ljr:ed vitamin Measured vitamin D:
1207 women 468 women
Excluded: 88
Irregular drug users: 81
Endocrine disorder: 4
Intestinal malabsorption: 3
I
Using vitamin D: Not using vitamin D:
192 pregnant women 188 pregnantwomen

Figure 1: Diagram showing the number of patients included in this study

Blood was taken from mothers by venipuncture before birth. In addition, blood of babies
was drawn from fetal cord postnatally. Calcium (Ca), serum 25-hydroxyvitamin D (25-
OHuvitD), alkaline phosphatase (ALP), parathyroid hormone (PTH), and phosphorus (P) levels
were determined from all blood samples. All measurements were performed at the
Biochemistry Laboratory, Adiyaman University. Serum 25-OHvitD and PTH levels were
determined with Cobas 6000 series (Cobas e 601 module) automatic analyzer (Roche
Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany), and Ca, ALP, and P levels were determined by
spectrophotometry with the Cobas ¢ 501 module of the same autoanalyzer. For cord blood, vit-
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D deficiency is defined as 25-OHuvitD less than 12 ng/ml, insufficiency as 25-OHvitD 12-20
ng/ml, and sufficiency as 25-OHvitD greater than 20 ng/ml. For pregnant women, vit-D
deficiency is defined as 25-OHvitD less than 20 ng/ml, insufficiency as 25-OHvitD 20-30
ng/ml, and sufficiency as 25-OHvitD greater than 30 ng/ml.

Demographic data for the pregnant women (i.e., maternal age, gravida, parity, abortus,
and number of living children), information related to maternal diseases arising during
pregnancy, and characteristics of the newborn (i.e., gestational week, birth weight, gender, type
of delivery, and need for neonatal intensive care support) were recorded. Statistical analysis
was done using SPSS 21.0 (IBM Corp., Armonk, USA). Variables with continuous values were
presented with mean =+ standard deviation values in the study. Variables that took continuous
values were compared using the independent sample t-test and the Mann-Whitney U test. The
statistical significance level was found to be 0.05 and Chi-square test was used to compare
categorical variables.

Results

There were no statistically significant differences in terms of maternal age, number of
births, abortions, and the number of children between the two groups (p>0.05) (Table 1). The
total number of pregnancies was higher in the study group (3 [1-12] vs. 3 [1-5]; p = 0.033).
GDM was found to be lower in the study group (2.1% vs. 6.4%; p = 0.037), whereas there was

no difference in terms of hypertensive disorders and recurrent pregnancy losses.

The gestational age, delivery type, birth weight, fetal height and fetal gender were similar
in the two groups. However, in the follow-up of infants after the birth, 71.9% (n = 138) of the
infants in the vit-D user group did not require respiratory support, whereas this rate was 58.5%

(n =110) in the other group group and this was statistically significant (p = 0.024) (Table 1).

Maternal 25-OHvitD, Ca, ALP, and P levels were similar in the two groups (p>0.05).
PTH was found to be lower in the study group (34.7 £ 25.2 vs. 40.7 + 22.2; p = 0.025) and the
difference was statistically significant. Although no significant difference was found in the
mothers, 25-OHvitD and Ca levels were found to be higher and PTH level was lower in the
babies of the study group (respectively 7.9 £3.9 vs. 5.7+ 2.8, p <0.001; 9.6 = 0.8 vs. 9.3 £ 0.6,
p=0.016; 19.1 + 24.4 vs. 28.4 + 29.6, p = 0.001) (Table 2).
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Table 1: Maternal Demographic Characteristics and Birth Data of Babies

53

Vit-D

Vit-D Users p
Nonusers
n: 192 n: 188

Maternal age (year, mean = SD) 29.0+6.5 29.6+5.3 0.336
BMI (kg/m2, mean + SD) 26.69+2.49 26.75+£2.71 0.838
Gravida (Median; Min—Max) 3(1-12) 3(1-5) 0.033
Parity (Median; Min—Max) 2 (1-10) 2 (0-8) 0.832
Number of abortions
(Median; Min—Max) 0(0-4) 0(0-3) 0.313
Number of children
(Median; Min—Max) 1(0-8) 1(0-4) 0.086
Accompanying diseases GDM 2.1(4) 6.4 (12) 0.037
% (n) HT 4.2 (8) 6.9 (13) 0.214

RPL 1.6 (3) 4.3 (8) 0.117
Gestational age (week, mean = SD) 39.5+1.1 39.5+0.9 0.727

. Vaginal 62.5 (120) 52.7 (99)

Type of delivery (%) (n) Cesarean 37.5(72) 47.3 (89) 0.052
Birth weight (g, mean + SD) 3230.7+456.6 3272.6+464.7 0.383
Fetal height (cm, mean + SD) 49.9+1.5 49.9+1.4 0.785
IUGR (%) (n) 0(0.0) 2(1.1) 0.204
LGA (%) (n) 6 (3.2) 4 (2.2) 0.568
Fetal gender (%) (n) Female 54.2 (104) 49.5 (93) 0.359

Male 45.8 (88) 50.5 (95) ‘
Respiratory support No 71.9 (138) 58.5 (110)
(%) (n) O; inhalation 14.6 (28) 21.8 (41) 0.024

Bag-mask ventilation ~ 13.5 (26) 19.7 (37)

GDM, gestational diabetes mellitus; HT, hypertension; IUGR, Intrauterine growth retardation; LGA, large for
gestational age; RPL, recurrent pregnancy loss; SD, standard deviation; vit-D, vitamin D.

Figure 2: Correlation between maternal and cord blood vitamin D levels (m_D3: maternal vitamin D,
f_D3: fetal vitamin D, r = 0.232, p<0.001)
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Table 2: Laboratory Data of Maternal and Fetal Calcium Metabolism

Vit-D Users Vit-D Nonusers P
n: 192 n: 188

25-OHvitD
(ng/ml, mean £ SD) 9.243.7 8.4+2.7 0.197
PTH
(pg/ml, mean + SD) 34.7+25.2 40.7+22.2 0.025
Calcium

Maternal (mg/dl, mean + SD) 8.8+0.4 8.8£0.5 0.605
Phosphorus
(mg/dl, mean + SD) 3.9+0.5 4.0£0.8 0.558
ALP
(IU/L, mean = SD) 167.9£25.2 171.9436.5 0.365
Hemoglobin
(g/dl, mean £ SD) 11.3+1.3 12.0£1.1 0.017
25-OHvitD
(ng/ml, mean + SD) 7.9%3.9 5.7+2.8 <0.001
PTH 19.1+24 .4 28.4429.6 0.001
(pg/ml, mean + SD) : . . . )
Calcium

Fetal (mg/dl, mean + SD) 9.6+0.8 9.340.6 0.016
Phosphorus
(mg/dl, mean + SD) 5.9+1.6 6.3£1.8 0.059
ALP

154.7+53.9 154.1464.1 0.724

(IU/L, mean £ SD)
25-OHvitD, 25-hydroxy vitamin D; ALP, alkaline phosphatase; PTH, parathyroid hormone; SD, standard
deviation; vit-D, vitamin D.

There was no statistically significant difference between the vit-D user and non-user
groups in terms of neonatal serum phosphorus level. There was also a positively weak

relationship between maternal and neonatal serum vit-D levels (r = 0232, p <0.001) (Figure 2).

When the mothers were evaluated for vit-D insufficiency, the frequency of deficiency and
insufficiency was found to be lower in the study group (75.0% vs. 91.0%; 25.0% vs. 9.0%;
p<0.001) (Table 3). Similarly, in terms of vit-D insufficiency in the infants, the frequency of
deficiency and insufficiency in the study group was low (83.3% vs. 94.7%; 15.1% vs. 5.3%, p
=0.001).
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Table 3: Prevalence of Vitamin D Deficiency in Pregnant Women and Infants

Vit-D Users Vit-D Nonusers p
r?‘z(f/";'ency 144 (75.0) 171 (91.0)
Maternal Insuofficiency <0.001
n (%) 48 (25.0) 17 (9.0)
Deficiency
n (%) 160 (83.3) 178 (94.7)
Insufficiency
Fetal n (%) 29 (15.1) 10 (5.3) 0.001
Sufficiency
n (%) 3(1.6) 0 (0.0)

Vit-D, vitamin D.

Discussion

Low maternal vit-D levels during pregnancy were associated with adverse
pregnancy/fetal outcomes, including GDM, preeclampsia, and low-birth-weight infants (Konca
et al., 2014; Hossain et al., 2014; Wilson et al., 2014). Also, high vit-D levels are reported to
have a protective effect against many diseases, as well as GDM, pregnhancy losses,
preeclampsia, preterm labor, bacterial vaginosis, low birth weight and transient tachypnea of
the neonate, and higher APGAR scores (Aghajafari et al., 2013; Konca et al., 2104; Hossain et
al., 2014; Bérebring et al., 2016; Dawodu et al., 2014; Heyden and Wimalawansa, 2018; Holick
et al., 2011; Holmes et al., 2009; Moon, Harvey and Cooper 2015; Palacios et al., 2016).
Although vit-D is important during pregnancy, the required amount of daily dose is still
controversial. The recommended daily dose of vit-D is based on expert opinions in the
guidelines published in many countries (Chakhtoura, 2018). This study aimed to review the

reports published so far and contribute to the knowledge on this subject with our results.

Holick et al. (2011) suggested that pregnant women require at least 600 1U/day of vit-D
and recognized that at least 1500 1U/day of vit-D might be needed to continue a blood level of
25-OHuvitD greater than 30 ng/ml. In another study investigating the effectiveness of different
doses of vit-D supplements, it was found that 400 1U / day vit-D did not increase basal 25-
OHvitD levels (Hollis et al., 2011). However, 25-OHvitD levels at delivery were found to be
higher in pregnant women who received vit-D>2000 [U/day. This finding has been
demonstrated in another study. (Wagner et al., 2013). It is not possible to compare our results
with this study because of the lack of a control group without vit-D. However, in our study,

some improvement was shown in calcium and bone metabolism in mothers and babies who
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received vit-D supplements. However, this improvement in these pregnant women was not

sufficient despite being exposed to intense sunlight.

A report entitled “Global Consensus Recommendations on Prevention and Management
of Nutritional Rickets” was published in order to eliminate the confusion about this issue. The
report stated that intake of 600 1U/day of vit-D by pregnant women would provide adequate
maternal 25-OHvitD levels (Munns et al., 2016). A recent meta-analysis reported that vit-D
supplementation (<2000 IU/day) during pregnancy is associated with a reduction in the risk of
fetal or neonatal morbidity and mortality (Bi et al., 2018). At the same time as this meta-
analysis, Ariyawatkul and Lersbuasin (2018) performed a study that compared pregnant women
who were given 400 1U/day vit-D with those who were not given vit-D. They showed that the
rate of vit-D deficiency was significantly higher in mothers who did not receive vit-D and the
babies born to these mothers showed higher vit-D deficiency ratio in cord blood. It has been
noted that vit-D given in these doses does not prevent the development of vit-D insufficiency
in pregnant women. Also, although vit-D deficiency was significantly reduced in infants born
to pregnant women receiving vit-D, vit-D insufficiency remained high around 84%. The present
results show that 400 U/day vit-D supplementation is insufficient for both parents and babies
in this population. Similarly, in our study, it was observed that 500 IU/day vit-D
supplementation did some improvement in calcium and bone metabolism in mothers and

babies, but the overall optimal improvement was not achieved.

The World Health Organization (Dalgleish et al., 2016) and the ACOG (American
College of Obstetricians and Gynecologists) (2011) did not recommend vit-D supplementation
and routine screening in all pregnant women because of the lack of evidence. However, vit-D
deficiency is common in women, and this deficiency has detrimental effects for mother and
baby. In addition, in every society, there are several factors that affect women's vit-D levels,
such as sunlight exposure, dietary habits, religious beliefs, and ethnic, geographic and genetic
differences. Therefore, each society should determine prophylaxis during pregnancy according
to their basal vit-D levels. Because, even if exposure to sunlight is high, 500 1U/day vit-D
supplementation may not provide adequate improvement in mothers and babies. Therefore,
pregnant women should be given higher doses of vit-D regardless of sunlight.

The limitations of this study arise from its retrospective nature. Another limitation is that

cases have not been compared with data in a region with lower sunlight.
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Midwives’ Views and Practices Regarding the Use of \Vertical Position of in Normal Birth: A Cross-
Sectional Study of Western Turkey
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0Oz: Dogum eyleminde annenin pozisyonu; anne ve fetiis agisindan 6nemli sonuglara neden olan ve anne-fetiis
saglhigini dogrudan etkileyen onemli bir faktérdiir. Bu caligma, ebelerin normal dogum eyleminde dikey
pozisyonlarin kullanimina iligkin goriis ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Kesitsel tipteki
aragtirma, Tiirkiye’nin Gliney batisinda bulunan Mugla ilindeki tim devlet hastanelerinin dogum salonunda
calisan 89 ebe ile gergeklestirilmistir. Veriler, literatiire gére hazirlanan soru formu ile ebelerin 6z bildirimlerine
gore toplanmustir. Elde edilen veriler Ki-Kare, Fisher Ki-Kare ve Kruskall Wallis-H analizleri ile
degerlendirilmistir. Yas ortalamasi 37,9+5.07 olan ebelerin %67,4’1 6n lisans mezunu ve %83,1°1 evlidir. Normal
dogumlarin %88,8’ini ebeler yaptirmaktadir. Ebelerin %3,4’1 dikey pozisyonlarla ilgili egitim almistir. Ebelerin
%63,6’s1 1., %40°1 da 1I. evrede dikey pozisyonlarin kullanimini uygun bulmaktadir. Ebeler dikey pozisyonlarin
kullanimini daha ¢ok I. evre i¢in desteklemektedir (%92,1). Ebelerin %95,5°1 II. evrede dikey pozisyon kullanimi
icin dogum salonlarim1 uygun bulmamaktadir. Dikey pozisyonlarin kullanilabilmesi i¢in dogum salonu
kosullarinin diizenlenmesini (%81,7) istemektedirler. Sonug olarak; ebelerin dikey pozisyonlari II. evreden ¢ok I.
evre i¢in uygun bulduklar1 ve kullandiklari, tiimiiniin dogumlar i¢in litotomi pozisyonunu uygun buldugu ve
kullandig1 saptanmustir. Ebeler, dogumda dikey pozisyonlarin kullanimi ile ilgili olumlu goriise sahip olmak ve
kullanimini desteklemekle birlikte dogum salonu kosullarini uygun bulmamaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Dikey pozisyonlar, Ebe, Goriis ve uygulamalar, Normal dogum eylemi.

Abstract: Position of mother in labor is an important factor that causes important consequences for mother and
fetus and directly affects mother’s health and fetus. This study was carried out to determine the views and practices
of midwives regarding the use of vertical positions in normal labor. As a cross-sectional study, it was performed
by 89 midwives working at the delivery rooms of the state hospitals within Mugla district that is located at the
southwest of Turkey. The data was collected via the self-reports of the midwives in response to a questionnaire
prepared in accordance with the literature. The obtained data was evaluated by Chi-Square, Fisher's Exact Chi-
Square and Kruskall Wallis-H analyzes. 67.4% of midwives with an average age of 37.9 & 5.074 are associate
degree graduates and 83.1% are married. 88.8% of normal births are done by midwives. 3.4% of midwives have
received training on vertical positions. 63.6% of midwives found the use of vertical positions in phase |
appropriate as 40% thought its use in phase Il. is more convenient. Most Midwives support the use of vertical
positions especially for phase 1 (92.1%). 95.5% of midwives do not find delivery rooms suitable for the use of
vertical position at the phase Il. They want delivery room conditions to be regulated in order to use vertical
positions (81.7%). As a result, it was concluded that midwives found vertical positions suitable for the first phase
rather than the second, and all of them found the lithotomy position suitable for deliveries and applied their
practices accordingly. Although midwives have a positive view of the use of vertical positions at birth and support
their use, they do not find delivery room conditions appropriate.
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Giris

Dogum eyleminde annenin pozisyonu; anne-fetiis sagligin1 dogrudan etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Farkli kiiltiirlerdeki kadinlar tarih boyunca iggiidiilerini dinleyerek kendi istedikleri
pozisyonlari tercih etmislerdir (Komiircii ve Ergin, 2008). Dogum eyleminde, dogum kanalinin
genislemesini artiracak ve dogumun siiresini kisaltacak pek ¢ok etkili dikey pozisyon vardir
(Mongan, 2012). Bu pozisyonlar; ayakta durma, yiiriime, yatakta sandalyede ya da dogum
sandalyesinde oturma, diz istii pozisyon ve ¢omelmedir. Yercekimi kuvveti biitiin dikey
pozisyonlarda etkili olur ve fetal inisi kolaylastirarak fetiisiin pelvise daha iyi girmesini ve
inigini saglar (Difranco, Romano ve Keen, 2007; Komiircii ve Ergin, 2008). Coalition For
Improving Maternity Services (CIMS), kanita dayali saglikli dogum uygulamalarinda “dogum
siiresince yliriime, hareket etme ve pozisyon degistirme” ile “sirtiistii dogum yapmaktan
ka¢inma ve i1kinmada bedenini izleme’nin 6nemine dikkat ¢ekmistir (Romano ve Lothian,
2008). Dogum eyleminde en 6nemli unsurlardan biri tercih edilen dogum pozisyonunda
gebenin kendisini ne kadar rahat hissettigi ve bebegin ¢ikisina en iyi nasil yardim edebilecegi
konusunda neler hissettigidir (Mongan, 2012). Dogum eyleminin I. evresinde gebelerin
mobilize edilmesi ve kendilerine hareket 6zglirliigii saglanmasinin hem dogum siireci hem de
fetus ve yenidogan iizerinde olumlu etkileri oldugu kanitlanmistir (Romano ve Lothian, 2008).
Diinya Saglik Orgiitii pozitif dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim kilavuzunda dogum
eylemi siirecinde; diisiik riskte gebe kadinlarda, epidural anestezi olan ve olmayan kadinlarda
kadinin tercihine gore bireysel olarak farkli pozisyonlar konusunda cesaretlendirilmesi ve dik
pozisyonlar1 6nermektedir (WHO, 2018).

Yapilan sistematik bir incelemede, dogumda yiirlimenin veya dik pozisyonlar almanin,
anne ve bebek agisindan herhangi bir sakincasinin olmadigi belirtilmektedir (Lawrence, Lewis,

Hofmeyr ve Styles, 2013).

Dikey pozisyonda fetal basin yaptig1 baski dogrudan uterus boynuna uygulanir, boylece
uterus boynunun kisalmasina, acilmasina ve yercekimi etkisiyle pelvis agikligini1 genisletip
uterus kontraksiyonlarina yardimci olur. Dikey dogum pozisyonlari nefes alip vermeyi,
uterusun ve plasentanin kan dolasimini kolaylastirir, gebelerin daha az agr1 ¢ekerek daha kolay

ve hizli dogum yaparlar (England ve Horowitz, 2011).

Gebeler dogumun ilk evresini yatakta degil ayakta ya da ylriiyerek gecirmeyi ve

dogumda mobil ve dik pozisyonda olmay1 tercih etmektedirler (Souza, Miquelutti, Cecatti ve
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Makuch, 2006; Walsh 2000). Dogum eyleminde en fazla ikinma hissi veren durusu buluncaya
kadar degisik pozisyonlar denenmelidir (England ve Horowitz, 2011). Anne adaylari
glinlimiizde dogumun merkezinde olmayi, dogumu giizel bir deneyim olarak esi ve
sevdikleriyle birlikte yasamay1 ve kendi bedenlerine giivenerek girisimsiz dogumlar yapmay1
istemektedirler (Cosar ve Demirci, 2012). Dogum esnasinda ayakta dogum pozisyonlarini
kullanan kadinlarda yar1 uzanmis ve sirtiistii pozisyonu kullananlara gére dogumun I. ve II.
evresinde bir saate varan kisalma, daha az tibbi miidahale, daha az ac1 duyma ve ¢ocuklarini
dogururken duygusal a¢idan daha fazla tatmin olma duygusu bildirilmektedir (Ganapathy ve
Gopal 2011; Priddis, Dahlen ve Schmied, 2012). Giiniimiizde birgok kadin hastanelerde saglik
personelinin tercihi lizerine sirt Uistli veya yar1 yatar pozisyonda dogum yapmaktadir. Oysa bu

durum dogumda aktif rol oynayacak olan kadmi pasif hale getirmektedir (Sergekus ve Isbir,

2012).

Dogum pozisyonu kullanimini etkileyen faktorleri belirlemek onemlidir (De Jonge,
Rijnders, Van Diem, Scheepers ve Lagro-Janssen, 2009; Priddis vd., 2012). Dogumun
gerceklestirildigi ¢evre tek basina doguma fizyolojik ve psikolojik etki gosterebileceginden,
dogum ortaminin dizayni ve ¢evresinin goz oniinde bulundurulmasi énemlidir (Priddis vd.,
2012). Kolaylastirict bir dogum i¢in ev ortami saglayan dogumhanelerin yeniden adaptasyonu
onemlidir (Walsh, 2000). Ayrica, kadinlarin dogum sirasinda se¢im yapmaya tesvik edilmesi,
pozisyon segeneklerinin kullanimini daha yaygin hale getirebilir (De Jonge vd., 2009). Saglik
Bakanligi’nin sezaryen oranlarinin azaltilmasi, normal dogumu desteklemesi ve anne dostu
uygulamalar1 yayginlastirmasi ile birlikte doguma hazirlik egitimleri baslamistir. (Yilmaz

Esencan vd., 2018).

Yatay pozisyonlar, birgok iilkede oldugu gibi tlkemizde de geleneksel olarak
kullanilmaktadir. Ebelerin normal dogumlarda dikey pozisyonlarin kullanimimna yonelik
farkindaliklarinin artirilmasi, bdylece gebelerin dogumlarinda hareket 6zgiirliigii saglayacak
dikey pozisyonlara yonlendirilmesi ve dogumda kadini aktif duruma getiren yaklagimlarin
benimsenmesi agisindan Saglik Bakanligi’nin yiirittiigli “anne dostu hastane projesi” ve
“ebelerin gli¢lendirilmesi” projelerine katki saglayacagi diisliniilmektedir. Bu nedenle ¢aligma,
normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanilmasi konusunda ebelerin goriis ve

uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmstir.
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Gerec ve Yontem

Kesitsel ve tanimlayici 6zellikteki aragtirma, Mugla iline bagl ilgelerdeki tim devlet
hastanelerinin (Fethiye, Dalaman, Ortaca, Kodycegiz, Marmaris, Bodrum, Mugla merkez,
Yatagan ve Milas Devlet Hastanesi) dogum salonlarinda calisan tiim ebelerde (N=89) 6 Eyliil-
26 Kasim 2011 tarihleri arasinda yapildi. Mugla iline bagli ilgelerden olan Kavaklidere ve Datga
devlet hastanesinde dogum salonu, Ula’da ise devlet hastanesi bulunmadigindan, bu ilgelerdeki
hastaneler aragtirma kapsamina alinmadi. Bu nedenle 6rneklemi 89 ebe olusturdu. Arastirmaya,

ebelerin tiimii goniillii olarak katildi.

Veriler, arastirmaci tarafindan literatiire (Cosar ve Demirci, 2012; Komiircii ve Ergin,
2008; Mongan, 2012), gore hazirlanan soru formu ile toplandi. Soru formu iki béliimden olustu.
Birinci bdliimde ebelerin tanitici ve mesleki 6zelliklerine iliskin 10 soru (yas, egitim durumu,
medeni durum, ebelerin ¢alisma siireleri, dogum salonundaki pozisyonlari, travayda izledikleri
gebe sayisi, aylik dogum sayisi, uygulanan dogum sekli, dogumla ilgili uygulamalarda
yararlanilan kaynaklar, doguma hazirlik ve normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin
kullanilmasina iliskin alman egitimler) yer aldi. Ikinci béliim ise normal dogum eyleminin I. ve
II. evresinde dikey pozisyonlarin kullanimina yonelik ebelerin goriis ve uygulamalarini iceren
29 sorudan olugtu. Soru formunun igerik gecerligi Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi,
halk saglig1 ve kadin dogum hekiminin yer aldigi 13 uzman tarafindan degerlendirildi ve
Cronbach Alpha degeri ,80 bulundu. Soru formunun 6n uygulamasi, Aydm il merkezindeki
Aydin Devlet Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Klinigi dogum salonunda ¢alisan

16 ebede yapildi ve form anlasilirlik yoniinden diizenlendi.

Veriler, arastirmaci tarafindan 6 Eyliil-26 Kasim 2011 tarihlerinde ebelerin calistiklar
hastanelerin dogum salonlar1 ziyaret edilerek toplandi. ilk ziyarette izinli veya raporlu olan
ebelerle goriismek i¢in 7-10 giin iginde tekrar ziyaret yapildi. Arastirma kapsamina alinan
ebelere aragtirma ile ilgili bilgi verildi, sdzel ve yazili onamlar1 alindiktan sonra soru formunu
0z bildirimlerine gore doldurmalari istendi. Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ile Ki-Kare ve Fisher Kesin Ki-Kare analizi
kullanildi. Tiim analizlerde yanilma pay1 olarak 0,05 alindi. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 12.08.2011
tarihinde etik onay alindi. Arastirmanin ebelerde yapilabilmesi igin Mugla 11 Saglik

Miidiirliigii’nden resmi izin alindu.
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Bulgular

Ebelerin yas ortalamasi 37,9+5,074 ve %067,4’i on lisans mezunudur. Ebelerin;
calistiklar1 birimde dogum sekline doktor (%79,8) karar vermekte ve dogumlarin %53,9’u
normal spontan vajinal yolla ve daha ¢ok ebe (%88.8) tarafindan gerceklestirilmektedir,
dogumla ilgili uygulamalarinda en fazla doktor tavsiyelerinden (%78,7) yararlanmaktadir,
sadece %3,4’li dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimiyla ilgili egitim almis, %71,9’u
ise egitim alma istegini belirtmistir.

Tablo 1: Ebelerin Dogum Eyleminde Gebelere Hareket Etme Ozgiirliigii Verilmesi ve Dikey Pozisyonlarin
Kullanimina Yoénelik Goriisleri (N=89)

Goriisler l. Evre Il. Evre
n % n %
Hareket etme 6zgiirligii verilmeli
Hayir/bilmiyorum 13 14,6 64 71,9
Evet 76 85,4 25 28,1
Serbest hareket/pozisyona izin verme durumu
Hayir 22 24,7 77 86,5
Evet/bazen 67 75,3 12 13,5
Dogum salonlarinin dikey pozisyonlarin kullanimi igin
uygunlugu
Uygun degil 32 36,0 85 95,5
Uygun 57 64,0 4 4,5
Dikey Pozisyonlarin Kullanimini Destekleme
Hayir 7 7,90 63 70,8
Evet 82 92,1 26 29,2

Dogum eyleminin I. evresinde ebelerin %85,4’1i gebelere hareket etme Ozgiirligi
verilmesi gerektigini ve %75,3’ii serbest harekete izin verdigini belirtmistir. Ikinci evrede ise
ebelerin sadece %28,1’1 hareket etme Ozgiirliigli verilmesi gerektigini, %13,5’1 serbest
pozisyona bazen izin verdiklerini belirtmistir. Ebelerin %64’ dogum salonlarini 1. evre i¢in
uygun bulurken, II. evre i¢in %95,5’1 uygun bulmamaktadir. Ebeler dikey pozisyonlarin II.

evreye gore L. evrede kullanimini (%29,2-%92,1) desteklemektedirler (Tablo 1).

I. evrede en fazla; yatakta sol yan yatma: %95,4, yiiriime: %97,8, duvara ya da masa
tizerine egilme: %77,5, yataga yaslanarak diz ¢6kme ve diz-g6giis pozisyonunda durma: %76,4
pozisyonlarin1 uygun bulmaktadir. Buna karsin en ¢ok yiiriime: %96,6, yatakta sol yan yatma:
%74 ve duvara ya da masa lizerine egilme: %60,7 pozisyonlar1 kullanmaktadir. II. evrede en
cok; yar1 oturma: %93,3, bas ve kollar1 sandalye {izerine ya da yatagin {ist kismina koyarak diz
¢okme: %52,8 uygun bulunmakta, dik pozisyonlar/¢omelme ise en diisiik oranda uygun
bulunmaktadir. Ebeler II. evrede en ¢ok, yar1 oturma: %67,4 pozisyonunu kullanmaktadir.

Ancak, ebelerin tamamu II. evre basladiktan hemen sonra gebeleri jinekolojik masaya alarak
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litotomi pozisyonunda dogum yaptirmakta ve dogumda bu pozisyonu tercih etmektedir (Tablo
2).

Tablo 2: Ebelerin Dogumun 1. ve II. Evresinde Uygun Buldugu ve Kullandig1 Dikey Pozisyonlar (N=89) *

Dikey Pozisyonlar Uygun Bulunan Kullamlan
n % n %
I. Evre
Dinlenme pozisyonlar1
Yatakta sol yan 85 95,4 66 74,0
Yatakta, kanepede yar1 oturma 71 79,8 37 41,6
Bir bacak yukarida oturma 49 55,1 2 2,2
Sallanma, ritmik hareketler
Sandalyede sallanma 39 43,8 1 1,1
Dogum topu iizerinde sallanma 35 39,3 2 2,2
Yavas dans etme 33 37,1 6 6,7
Etkinlik/hamle
Bir ayagi sandalye iizerine koyma 18 20,2 2 2,2
Merdiven ¢ikma 18 20,2 2 2,2
Yiiriime 87 97,8 86 96,6
Ellerle yukariya uzanma 54 60,7 2 2,2
Bel agris1, diizensiz kasilmalar ve yavas ilerleme i¢in pozisyonlar
Sandalyeye ters oturarak 6ne yaslama 42 47,2 10 11,2
Duvara veya masa iizerine egilme 69 77,5 54 60,7
Bas ve kollar1 yatagin iist kismina koyarak diz ¢okme 59 66,3 25 28,1
Eller ve dizlerin iizerinde kedi pozisyonunda durma 55 61,8 13 14,6
Yataga yaslanarak diz ¢okme 68 76,4 4 45
Diz-gogiis pozisyonunda durma 68 76,4 19 21,3
1. Evre
Standart pozisyonlar
Yar1 oturma 83 93,3 60 67,4
Yatakta sol yan yatma 62 69,7 28 315

Diz iistii pozisyonlar
Bas ve kollar1 sandalye iizerine/yatagin iist kismina koyarak diz ¢okme 47 52,8 19 21,3

Comelme/destekli ¢omelme 43 48,3 18 20,2

Eller ve dizlerin tizerinde kedi pozisyonunda durma 35 39,3 12 13,5

Bir diz kivrik, diger diz yukarida olacak sekilde oturma 20 22,5 10 11,2
Dik pozisyonlar/¢gomelme

Koltuk altindan tutarak sarkma 23 25,8 4 45

Oturma (klozet, dogum topu, esin kucagi) 9 10,1 2 2,2

* Birden fazla cevap verilmistir.

Dikey pozisyonlarin kullanimina iliskin goriis bildiren 47 ebenin %63,6°s1 I. evrede dikey
pozisyonlar “gerekli ve kullanilmali”, II. evrede goriis bildiren 35 ebenin ise %40°1 “uygun ve
gerekli, ¢linkii dogumu kolaylastirir” goriisiindedir. Dogum eyleminde dikey pozisyonlarin
kullanimin1 engelleyen nedenlerle ilgili olarak I. evrede goriis bildiren 28 ebenin %39,3’1 1.
evredeki Elektronik Fetal Monitor (EFM) ve Non Stress Test (NST) takibini, %35,7’si
indiiksiyon uygulamasini, II. evrede goriis bildiren 26 ebenin %52,3’1i dogumhane donanimi ve
jinekolojik dogum masalarinin kullanilmasint ve %34,6’s1 da gebenin uyumsuz (ajite) ve

egitimsiz olmasini 6nemli engeller olarak bildirmislerdir (Tablo 3).
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Tablo 3: Ebelerin Dogumun 1. ve II. Evresinde Dikey Pozisyonlar1 Kullanma/Kullanmama Nedenlerine Iliskin

Goriisleri
Goriisler n* %
Dikey Pozisyonlar1 Kullanma Nedenleri
I. evre (n=47)
Gerekli ve kullanilmali 30 63,6
Agriya toleransi artirarak gebeyi rahatlatir ve I1. evreye hazirlar 12 25,4
Yergekiminin etkisi ile dogum kolay olur 7 14,8
Kullanilmali, ancak riskler nedeniyle gebenin yatmasi gerekebilir 5 10,6
Dogum salonu kosullar1 uygun hale getirilmeli 5 10,6
Gebe dogumda kontroliin kendisinde oldugunu ve 6zgiirce hareket edecegini diigiiniir 4 8,5
Il. evre (n=35)
Uygun ve gerekli, ¢iinkii dogumu kolaylastirir 14 40,0
Hastane ortaminda uygun degil, bebek-anne giivenligi agisindan tehlikeli 9 25,7
Dogum salonu kosullarina uygun ise kullanilabilir 7 20,0
Denenen bir yontem olmadigi i¢in tereddiitlim var, bilmiyorum 3 8,6
Dikey pozisyonlarin kullanimima yonelik egitim verilmeli 2 57
Dogum masasinin olmamasi nonsteril ortam olusturur 2 5,7
Dogum masast uygun degil, epizyosuz olmuyor 1 2,9
Dikey Pozisyon Kullanmama Nedenleri
I. evre (n=28)
EFM ve NST takibi 11 39,3
Indiiksiyon uygulamasi 10 35,7
Dogumhane kosullarinin uygun olmamasi 7 25,0
Gebenin dogum konusunda egitim almamasi 6 21,4
Travaydaki gebe ve fetusun riskli durumunun olmast 5 17,9
Neden yok, uygulanabilir 3 10,7
Il. evre (n=26)
Dogumhane kosullarmin uygun olmamasi ve dogum masasinin kullanilmasi 11 42,3
Gebenin uyumsuz (ajite) ve egitimsiz olmasi 9 34,6
Dogum risklerinin olmasi ve miidahale etmede zorlanilmast 5 19,2
Ebelerin egitimin olmamasi 5 19,2
Dikey pozisyonlarin dogum i¢in uygun olmamasi 5 19,2
* Birden fazla cevap verilmistir.
Tablo 4: Ebelerin Dogum Eyleminde Dikey Pozisyonlarin Kullanilmasi igin Onerileri (N=60)

Oneriler n* %
Dogum salonunun fiziksel kosullar1 diizeltilerek dogum eylemi ve pozisyonlar i¢in donanimli ve 49 81,7
olanaklar1 uygun hale getirilmeli
Gebeler doguma hazirlik egitimi hakkinda egitilmeli ve gebelerin doguma katilimi saglanmali 24 40,0
Ebelere dikey pozisyonlar hakkinda bilgi verilmeli, egitilmeli/kurs almali 24 40,0
Doktorlar dikey pozisyonlar hakkinda egitilmeli ve bu konuda ebeleri desteklemeli 15 25,0
Ebe sayisi yeterli olmal1 ve destek personel saglanmali 7 11,6
Ekip uyumu, hekim ve ebe iletisimi iyi olmali 5 8,3
Dogum masalar1 kaldirilmali ya da dogum masasi/yataklari dikey pozisyona ayarlanmali 3 50
Tiim saglik personeli yeniliklere agik olmali, hastane yonetimi bu konuda destek vermeli 2 3,3
Gebe tek kisilik odada dogum yapmali 2 3,3

* Birden fazla cevap verilmistir.

Ebelerin dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanilmasi i¢in ¢gogunlukla &nerileri:

%81,7'si dogum salonunun fiziksel kosullarinin diizeltilerek dogum eylemi ve pozisyonlar i¢in
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donanimli ve olanaklarinin uygun hale getirilmesi gerektigini (tek yatakli, genis dogum odalari,
gebelere giliven verecek ortam, yiiriime yerleri, tutunacak yer, kaymayan zemin, dus imkani,
dogum topu gibi) %40°1 gebeler doguma hazirlik egitimi hakkinda egitilmeli ve gebelerin
doguma katilim1 saglanmali, %40°1 ise gebelere dikey pozisyonlar hakkinda bilgi verilmeli,
egitilmeli/kurs almali, %?25°1 doktorlar dikey pozisyonlar hakkinda egitilmesi ve bu konuda

ebeleri desteklemesini 6nermiglerdir.

Tartisma

World Health Organization (WHO), sezaryen oranmin %5-15 arasinda olmasini
onermektedir (WHO, 2015). Bu dogrultuda son yillarda artan sezaryen oranini azaltmak ve
normal spontan vajinal dogumlari artirmak i¢in Saglik Bakanlig1 2010 yilindan itibaren normal
dogumlari artirmaya yonelik uygulamaya gecirmistir (Saghk Bakanligi, 2010; Saglik Bakanlig:
Stratejik Plan, 2012).

Kadin ve Ureme Sagligi Daire Baskanligi, Anne Dostu Hastaneler olusturmak amaciyla
“Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterleri”ni gelistirmistir (Saglik Bakanligi, 2018). Bunun
yaninda son yillarda iilkemizde dogal dogum uygulamalari konusulmaya baslanmis, bu
dogrultuda bircok kongre ve kurs diizenlenmistir. Ancak, dogal dogum uygulamalarinin yaygin
oldugu Hollanda, Avustralya gibi iilkeler basta olmak iizere Yeni Zelanda ve Ingiltere gibi
tilkeler The Royal College of Midwives, (RCM) harig, diger iilkelerde kadinlar dogum sekline
ve dogumda kullanacagi pozisyona kendisi karar verememekte ve hareketleri
sinirlandirilmaktadir (Sergekus ve Isbir, 2012; WHO, 2014). Ulkemizde de dogum sekli
kararimi gebelerden ziyade saglik personeli vermekte (Goziikara ve Eroglu, 2008; Sayiner,
Ozerdogan, Giray, Ozdemir ve Savci, 2009), normal spontan vajinal dogumlar biiyiik oranda
ebeler tarafindan ve genellikle litotomi pozisyonunda gerceklestirilmektedir (Amanak ve
Akdolun Balkaya, 2013). Bu arastirmada da dogum sekline en ¢ok hekimlerin karar vermesi
(%79,8), spontan vajinal dogumlarin ebe tarafindan (%88,8) yaptirilmasi literatiire paralel

beklendik bulgulardir.

Avustralya, Yeni Zelanda, Hollanda, ingiltere ve Irlanda gibi iilkelerde gebelik, dogum
ve dogum sonu hizmetler, ebeler liderliginde kesintisiz olarak yiiriitiilmektedir (Okumus, 2016;
Sandall, Soltani, Gates, Shennan ve Devane, 2016). Dogumda genellikle ebelerin daha basarilt
olduklari, ebeler tarafindan kullanilan stratejilerin daha fazla bilinmesi ve tanimlanmasi
durumunda dogumlarin ebeler tarafindan daha yiliksek bir basar ile gergeklestirilebilecegi

belirtilmektedir (Priddis, Dahlen ve Schmied, 2012). Ebeler liderliginde yiiriitilen bakim
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hizmetlerinde daha az agr kesici kullanildigi, epizyotomi oranlarinin azaldigi ve spontan
dogum oranlarinin arttig1, dogumda korku hissini azaltarak kadinlarin daha az sezaryen oldugu
rapor edilmistir (Forster et al, 2016, Okumus, 2016). Ebeler kadinlara kendileri i¢in en rahat
pozisyonu bulma konusunda yardim etmede 6nemli rol oynadiklarindan (De Jonge vd., 2009),
normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimina yonelik egitim gereksinimlerinin
karsilanmasi 6nemlidir. Diorgu, Steen, Keeling ve Mason-Whitehead (2016), ¢alismasinda,
ebelerin %88’inin farkli dogum pozisyonunu kullanmaya istekli olduklarini belirtmislerdir
(Diorgu vd., 2016). Bu ¢alismada ebelerin %96,6’sinin normal dogum eyleminde dikey
pozisyonlarin kullanimi konusunda egitim almadiklari, buna karsin %71,9’unun normal dogum
eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimi konusunda egitim almak istedikleri saptanmistir
(Tablo 1). Bu bulgu, ebelerin normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimina
yonelik istekli olduklarini1 gostermesi agisindan dnemlidir. Dikey pozisyonun yararli etkileri
hakkinda iyi kanitlar bulunmasina ragmen Tiirkiye’de dogumda litotomi pozisyonu rutin olarak
kullanilmaya devam etmektedir. Giiniimiizde gebeler intravendz kataterler, elektronik fetal
monitdrler gibi teknolojinin kullaniminin artmasina bagli olarak travay sliresince supine
pozisyonda, dogumhanede ise dogum masalarinin sekline bagli olarak litotomi pozisyonunda
dogumunu gerceklestirmektedirler (Amanak, Kara6z ve Sevil, 2013). Bu calismada da egitim
almayan, buna karsin egitim isteyen ebelerin yliksek orani, dikey pozisyon kullanimina iliskin

egitim gereksinimlerinin kargilanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Kadmlarin dogum pozisyonu secimini etkileyen faktorleri ve kendi pozisyonlarini
se¢meye tesvik eden yaklagimlarin belirlenmesi gerekmektedir. (De Jonge vd., 2009). Birgok
calismada dogum eyleminin I. evresinde gebelerin mobilize edilmesi ve kendilerine hareket
Ozglrliigii saglanmasinin dogum siireci, fetiis ve yenidogan iizerinde olumlu etkileri oldugu
kanitlanmistir (Romano ve Lothian, 2008; Souza vd., 2006). Priddis, Dahlen ve Schmied,
(2012), duygularin kontrolii agisindan kadmin dogumda en rahat pozisyonu tercih
edebilmesinin 6nemini vurgulamiglardir. The National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE), kadinlarin dogum boyunca en rahat ettigi pozisyonu almasina ve hareket
etmesine yardimci olunmasi ve cesaretlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (NICE, 2014).
Bu caligsmada ebelerin biiylik bir kisminin 1. evrede gebelere serbest hareket etme 6zgiirliigii
verilmesi gerektigi diisiincesine sahip oldugu (Tablo 1) ve 2/3’sinin bunu uyguladigi (Tablo 2)
bulunmustur. Ebelerin yaridan fazlasi I. evrede dikey pozisyonlarin kullanimi konusunda

dogum salonlarini uygun bulmakta ve tamamina yakini I. evrede kullanimini desteklemektedir.
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Bulgular, ebelerin 1. evre i¢in serbest hareket etme 6zgiirliigiinii 6nemsedikleri, dikey pozisyon

kullanimini destekledikleri yoniindeki olumlu tutumlarint géstermesi bakimidan 6nemlidir.

Dogum eyleminin II. evresinde herhangi bir dikey pozisyonda durma ya da yan yatma
pozisyonu kullaniminin sirt iisti uzanma ya da litotomi pozisyonlariyla karsilagtirildigi
sistematik incelemelerde, kadinlarin dikey pozisyonda durmasinin daha kisa bir II. evre, daha
az asir1 agr1 bildirimi, daha az fetal kalp atisi, anormallikleriyle sonuglandigt bildirilmistir
(Gupta, Sood ve Hofmeyr, 2017). Gebelerin travay siiresince yatay pozisyonda olmalarinin,
dogumu gerceklestiren ebeler ve kadin dogum uzmanlarinin ¢alismalari agisindan daha elverisli
bir ortam sagladigi bildirilmektedir (Lugina, Mlay ve Smith, 2004). Dogum eyleminin II.
evresinde dikey pozisyonda kalma kadinin yercekiminden daha ¢ok yararlanmasina, fetiisiin
daha kolay dogum pozisyonunu almasina neden olmaktadir. Dik ya da yercekiminden
yararlanilan dogal pozisyonlar ikinma sirasinda giivenlidir ve sirtiistii pozisyona gore daha
konforludur (Difranco vd., 2007). Bu calismada II. evrede gebelere serbest hareket etme
Ozgurliigii verilmesi gerektigini diisiinen ve uygulayan ebe oranmin ¢ok diisiik oldugu
bulunmustur. Ebelerin kiiciik bir oraninin (%29,2) dikey pozisyonlarin II. evrede kullanimini
destekledikleri, II. evrede tamamina yakininin dogum salonlarini bu agidan uygun bulmadiklari,
tamaminin II. evre bagladiginda gebeleri jinekolojik masaya alarak yatay pozisyonda dogum
yaptirdiklar1 ve bu pozisyonda dogumu tercih ettikleri saptanmistir. Aslinda ebenin normal
dogumlarda dikey pozisyonu kullanimini destekleme oraninin daha yiiksek olmasi beklenirdi.
Arastirmada II. evrede dikey pozisyonlar: destekleyenlerin oraninin diisiik olmasi1 ve ebelerin
1/4’inin dikey pozisyon kullanimini hastane sartlarinda uygun goérmemeleri, gilintimiizdeki
alisilagelmis pozisyonlardaki rutin dogum uygulamalari, dogum salonu kosullarinin uygun
olmamasi, hekim merkezli ¢alismalari ile agiklanabilir. NICE (2014) 6nerisine gore kadinlar
dogumun ikinci evresinde, sirtiistii ve yar1 yatar pozisyondan vazgegirilmesi ve daha konforlu

bulduklar1 diger pozisyonlar i¢in cesaretlendirilmesi gerektiginin dnemini vurgulamigtir.

Komiircii ve Ergin (2008), kadinlarin hastaneye kabuliinii takiben ¢ogunun (%71)
yuriimedigini ifade etmektedir. En ¢ok gosterilen neden %67 oraninda bir seylere bagli olmak
ve %28 oraninda ise yiirimemesinin sdylenmesidir. Saglikli kadinlar i¢in aslinda stirekli EFM
icin bilimsel kanit olmamasina ragmen, genellikle dogum eylemine eslik etmektedir (Roberts,
2002). Dogum odasinda gebeleri farkli dogum pozisyonlarini denemeye tesvik eden ¢esitli
mobilya, donanim ve olanaklar (minder koltuklar, silteler, sandalyeler ve dogum toplar1)

mevcut olmalidir (Albers, 2007). Dikey dogumlarin malzemeleri ebenin isini daha fazla
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kolaylastirict olmalidir (De Jonge, Teunissen, Van Diem, Scheepers ve Lagro-Janssen, 2008). Bu
calismada da ebeler 1. evrede dikey pozisyonlarin kullanilmamasinda EFM ve indiiksiyon
uygulamalarinin engel olusturduguna dikkat ¢ekmislerdir. Ebeler II. evrede “dogumhane
kosullarinin uygun olmamasi ve dogum masasiin kullanilmas1” ve “gebenin uyumsuz (ajite)
ve egitimsiz olmasi”n1 dile getirerek dogum ortam ile ilgili diizenlemelere olan gereksinimi

ortaya koymuslardir.

Avustralya’da, ebe esliginde fizyolojik dogum pozisyonlarina olanak saglayan dogum
merkezlerinde ve evde dogum gibi farkli dogum ortamlarinda dogum yapilabilmektedir
(Priddis vd., 2012). Bu ¢alismada da literatiirle benzer sekilde ebeler normal dogum eyleminde
dikey pozisyonlar1 kullanabilmek i¢in “dogum salonlarinin fiziksel kosullarinin diizeltilerek
dogum ve pozisyonlar i¢in donanimli ve olanaklarinin uygun hale getirilmesi, gebelerin
doguma hazirlik egitimi/kursu alarak doguma katilimlarmin saglanmasi ve ebelerin dikey
pozisyonlar hakkinda egitilmesi” gerektigini belirtmiglerdir. Bulgular, dogumda dikey

pozisyonlarin yayginlastirilmasi i¢in gebe ve ebe egitiminin dnemine isaret etmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Ebeler dikey pozisyonlarin kullanimini dogumun II. evresinden ¢ok I. evre igin uygun
bulduklar1 ve kullandiklari, tiimiiniin dogumlar i¢in litotomi pozisyonunu uygun buldugu ve
kullandig1 saptanmistir. Ebeler, dogumda dikey pozisyonlarin kullanimu ile ilgili olumlu goriise
sahip olmak ve kullanimmi desteklemekle birlikte dogum salonu kosullarini uygun
bulmamaktadirlar. Bu nedenle, dogum salonlarinin ev ortamina benzer gebelerin hareket
Ozgiirliigiinii saglayacak sekilde diizenlenmesi, dogum eylemi siiresince dikey pozisyonlarin
kullaniminin desteklenmesi, bunun i¢in gebelere doguma hazirlik egitimlerinin verilmesi

Onerilmektedir.
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Oz: Insan yasaminda énemli bir yeri bulunan oyun, kiiltiir ve medeniyetleri sekillendiren bir olgudur. Diinyanmn
her yerinde, cocugun hayatinin biiyiik bir kismini oyun olusturmaktadir. Bu ¢caligmada, diinya genelinde alt1 kitada
oynanan ¢ocuk oyunlari ve Tiirk ¢cocuk oyunlarinin benzerligi incelenmistir. Dokiiman inceleme yoluyla verilerin
toplandig1 calismada alti kitadan 40 iilkede en fazla oynanan oyunlar incelenmistir. Toplam 107 oyunun
incelendigi ¢alismada, oyunlarin Tiirkiye’de oynanan oyunlarla benzerligi ortaya konmaya ¢aligilmigtir. Calisma
sonucunda, bir¢ok tilkede bazi farkliliklara ragmen ayni oyunlarin oynandigi belirlenmistir. Asya ve Avrupa
iilkelerinde oynanan ¢ocuk oyunlarinin Tiirkiye’de oynanan oyunlarla benzerlik oranmin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Zaman igerisinde bazi oyunlarin yerine yeni oyunlar eklenirken, “A¢ Kapiy1 Bezirgan Bag1” gibi
bazi geleneksel oyunlarin ise varligini siirdiirdiigli goriilmiistiir. Kiiltiirel benzerliklerinden yararlanilarak diinya
genelinde ¢ocuklarin kaynasmasinda etkili bir ara¢ olan oyun araciligtyla cesitli projeler gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Oyun, Cocuk oyunlari, Kiiltiirel aktarim, Tiirk ¢cocuk oyunlari.

Abstract: Play is a phenomenon that have an important place in human life and it shapes games, cultures and
civilizations. All over the world, play is a big part of the child's life. In this study, the similarity of children's games
and Turkish children's games played on six continents around the world was examined. The study, which collected
data through document review, examined the most played games in 40 countries from six continents. In the study,
a total of 107 games were examined and the similarity of the games played in Turkey was tried to be revealed. As
a result of the study, it was determined that the same games were played despite some differences in many
countries. It has been determined that children's games played in Asian and European countries have a higher
similarity rate to the games played in Turkey. Over time, some games have been replaced by new games, while
some of the traditional games such as “A¢ Kap1y1 Bezirgan Bas1” have been found to exist. By taking advantage
of its cultural similarities, play can be used as an effective tool for the integration of children around the world and
various projects can be developed in this regard.
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Giris

Oyun,; ilk insanlara kadar uzanan, zaman igerisinde bircok 6nemli yagam ritiielinin pargasi
haline gelen, degisen ve gelisen insanliktan etkilenen, kiiltiir ve medeniyetleri sekillendiren
degerli bir olgudur (Hazar, Tekkursun Demir ve Dalkiran, 2017). Oyun ¢ocugun hayatinin
biiyiik ve onemli bir kismini olusturmaktadir. Oyunlar, cocugun saglikli gelisimi ve 6grenmesi
acisindan son derece dnemli bir role sahiptir (Ginsburg, 2007). Oyun, ¢ocuklar i¢in eglencenin
bir aracidir. Oyunun tarihteki yeri insanlik tarihi kadar eskidir. Huizinga’ya (2006) gére oyun,

kiiltiirlerden 6nce vardir ve toplumlarin gelismesini saglayan temel noktadir (Huizinga, 2006).

Tarihi siireg, aragtirmalar ve gézlemlerden hareketle oyun oynamak, insan dogasinin bir
pargasidir. Ancak bu siiregte farklilagan oyunun nasil ve ne ile oynandigidir (Vatandas, 2020).
Tarihsel ve kiiltiirel yorumlamalar yapmada ¢ocuk oyunlart bir belge niteligi tagimaktadir.
Cocuk oyunlar1 ve oyuncaklar1 ¢ocukluga ve ¢ocuk kiiltiiriine dair bilgi vermektedir (Akyol ve
Kutlu, 2020). Costikyan (2002) oyunun kiiltiiriin yansimasi oldugunu ve bir sanat oldugunu
ifade etmektedir. Gegmiste giinliniin neredeyse tamamini agik havada gegiren cocuklarin,
materyale bagli kalmaksizin ya da az sayida materyalle oynadigi oyunlar, geleneksel
oyunlardir. Geleneksel oyunlar iginde bulunulan toplumun degerlerini, kiiltiiriin{i, adetlerini
yansitan tasarlanmig etkinliklerdir (Bozkurt ve Sozer, 2018). Seksek, Bes Tas, Bezirgan Basi,
Saklambag, Korebe, Yag Satarim, Mendil Kapmaca gibi oyunlar, gecmiste ¢cocuklarin zevkle
oynadig1 oyunlarin basinda gelen geleneksel oyunlarimizdandir. Top, ip ve tas ¢ok eski
zamanlardan gilinlimiize kadar ulasmis oyun araglaridir. Geleneksel oyunlar daha ¢ok grup

oyunlaridir, genelde acik alanda oynanirlar ve hareket igerirler (Sormaz ve Yiiksel, 2012).

Gecmisten giiniimiize kadar ¢ocuklar, kendi oyunlarini olusturarak veya yetiskinlerin
oyunlarini degistirerek oynamaya devam etmislerdir. Giiniimiizde bilinip oynanmakta olan
cogu oyun eski ¢aglarda da yer almistir. Taslar, toplar ve ipler en eski oyun araglarindandir.
Bilinen en eski tas oyununun “Bes Tas” oldugu sdylenebilir. Benzer oyunlarin kiiltiire gore
farkli materyallerle oynandig1 goriilmektedir. Ornegin; Bes Tas oyununun asik kemikleriyle
oynandig1 da goriilmektedir. Tiirkiye’de tasi uzaga atmay1 amaglayan veya bir tagla bagka bir
tas1 vurma oyunlari, bez veya deriden toplarla oynanan kosmaca-kovalamaca tiirii oyunlar, cirit
gibi degnekle oynanan oyunlar vb. ge¢mis zaman diliminde en fazla oynanan oyunlardandir
(Akandere, 2004). Bugiin zeka, sans, top oyunlar1 vb. ¢esitli alanlarda ¢ocuk oyunlar1 vardir.
Geleneksel cocuk oyunlar1 genel olarak asik oyunlari, atlama-sigrama-sekme oyunlari, degnek

oyunlari, dilsiz-sagirtma oyunlari, dramatik oyunlar, ezgili oyunlar, kosma-kovalama-kapma
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oyunlar1, saklama-saklanma oyunlar1 olarak siiflandirilmaktadir (Cengiz, 1998). Cocugun
cevresinde buldugu her madde hayal giicliyle bir oyuncaga doniisebilir. Cocuk oyunlar1 ve
oyuncaklart zaman igerisinde ¢evreyle sekillenmeye devam etmektedir. Oyunun ii¢ kusaktaki
degisimini saptamak amaciyla yapilan bir ¢alismada, X kusaginin Seksek, Saklambag, Bestas
vb. oyunlan tercih ettigi, Y kusaginin daha ¢ok saklambag¢ ve top oyunlarmi tercih ettigi, Z
kusaginin ise elektronik cihaz oyunlar1 ve top oyunlarini tercih ettigi bulunmustur (Tugrul,
Ertiirk, Ozen Altinkaynak ve Giines, 2014). Geleneksel ¢ocuk oyunlarinda ¢ocuklar agik havada
ya da ev/okul i¢inde is birligi icinde oyun oynarlar, cografi ve kiiltiirel olarak farklilik
gosterseler de geleneksel ¢ocuk oyunlariin yapitaglart aymidir, toplumun milli ve manevi
kiiltiirinii i¢lerinde barindirirlar. Oyunlarda kullanilan malzemeler ¢ogunlukla degismez.
Cocugun bir¢ok gelisim alan1 desteklenirken (tekerlemelerle dil gelisiminin desteklenmesi gibi)
toplumun degerleri de geleneksel oyunlarla 6grenilir ve kusaklarca aktarilir (Stimbiilli ve

Altinisik, 2016).

Oyunlarin gelisimi ve degisimi, toplumlarin kiiltiirel yapisiyla yakindan iliskilidir. Kiiltiir
"bir grup insan tarafindan paylasilan, ancak her birey i¢in farkli olan, bir nesilden digerine
aktarilan bir dizi tutum, deger, inan¢ ve davranis" olarak tanimlanmaktadir. Farkli bir insan
grubunu olusturan ortak anlam, duygu ve davranislarin kazanilmis ve aktarilan bir oriintiisi"
olarak da tanimlanmaktadir (Shaidi, 2012). Insan biyolojik olarak sosyokiiltiirel bir varliktir.
Her insan faaliyeti kiiltiire niifuz eder ve kiiltiirden etkilenir, bu karsiliklilik kiiltiiriin
dinamiklerini ve tarihsel doniisiimlerini etkiler. Oyun da bunlardan biridir. Kiiltiir, ¢ocuk
oyununa etki ederken ayni zamanda ¢ocuk oyunlarindan etkilenir. Bu sosyal ¢evrenin yaratici
sekilde Oziimsenmesi, yorumlanmasi, sosyal ¢evrenin kurallar1 veya degerleri gibi makro-
kiiltiirel yonleri, akran gruplarmin mikro kiiltiiriin{i olusturan ortak anlam ve rutinlerin insasiyla
miimkiin olur (Gosso ve Carvallo, 2013). Zaman i¢inde ve kiiltiirler arasinda yapilan oyun
caligmalari, insan toplumlarinda oyunun iki karakteristik 6zelligini ortaya ¢ikarmistir. Birincisi,
oyun hem ¢ocuk hem de yetiskin olarak insanlar arasinda her yerde vardir ve ¢ocuk oyunlari
tiim toplumlarda ve kiiltiirlerde yetiskinler tarafindan desteklenmektedir. ikinci olarak, oyunun
tiim toplumlarda ¢esitli tiirleri ile ¢ok yonlii bir olgu oldugu ortaya ¢ikar. Ancak oyun tiirlerinin
topluma gore yayginlik ve bigcimsel farkliliklar: bulunabilir. Bu farkliliklar, ¢ocuklugun dogasi
ve belirli kiiltiirlerdeki oyunun degeriyle ilgili farkli tutumlardan kaynaklanabilir (Whitebread
ve Basilio, 2021). Oyun kiiltiirel olarak nesilden nesile aktarilirken kiiltiirler arasindaki

benzerliklerin ¢ocuk oyunlarmma yansimasi da kagmilmaz goriinmektedir. Ciinkii oyunlarin
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olusmasinda cinsiyet ve yas gibi cocuga iliskin faktorler etkili olabildigi gibi, iklim ve kiiltiiriin
de etkisi gortilebilmektedir (Yavuzer, 1998). Oyun ve oyuncaklar, toplumlarin yapisini, tarihini
ve kiiltiiriinii yansitmaktadirlar. Gelisen teknoloji ve degisen yasam sartlar1 ¢ocuk oyunlarinda
da anlamli etkiler olusturmus, ¢ocuklarin diinyasina farkli oyun ve oyuncaklar katilmasina
neden olmustur. Fakat kiiltiirlerin temelinde kiiltiirel kimlik, kiiltiirel hatirlama ve siirekliligi
saglayan baglayici bir yap1 bulunmaktadir. Cocuk oyunlari da kiiltiirel bir baglayicilik rolii
iistlenerek topumda birlestirici bir faktdr olusturmaktadir (Aksoy, 2014; Kirct Ugurlu, 2014).
Bu acgidan bakildiginda ve diinya genelinde farkli toplumlarin kiiltiirel benzerlikleri dikkate
alindiginda, oyunun farkli Kkiiltiirler arasinda da baglayic1 veya birlestirici rolii oldugu

distiniilebilir.

Oyunun kiiltiirler arasi birlestiriciligini ortaya koymak amaciyla bu ¢alismada, geleneksel
oyunlar incelenerek oyunun evrensel bir dil oldugu ortaya konmaya g¢alisilmistir. Cocuklarin
oyununda kiiltiir ve gelenekler, ekonomik ve toplumsal kosullar belirleyici rol oynasa da (Onur
ve Giiney, 2004) diinyanin her yerinde, her farkl: kiiltiirde ¢ocuklar oyun oynamaktadir. Oyun
cocugun dis diinyaya uyum saglamasinda ge¢misten giiniimiize kadar etkili bir rol almistir
(Elkind, 2011). Kiiltiirel benzerliklerin toplumlar1 birbirine yakinlastirdig1 diisiiniildiigiinde,
oyunun ayni toplumdaki farkli kiiltiirleri birlestirici rolii gibi diinya genelinde farkli toplumlari
birlestirici roliinden yararlanilabilir. Bu nedenle, bu calismada diinya genelinde farkli iilkelerde
en sik oynanan ¢ocuk oyunlar1 belirlenerek Tiirk kiiltiirlinde oynanan oyunlarla benzerligi
ortaya konmaya calisilmistir. Elde edilen sonuglarin ¢ocuk oyunlarinin benzerliklerinden
yararlanilarak diinya c¢ocuklarimin kaynasmasina yonelik ¢aligmalara rehberlik edecegi

ongorilmistiir.

Yontem
Arastirmanin Modeli

Arastirma tiirline gore betimsel, amacina gore temel arastirmadir. Arastirmada dokiiman
inceleme yontemi kullanilmistir. Dokiiman incelemesi, basili veya elektronik materyalleri
inceleme ve degerlendirme amaglhi sistematik bir islemdir. Bir anlam ¢ikarmak, anlayis
kazanmak ve ampirik bilgi gelistirmek i¢in verilerin incelenmesi ve yorumlanmasina dayalidir

(Ozkan, 2020).

Orneklem
Arastirmanin 6rneklemi elektronik kaynaklardan elde edilmistir. Alt1 kitadan 40 iilke

incelenmistir. Incelenen iilkeler ve oyunlara iliskin veriler Tablo 1°de sunulmustur.
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Tablo 1. Calismaya Dahil Edilen Ulkeler ve Oyun Sayisi

Kita Ulke Oyun Sayisi Toplam
Afrika Benin 1 10
Cape Verde
Fildisi Sahil
Gana
Kenya
Mali
Nijerya
Asya Azerbaycan
Endonezya
Hindistan
Israil
Japonya
Kazakistan
Kirgizistan
Kore Cumhuriyeti
Malezya
Ozbekistan
Suriye
Tirkmenistan
Avrupa Almanya
Fransa
Ingiltere

46

34

Ispanya
1sveg
Italya

KKTC
Macaristan

Polonya
Romanya
Yunanistan

Giiney Amerika Brezilya
Karayipler
Kolombiya
Sili

Kuzey Amerika ABD
Kanada
Meksika

Okyanusya Avustralya
Yeni Zelanda
Papua Yeni Gine

Toplam 40
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Tablo 1’de goriildiigli gibi, Afrika kitasindan Benin, Cape Verde, Fildisi Sahil, Gana,
Kenya, Mali, Nijerya olmak iizere yedi iilke; Asya kitasindan Azerbaycan, Endonezya,
Hindistan, Israil, Japonya, Kazakistan, Kirgizistan, Kore Cumhuriyeti, Malezya, Ozbekistan,
Suriye, Tiirkmenistan olmak iizere on iki iilke; Avrupa kitasindan Almanya, Fransa, Ingiltere,

Ispanya, Isvec, Italya, KKTC, Macaristan, Polonya, Romanya, Yunanistan olmak iizere on bir
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iilke; Giiney Amerika kitasindan Brezilya, Karayipler, Kolombiya, Sili olmak tlizere dort iilke,
Kuzey Amerika kitasindan Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada, Meksika olmak {izere
ii¢ lilke; Okyanusya kitasindan Avustralya, Yeni Zelanda ve Papua Yeni Gine olmak iizere ii¢
iilke olmak iizere rastgele secilmistir. Ulkeler secilirken her kitadan en az bir iilke olmasina
dikkat edilmistir. Alt1 kitadan en az li¢ tilke ve toplamda 40 tilkeden 107 adet oyun
incelenmistir. Bu oyunlardan 47°si Asya, 34°li Avrupa, 10’u Afrika, 6’s1 Gliney Amerika, 6’s1

Okyanusya ve 5’1 Kuzey Amerika iilkelerinde oynanan oyunlardir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Diinya genelinde Afrika, Asya, Avrupa, Okyanusya, Giiney Amerika ve Kuzey
Amerika’dan rastlantisal olarak belirlenen 40 iilkede en ¢ok oynanan oyunlar, elektronik
ortamda bilgisayar arama motorundan taranmistir. Arama, Tiirk¢e ve Ingilizce olarak “en ¢ok
oynanan geleneksel ¢ocuk oyunlar1” ve “the most played traditional children's games” seklinde
yapilmistir. Oyunlarin oynanis sekilleri incelenmis ve Tiirkiye’de ¢ocuklar tarafindan oynanan

hangi oyunlara benzedigi belirlenmistir.

Ulkelerin oyunlar1 oyun cesitlerine gore ele aliarak yorumlanmustir. Oyunlar “top ve tas

99 <¢

oyunlar1”, “kosma, yakalama, saklanma oyunlar1”, “atlama, ziplama oyunlar1

99 ¢¢

sakin oyunlar”
ve diger oyunlar olarak siniflandirilmistir. Kitalardaki iilkelere gore oynanan Tiirkiye’de

oynanan oyunlara benzer oyun isimleri ve sayilar1 verilmistir.

Bulgular
Bu béliimde, oyun tiirlerine gore Tiirkiye ve diinya genelinde oynanan benzer oyunlar

tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 2 incelendiginde, Tiirkiye’de oynanan top ve tas oyunlarindan bes tanesinin diinya
genelinde 14 {ilkede oynandigi goriilmektedir. Asya kitasinda 9 iilkede benzer oyunlar
oynandig1 goriilirken Avrupa kitasinda 3, Kuzey ve Giiney Amerika’da ise birer iilkede

oynandig belirlenmistir. En fazla benzerlik gosteren oyunun ise Bestas oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2. Tirkiye ve Diinya Genelinde Oynanan Top ve Tas Oyunlari

Tiirkiye’deki Oyun Ad1 Asya Avrupa G.Amerika K.Amerika
Ugtas (2) -Diizdiim (Tiirkmenistan) - - -
-Straight Line -Stone
(Hindistan)
Bestas (5) Bola Bekel (Endonezya) Jackstones - -
Top Tas (Kirgizistan) (Yunanistan)
Kongki Noli (Kore
Cumhuriyeti)
Bes Tas (Tiirkmenistan)
Dokuztag/Canak/Yedikule Lagori (Hindistan) - - -
2 Sab-ii ahcar (Suriye)
Istop (3) - Strega Comanda Stop -
Colore (Italya) (Kolombiya)
Traile (Romanya)
Yakar Top (2) Bazara Top (Ozbekistan) - - Doodge
Ball (ABD)
5/14 9 3 1 1

Tablo 3 incelendiginde, Tiirkiye’de oynanan kosma-yakalama-saklanma oyunlarinin 8
tanesinin diinya genelinde 32 farkli {ilkede oynandig1 goriilmektedir. Asya iilkelerinde 11 ve
Avrupa iilkelerinde 14 farkli oyunun benzerlik gosterdigi, en fazla Korebe ve Saklambag

oyunlarimin oynandig1 goriilmektedir.

Tablo 4 incelendiginde, Tiirkiye’de oynanan atlama-ziplama oyunlar1 ve sakin
oyunlardan on tanesinin 30 farkl: tilkede oynandig:1 goriilmektedir. Her kitada en az bir adet
benzer oyun oynanmaktadir. Avrupa kitasinda 14 ve Asya’da 10 iilkede benzer oyun
oynanmakta, Kulaktan Kulaga ve ip atlama oyunlarinin en fazla oynanan benzer oyunlar oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 3. Tirkiye ve Diinya Genelinde Oynanan Kosma-Yakalanma-Saklanma Oyunlart
Tiirkiye’deki Oyun  Afrika Asya Avrupa G. K. Okyanusya
Adi Amerika Amerika
Korebe (12) Onye Tara  Sokur Teke Blindekuh - - Kamu
Gi Okpo?  (Kazakistan) (Almanya) Namu
(Nijerya) K6z Baylamay  Colin-maillard (Papua Yeni
(Kirgizistan) (Fransa) Gine)
Meni Tanib Ol  Blind Man’s
(Ozbekistan) Bluff (Ingiltere)
Go6z Dangdi Gallina Ciega
(Tiirkmenistan)  (ispanya)
Blindbock (Isveg)
Mosca Cieca
(italya)
Kose Kapmaca (1) - - - - Four -
Corners
(Kanada)
Kurt ve Kuzu (1) - Pisik Sigan - - - -
(Azerbaycan)
Mendil Kapmaca (2) - - Bandiera - - -
(Ispanya)
Degnegli Mnedil
(KKTC)
Saklambag (9) - Gizlenpag Hide-and-Seek - - 44 Homes
(Azerbaycan)  (Ingiltere) (Avustralya)
Gilimmeyda Nascondinon
(Suriye) (italya)
Hide-and-Seek  Grandmother
(Japonya) Sleeping
Casinmak (Yunanistan)
(Kirgizistan)
Gizlempegek
(Tirkmenistan)
Sandalye Kapmaca - - Musical Chairs - - -
()] (ingiltere)
Yag Satarim Bal Antoakyire Yaylig Jogo do Lencinho  Corre, - -
Satarim (4) (Gana) (Azerbaycan) (Polonya) Corre La
Guaraca
(Sili)
Yumurta Yaris1 (2) - - Eierlaufen - - Egg and
(Almanya) Spoon
Races
(Avustralya)
8/32 2 11 14 1 1 3
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Tablo 4. Tirkiye ve Diinya Genelinde Oynanan Atlama-Ziplama Oyunlar1 ve Sakin Oyunlar

Tiirkiye’deki Afrika  Asya Avrupa G.Amerika K.Amerika Okyanusya
Oyun Ad1
Ac¢ Kapiy1 - - Pasimisi (Ispanya) - - -
Bezirgan Basi Kapucubasi
2) (KKTC)
Bas Parmak - - - - - Pea-knuckle
Savasi (1) War (Bas
Parmak
Savas1)
Cuval Yaris1 (4) - Holtada Torba Oyunu - - Sack Race
Bokmek (KKTC) (Avustralya)
(Tturkmenistan)  Ladder Jump
(ingiltere)
Ip Atlama (3) - Lompat Tali - - - -
(Endonezya)
Elkafzii Ala
Elmattat
(Suriye)
Skipping Rope
(Japonya)
Kulaktan - Kesilen telefon  Stille Post - Telephone  Chinese
Kulaga (10) (Suriye) (Almanya) (ABD) Whispers
Telefon Shavur  Téléphone Arabe (Avustralya)
(Israil) (Fransa)
Telefon Rosak Chinese Whispers
(Malezya) (ingiltere)
Ghuchy Telefon
(Polonya)
Spasmeno
Tilefono
(Yunanistan)
Sicak-Soguk - - Topfschlagen - - -
Oyunu (2) (Almanya)
Ciepto-zimno
(Polonya)
Seksek (5) Matsu Hicle (Suriye) Escargot (Fransa)  Pular - -
(Gana) Ugroiskola Amarelinha
(Macaristan) (Brezilya)
Tas-Kagit- - Rock Paper - - - -
Makas (1) Scissors
(Japonya)
Tip Oyunu (1) - - Jeu de La - - -
Barbichette
(Fransa)
Uzun Esek (1) - Molla Mindi - - - -
(Azerbaycan)
10/30 1 10 14 1 3

Tablo 5 incelendiginde Tiirkiye’de oynanan yedi oyunun bes kitada 31 iilkede benzer

sekilde oynandig1 goriilmektedir. Asik oyununun Asya kitas1 Tiirk tilkelerde, Mangala oyunun

Asya ve Avrupa iilkelerinde yaygin olarak oynandig1 goriilmektedir.
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Tablo 5. Tiirkiye ve Diinya Genelinde Oynanan Diger Oyunlar
Tiirkiye’deki Afrika Asya Avrupa G.Amerika K.Amerika
Oyun Ad1
41 gubuk (1) - - - - Sticks
(ABD)
Asik Oyunu - Asik Oyunu Asik - -
(6) (Azerbaycan, Oyunu
Kazakistan, Kirgizistan, (KKTC)
Ozbekistan,
Tiirkmenistan)
Bilye Oyunu - Dahel (Suriye - Jogar Bola De Colorinas
(5) Kancha (Hindistan) Gude (Brezilya) (Meksika)
Marble (Japonya)
Dart Oyunu - Muljal (Ozbekistan) - - -
1)
Giille Atma - Kalpak Att1 - - -
()] (Ozbekistan)
Halat Cekme - Arkan Tartuu Tauziehen - -
(5) (Kazakistan) (Almanya)
Belbog Toslad1 Tug of
(Ozbekistan) War
Saddii-1 Habl (Suriye) (Ingiltere)
Mangala (12) Oware (Gana) Congklak (Endonezya) - Warri -
Boa Gamae (Kenya) Pallanguzhi (Hindistan) (Karayipler)
Ayoayo (Nijerya) Bestemse-Dokuz
Avale (Benin, Fildisi Kumalak (Kazakistan)
Sahili) Dokuz Kumalak
Wari (Mali) (Kirgizistan)
Ouri (Cape Verde)
7/31 7 17 3 2 2

Tartisma ve Sonug

Diinya genelinde alti farkli kitadan 40 tilke ve 107 oyunun incelendigi calismada,

Tiirkiye’de oynanan g¢ocuk oyunlarinin benzeri oyunlarin diger iilkelerde de oynandigi

goriilmiistiir. Caligmada top ve tas oyunlar incelendiginde, Asya kitasinda dokuz iilkede benzer

oyunlar oynandig1 goriiliirken Avrupa kitasinda ii¢, Kuzey ve Giiney Amerika’da ise birer

iilkede oynandigi belirlenmistir. Tas oyunlarmin yedi farkli {ilkede benzer bir sekilde

oynanmasl, tagin ulasilabilir bir oyun materyali olarak kullanilmasindan kaynaklanabilir.

Calismada Tirkiye’de oynanan kogmaca-saklanma tiiriindeki oyunlara benzeyen oyunlarin, her

kitada oynandig1r gorilmiistiir. Hareketli oyunlarin ¢ocuklarin dogasina uygun oldugu

diisiiniildiigiinde, bu oyunlarin her cografyada oyunlara yansidigi soylenebilir. Ozellikle

Korebe ve Saklambag¢ oyunlar1 en fazla oynanan oyunlar arasindadir. Bu oyunlar, daha ¢ok

fiziksel aktivite igermesi acisindan herhangi bir dil farki gozetilmeksizin her irktan ¢ocukla bir

arada oynanmaya imkan saglamaktadir.
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Ovyunlar oynanis sekli veya isim olarak farkliliklar gosterebilmektedir. Ayni kiiltiirde bile
yoresel farkliliklar olabilecegi diisiiniildiiglinde bu beklenen bir sonugtur. Child (1983), Sih,
Miisliman ve Hindu olmak {iizere ii¢ farkli etnik gruptan okul Oncesi ¢ocuklarin oyun
otobiisiindeki oyunlarii gozlemlemistir. Kiiltiirel sinif veya bir gruba liye olmanin, okul 6ncesi
donemde dahi davramis kaliplari, motivasyon ve sosyal yetkinliklerde farkliliklara neden
olabilecegi ortaya konmustur. Asya ve Avrupa iilkeleri cografi olarak da iilkemize daha yakin
oldugundan, kiiltiirel benzerlikler ve dolayisiyla ¢ocuk oyunlarinin benzerlik oraninin fazla
oldugu diisliniilmiistiir. Benzer oyunlarin cografi yakinliga gore artmasi ve azalmasi goz

oniinde bulunduruldugunda oyunlarin cografi konumdan etkilendigi diisiiniilebilir.

Calismada Tiirkiye’de oynanan atlama-ziplama oyunlar1 ve sakin oyunlardan on tanesinin
30 farkli iilkede oynandigi, en fazla Kulaktan Kulaga ve ip atlama oyunlart oynandigi
belirlenmistir. Bu oyunlarin da ¢ogunlukla Avrupa ve Asya iilkelerinde oynaniyor olmasi
cografi yakinlhiga isaret etmektedir. Kulaktan Kulaga oyununun dort farkli kitada oynaniyor
olmasi, oyunlarin dil faktoriine ragmen kitalar arasi yayildigi ve benzer bir sekilde oynanmaya
devam ettigini gostermektedir. Bir¢ok iilkede, bazi farkliliklara ragmen ayni oyunlar
oynanmaktadir. Bazi oyunlarin yerine yenileri eklenirken, A¢ Kapiy1 Bezirgan Basi gibi bazi
geleneksel oyunlar hala oynanmaktadir. Giiniimiizde ¢ocuklar tarafindan oynanan korebe, halat
cekme gibi oyunlarin geg¢mis ylizyillarda da oynandigi bilinmektedir. Diinya genelindeki
oyunlarda atlama, atma, kosma, sallanma, toplar vb. ortak unsurlar yer almaktadir (Wikipedia,
2021). Ancak her insan aktivitesi gibi, oyun da kiiltiirel baglamdan etkilenmektedir. Farkli
kiiltiirler oyuna farkli deger ve tepkiler verebilirler. Bazi kiiltiirlerde yetiskinler cocugun oyun
arkadasi olabilirler, bazi kiiltiirlerde oyun, yetigkinlerin katilmadig1 ve cocuklarin kendiliginden
yaptig1 bir aktivite olarak goriilebilir veya bazi kiiltlirlerde oyun olagan bir etkinlik olarak
goriilse de diger etkinlikler daha énemli kabul edilebilir. Cocuklar oyunda kiiltiirel ¢evrenin
ozelliklerini olusturabilir veya yeniden lretebilirler. Zaman ve mekan, nesneler ve oyun
arkadaslari, yetiskin rol modelleri ve oyuna yonelik tutumlar1 da oyunlarin sikligini, siiresini
veya dogasim etkileyebilir. Ornegin; Giiney Amerika Hint toplumunda ¢ocuklar genellikle ok
ve yayla oynar; bir yetigkin gozetimi olmadan nehirde yiizer, kdy cevresinde kovalamaca
oynayabilir ama kentteki ¢ocuklar siklikla {iretilen oyunlarla, evde veya okulda, oyun alanlar1
veya parklarda, genellikle yetiskin gézetiminde oynarlar. Ozellikle kiiciik yaslarda kovalamaca

benzeri oyunlar1 korunakli alanlarda oynama egilimi vardir (Cosso ve Carvalho, 2013).

Unika Sag. Bil. Derg. 2021; 1(2):72-85 http://dx.doi.org/10.47327/unikasaglik.20



Alt1 Kitada Oynanan Cocuk Oyunlar ve Tiirkiye’de Oynanan Oyunlarla Benzerligi 83

Bu calismada, herhangi bir gruba dahil edilmeyen oyunlardan Asik oyununun Asya kitasi
Tiirk tilkelerinde ayni1 isimle oynandigi, Mangala oyunun da Asya ve Avrupa iilkelerinde yaygin
olarak oynandigi belirlenmistir. Tarihi ve kiiltiirel birlik ve benzerligin bu durumun nedeni
oldugu diisiiniilmektedir. Asik oyununa benzer bir sekilde gliniimiizde bilye oyunlart tiiretilmis,
Asya ve Amerika kitalarinda da oynandig1 goriilmektedir. Mangala oyunu en fazla benzerlik
gosteren oyunlardandir. Bir Tiirk strateji oyunu olan Mangala materyal kolaylig1 ile Afrika ve
Asya kitalarinda yogun olarak oynanmaktadir. Topraga/kuma kuyular kazilarak oynanan
Mangala oyununun oynandigi iilkeler, oyun malzemesi agisindan elverisli bolgelerdir. Bu
baglamda oyunun oynanmasinda ve geleneksellesmesinde cografi faktorlerin etkisi agik olarak

goriilmektedir.

Diinya genelinde, her bolge kendine 6zgii kiiltiirel unsurlart igermektedir. Kiiltiir,
karsilikli etkilesime dayali olarak diinya iizerinde yayilir. Kiiltiirel yayilmayla toplumlar
arasindaki benzer yonler artarak gelisimin hizlanmasini saglamistir. Dil, dini inanis, giyim ve
beslenme gibi pek c¢ok kiiltlirel unsur ebeveynler araciligiyla ¢ocuga aktarilirken TV, film,
internet vb. yoluyla da nesillerden nesillere aktarilmaktadir (Ozey, 2014). Gegmisteki oyunlar,
informal olarak ¢ocuklarin gelisimini desteklerken bugiin formal ve bilingli sekilde
kullanilmaktadir (Arslan ve Dilici, 2018). Oyun etkinlikleri temelde kiiltiirel kurallara ve
davraniglara dayanmaktadir. Oyunun belirli 6zellikleri, kiiltiirel 6grenme iglevi gorebilir. Oyun
yoluyla 6grenme, tipik olarak kiiltiirel birlestirme saglayabilir (Samuelsson, 2019). Oyun,
kiiltiir yapis1 ve Ozelliklerini ortaya ¢ikarmada veya yorumlamada bir pencere gibidir (Basal,
2007). Artar, Onur ve Celen’in (2004) yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocuk oyunlarinin ge¢gmisten bu
yana degistigi ve siireklilik gosterdigi saptanmistir. Bu degisim oyun sayisi ve tiirli, oyunun
bireysellesmesi, aktarma yontemi, oyuncak sayisinda gozlenmistir. Fakat oyun 6grenme
kaynaklari, oyun alanlar1, baz1 oyunlar ayni1 kalmistir. Oyunlar, kiiltiirel yap1 ve 6zelliklerin
yorumlanmasini sagladigindan kiiltiirel ¢oziimleme materyallerindendir (Cengiz, 1997). Bu
caligmada, cografi olarak yakin olan iilkelerin kiiltiirel benzerliklerine de bagl olarak ¢ocuk
oyunlar1 benzerlik gostermektedir. Buna ragmen Tiirkiye’de oynanan pek ¢cok oyunun diinyanin
farkli tilkelerinde oynandig1 goriilmektedir. Bulgulardan yola ¢ikarak ¢cocuk oyunlarinin diinya

genelinde bazi farkliliklar gosterse de benzer 6geler igerdigi sdylenebilir.

Oyun, insan gelisiminin ilk asamasinda dnemli bir faaliyet olarak goriilmektedir. Insan
biiyiirken bu faaliyet yavas yavas azalir. Bir bagka bakis acisindan oyun ya kiiltiirel olarak insa

edilmistir ya da en azindan sosyal ve kiiltiirel konularin oyunun sekillendirilmesi ve
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gelistirilmesi lizerinde etkileri vardir. Bu goriise gore oyun, sosyallesme i¢in 6nemli bir yoldur
(Shaidi, 2012). Yapilan bu calisma bulgular1 ve alan yazindaki bilgilerden hareketle oyun,
kiiltiirel anlamda ¢ocuklarin ortak dili olarak kullanilabilir. Diinya iilkelerindeki tiim ¢ocuklarin
kaynagmasi amaglaniyorsa, en uygun ara¢ olarak oyundan yararlanilabilir. Gelecek
arastirmalarda farkli cografyalardan ¢ocuklara ait geleneksel oyunlar incelenebilir. Cocuklarin
dili ne olursa olsun anlagmak i¢in oyuna dahil olmalar yeterli olacaktir. Oyunun dili ¢ocuklar1

bir araya getirme ve bir arada tutmada etkili bir dildir.
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Immediate Implant Placement In The Esthetic Zone Using A Flapless
Approach: A Case Report With 12 Months Follow-Up*

Estetik Bilgede Flepsiz Yaklasim ile Immediat Implant Yerlesimi: 12 Ay Takipli Bir Olgu Sunumu

Bilge MERACI YILDIRAN?, Gulbahar USTAOGLU?

Abstract: The rehabilitation of missing maxillary anterior teeth is one of the most challenging procedures in
modern dentistry. Providing hard and soft tissue stability is critical to achieving long-term implant success.
Immediate implant placement in a fresh extraction socket with the flapless technique allows maintenance of both
soft and hard tissues, reducing postoperative complications, shortening the overall treatment time, faster recovery
and improving patient comfort. In this report, a clinical case of single anterior tooth restoration using an immediate
implant placement procedure with a flapless surgical approach is presented. No clinical or radiological problems
were encountered around the dental implant during the 12-month observation period and the patient was
esthetically satisfied. In the light of the results of numerous studies in this field and of this case report, it may be
concluded that immediate implant placement with flapless technique may contribute to the improvement of the
final esthetic results and increase patient satisfaction.

Keywords: Dental implant, Esthetics, Immediate, Single-tooth.

Oz: Maksiller anterior dis kaybinin rehabilitasyonu modern dis hekimligindeki en zorlu prosediirlerden biridir.
Implantlarin uzun siireli basarisi icin sert ve yumusak doku stabilitesinin saglanmasi esastir. Flepsiz teknik ile taze
¢ekim soketine immediat implant yerlesimi sert ve yumusak dokularm korunmasina, postoperatif
komplikasyonlarin azalmasina, genel tedavi siiresinin kisalmasina, daha hizli iyilesmeye ve hasta konforunun
artmasina imkan saglar. Bu vaka raporunda, flepsiz cerrahi yaklasim ile birlikte immediat implant yerlestirme
protokoliiniin kullanildig1 anterior tek dis restorasyonu uygulanan klinik bir olgu sunulmustur. On iki aylik gézlem
stiresi boyunca dental implant ¢evresinde herhangi bir klinik veya radyolojik sorunla karsilasilmadi ve hasta estetik
acidan memnundu. Bu alanda yapilan ¢ok sayida ¢aligmanin ve bu vaka raporunun sonuglari 1g13inda, flepsiz
cerrahi yaklagim ile immediat implant yerlestirilmesinin nihai estetik sonuglarin iyilestirilmesine katki
saglayabilecegi ve hasta memnuniyetini arttirabilecegi sonucuna varilabilir.

Anahtar kelimeler: Acil, Dental implant yerlestirme, Dental estetik, Tek-dis implantlar
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Introduction

In contemporary dentistry, the expectations and esthetic requests of patients are
increasing day by day. It is much more difficult to meet these expectations, especially in the
anterior esthetic zone. Since anterior tooth loss has a negative effect on function, esthetics, and
consequently quality of life, patients demand short treatment protocols (Esposito, Grusovin,
Polyzos, Felice and Worthington, 2010; Gotfredsen and Walls, 2007).

The traditional implant protocol suggests placing the implants several months after tooth
extraction to ensure complete bone healing (Branemark, Adell, Albrektsson, Lekholm,
Lundkvist and Rockler, 1983). This procedure resulted in some disadvantages, such as longer
treatment time, increased surgical interventions, and patient discomfort. Type 1 (immediate)
implant placement method, which is the protocol of placing implants immediately upon tooth
extraction, was proposed as an alternative to standard implant treatment to overcome these
drawbacks (Koh, Rudek and Wang, 2010). Type | implant placement protocol have
demonstrated a survival rate comparable to conventional procedure (Cakarer et al., 2014,
Esposito et al., 2010; Lang, Pun, Lau, Li and Wong, 2012). Furthermore, immediate implant
placement may prevent alveolar bone resorption and soft tissue loss, thus contribute to optimal
esthetics (Jofre, Valenzuela, Quintana and Asenjo-Lobos, 2012). However, surgical approach
(flapped or flapless surgery), additional surgery (bone augmentation, soft tissue grafting etc.),
implant position, implant type, and prosthetic design may affect the final esthetic outcomes
(Groenendijk, Staas, Bronkhorst, Raghoebar and Meijer, 2020).

Recent studies have reported that the recession of the marginal peri-implant mucosa and
consequently unpredictable esthetic outcomes may be encountered in type | implant placement
in the esthetic region (Lindeboom, Tjiook and Kroon, 2006; Norton, 2004). In particular,
resorption of the facial socket wall was associated with facial marginal gingival recession
(Araujo and Lindhe, 2005). It has been suggested that raising a surgical flap may contribute to
this result by causing disruption of the blood supply of the facial bone (Araujo, Sukekava,
Wennstrom and Lindhe, 2005). Therefore, flapless surgical procedures have been
recommended for immediate implantation in order to reduce the amount of marginal mucosal
recession and improve esthetic results (Blanco, Nufiez, Aracil, Mufioz and Ramos, 2008). In
clinical studies, it has been reported that the flapless procedure prevents marginal bone loss
(Becker, Goldstein, Becker and Sennerby, 2005) and had significantly less marginal mucosal

recession than the open flap procedure in immediate implant placement (Raes, Cosyn,
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Crommelinck, Coessens and De Bruyn, 2011). In addition, flapless surgery could support the
preservation of the peri-implant papilla and obtaining ideal esthetic results in the esthetic zone
(Hammerle, Araujo and Simion, 2012).

The following clinical report illustrates the replacement of a missing tooth in the anterior

maxillary region with immediate implant placement using the flapless approach.

Case Report

A 22-year-old, systemically healthy and non-smoker female patient presented
complaining of dull pain and discoloration of her maxillary left central incisor (Figure 1A).
Clinical examination revealed pain on vertical percussion. The radiographic appearance
indicated nonhealing periapical lesion and external root resorption associated with failed
endodontic therapy (Figure 1B). After evaluation of local and systemic factors and patient
expectations, extraction of the hopeless tooth and replacement with a dental implant was

determined as the most appropriate treatment option for the patient.

Figure 1: Initial clinical (A) and radiological (B) appearance

A minimally traumatic extraction of the tooth was performed without flap elevation. The
extraction socket was debrided with surgical curettes to remove granulation tissue (Figure 2A).
Then the socket walls were inspected for the presence of fenestration or dehiscence defects and
no defect was determined. The site preparation was performed along the palatal socket wall
according to the instructions of the manufacturer. This was followed by the placement of an
implant immediately (Figure 2B). The gap between the implant and the inner aspect of the
buccal socket wall was filled with particulated bone graft, and the socket was covered with a

free gingival graft harvested from the palate (Figure 2C). Antibiotics (amoxicillin/clavulanic
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acid 875 mg/125 mg 2 times daily for 7 days), anti-inflammatory medication (dexketoprofen
25 mg 3 times daily for 4 days) and chlorhexidine mouthwash (2 times daily for 7 days) were
prescribed. After a healing period of 2 weeks, the sutures were removed and the extracted tooth
pontic was splinted to the adjacent teeth with fiber-reinforced composite (Figure 2D). Repeat
appointments were made once a month. Prosthetic procedures were started at the 5th month.
After the crestal incision was placed and the cover screw was removed, the healing cap was
inserted and the patient was referred to the Prosthetic Dentistry Department for further
prosthetic rehabilitation. After the permanent prosthesis was placed, the patient was recalled
every month. During the 12-month follow-up period, no clinical or radiological problems were

observed around the dental implant (Figure. 3).

Figure 2: Surgical procedure steps (A-C), splinting of extracted tooth (D)
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Figure 3: 12th month clinical (A) and radiological (B) view

Discussion

Type | implant protocol has been an attractive treatment option for patients as well as for
practitioners. This procedure is recommended to preserve soft tissue profile and bone
dimensions, minimize the edentulous period, and optimize esthetic outcomes (Becker, Becker,

Ricci and Geurs, 1998; Kan, Rungcharassaeng and Lozada, 2003; Lazzara, 1989).

In a recent systematic review (Slagter, den Hartog, Bakker, Vissink, Meijer and
Raghoebar, 2014), the 1-year survival rate of immediately placed single-tooth implants in the
esthetic zone was reported to be 97.1%. On the other hand, Cosyn, De Lat, Seyssens,
Doornewaard, Deschepper and Vervaeke (2019) showed that immediate implant placement had
a higher risk than delayed procedure for early implant failure due to a lack of osseointegration.
However, it would be more appropriate to evaluate the success of the implant as the functioning
of the implant without any biological, technical, or esthetic complications rather than the
survival of the implant. Rodrigo, Martin and Sanz (2012) evaluated immediate implants and
delayed implants in the same patients with a 5-year follow-up, and reported that both methods
had similar clinical features, but the implants placed with the immediate protocol showed a
higher tendency to crestal bone loss and peri-implantitis. However, it was demonstrated that the
mean radiological bone level was maintained and even improved during the 5-year follow-up
in immediate implants. Lang, Pun, Lau, Li and Wong (2012) revealed that marginal bone loss
occurs predominantly in the first year after implant placement and is usually less than 1 mm. In
the present case, the end of 1-year observation period, the immediately placed implant survived

without any clinical and radiological problems.

Although type | implant placement is recommended as a reliable method, undesirable

esthetic outcomes may be encountered in association with buccal bone resorption. (Aratjo et
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al., 2005; Blanco et al., 2008). In a systematic review (Lang et al., 2012), it has been concluded
that the major alterations in soft tissues occurred in the first 6 months following immediate
implant placement. Five-year prospective studies have shown that type I implant protocol has
a higher risk for midfacial recession, with prevalence of advanced midfacial recession (>1 mm)
up to 21% (Cooper et al., 2014; Cosyn, Eghbali, Hermans, Vervaeke, De Bruyn and Cleymaet,
2016). On the other hand, Cosyn, Hooghe and De Bruyn (2012) reported a low risk (<10%) for
advanced midfacial recession (=1 mm) in the presence of intact buccal bone wall and thick

gingival biotype in immediate implant treatment with a flapless approach.

Flapless implant surgery has many superiorities over the conventional flap method, such
as minimized crestal bone loss, minimal bleeding, less patient discomfort, and shorter surgery
and recovery time (Becker, Goldstein, Becker, Sennerby, Kois and Hujoel, 2009). Vascular
disruption and an acute inflammatory response caused by separation of the periosteum from the
underlying bone surface in the flapped procedure may contribute to bone resorption in the
surgical area (Wood, Hoag, Donnenfeld and Rosenfeld, 1972). In an animal study conducted
by Blanco et al. (2008) it was reported that less bone resorption was observed after immediate
implant placement without raising a flap, compared to with reflection of a flap, but this
difference was not statistically significant. A case series study (Raes et al., 2011) reported
significantly less midfacial recession for immediate implants placed with a flapless approach
on average after 1 year. However, there are mechanical and biological elements that need to be
evaluated when deciding whether the case is suitable for flapless technique. Presence of a thick
gingival biotype, a sufficient amount of keratinised soft tissue (i.e., a minimum of 6 mm in
width), a low smile line, and the square-shaped teeth contribute to the predictability of the final
esthetic results (Jesch, Jesch, Bruckmoser, Krebs, Kladek and Seemann, 2018; Kois, 2004;
Malo, de Araujo Nobre and Lopes, 2016). In the present case, in order to improve esthetic
results and increase patient satisfaction, immediate implant placement was combined with
flapless surgery. The presence of a thick gingival biotype, square-shaped teeth, and an intact
buccal 91all also supported the preference of the flapless approach in this case. During the 12-
month evaluation period, no peri-implant mucosal recession was observed. Peri-implant soft
tissues were in harmony with the adjacent teeth and the final esthetic results were acceptable

for both the patient and the clinician.
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Conclusion
Immediate implant placement procedure with flapless technique might be a favourable
treatment option for anterior single tooth replacement. However, this is a complex and

challenging technique and requires strict case selection and experienced clinicians.
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Giris

Yalanci gebelik ilk defa John Mason Good tarafindan 1923 yilinda tanimlanmaistir.
Yalanci gebelik, Hipokrat tarafindan da gozlemlenen ve irklari, uluslart ve toplumun tiimiinii
etkiledigi bilinen ayirt edici psikolojik ve fizyolojik bir durumdur (Cohen, 1982; Steinberg ve
Pastor, 1946). Yalanci gebelik, yunanca pseudo (yalanci) ve kyesis (gebelik) kelimelerinden
tiiremistir (Azizi ve Elyasi, 2017). Yalanci1 gebelik; merkezi sinir sisteminin (MSS) over
fonksiyonunun kontroliindeki baskin roliine klasik bir 6érnektir (Yen, Rebar ve Ouesenberry,
1976). Yani ruhsal yap1 hipotalamik diizeydeki olasi bir santral uyari ile tiim bedene hiikkmetme
yetenegine sahiptir (Sadock ve Sadock 2016). DSM-V'e gore psodosiyezis, “tanimlanmis diger
bir bedensel belirti bozuklugu ve iliskili bozukluk™ kategorisine dahil edilir ve nesnel semptom
oldugu ve bildirilen gebelik belirtileri ile iliskili olan gebe kalma konusunda yanlis bir inang

olarak tanimlanir (Brown ve Barglow, 1971; Amerikan Psikiyatri Birligi, 2016).

Psodosiyezis Etiyolojisi

Calismalar psodosiyezis icin kesin bir etiyoloji olmadigini fakat noéroendokrin
bozukluklar, fizyolojik bozukluklar, sosyo-kiiltiirel faktorler, psikolojik veya psikiyatrik
faktorler gibi farkli faktorlerin rol oynadigimi belirtmektedir (Thippaiah, George, Birur ve
Pandurangi, 2018). Infertilite de psddosiyezis icin 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir.
Psodosiyezis oOzellikle fiziksel ve zihinsel istismar, ithmal, ekonomik yoksunluk ve sosyal
izolasyona maruz kalan, umutsuzca gebe kalmak isteyen ve uzun siiredir infertilitesi olan
kadinlarda daha yaygin gériilmektedir (Ameh, Kene, Onuh, Okohue, Umeora ve Anozie, 2007,
Eduwem, Akintomide, Bassey ve Ndifon, 2017; Makhal, Majumder ve Bandyopadhyah, 2013;
Omoaregba, James, Lawani, Morakinyo ve Olotu, 2011). Psddosiyezisin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirict ruhsal etkenlerin gebelige dair patolojik diizeyde korku veya arzu; cinsiyet,
cinsellik veya cocuk dogurma ile ilgili ambivalan duygular; diisiik, tubal ligasyon veya
histerektomiyi takiben, kayba kars1 gelisen keder hali olabilecegi diisiiniilmektedir (Sadock ve
Sadock, 2016). Psédosiyeziste goriilen belirtilerin annenin algisi ile iliskisini incelemek amagl
yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin 6zellikleri incelenmis ve bebeklerini kaybettiklerine,
dogalistii olaylara ve ruhlara inanma, samanlik ve mistik gseylere inanma gibi bulgular
goriilmiistiir (Yanti, 2019). Bozuklugun kesin patofizyolojisi belirlenmemistir, ancak
psikosomatik hipotezin en iyi agiklamay1 sunduguna inanilmaktadir. Bu hipoteze gore, bireyin
kiiltiirel 6zellikleri, kisisel nedenler veya her ikisi nedeniyle hamile kalma arzusu gibi yogun
ruhsal baskilar, hipotalomus-hipofiz-over ekseninin normal islevini degistirebilir ve bu da

gebeligin fiziksel belirtilerine yol agabilir (Bucholz, Bell, Schabecker, Arnold, van Skyle ve
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Tavakoli, 2016; Tarin, Hermenegildo, Garcia-Pérez ve Cano, 2013). Ciinkii hipofiz bezi,
hamilelik inancina cevap verir, bu da 6n hipofizdeki hormon salgilanmasinin diizgiin
caligmasini saglayan katekolaminerjik yolagin hormonal dengesinin bozulmasina yol acar.
Psodesiyezisin ortaya ¢ikmasinin ana nedeni ruhsal problemlerdir, ancak psodosiyezis ruhsal
problemlerin yani sira, fiziksel ve maternal algi semptomlar ile de ortaya g¢ikabilmektedir
(Yanti, 2019). Yapilan ¢alismalarda psddosiyezis igin, gelismekte olan iilkeler, diisiik egitim
diizeyi ve diisiik sosyo-ekonomik durum, dogurmaya onem verilen toplumlar ile saglik

bakimina ulagimin daha az oldugu toplumlarda yasamanin riski artirdigi belirtilmektedir (Ouyj,
2009).

Psodosiyezis Epidemiyolojisi

Psodosiyezisin toplumda goriilme sikligi hakkinda literatiirde yeterli sayida giivenilir ve
spesifik bilgiye ulagilamamaktadir. Amerika’da incelenen verilerde 1940'ta 250 gebelikte 1
vakada, 2007'de 22.000 dogumda 1 ila 6 vakada ve siklikla 20-40 yas arasi kadinlarda
goriildiigii agiklanmistir (Azizi ve Elyasi, 2017; Eduwem vd., 2017; Gobello, de la Sota ve
Goya, 2001; Yanti, 2019). Gelismis iilkelerde ¢ok sik karsilagilmamasina ragmen; gelismekte
olan iilkelerde 6zellikle Sahra alt1 Afrika'da psddosiyezis daha yaygin goriilmektedir (Eduwem
vd., 2017). Nijerya'da yapilan bir ¢aligmada psddosiyezis sikligi 344 gebelikte bir olarak
bildirilmistir (Eduwem vd., 2017). Sudan’da ise infertilite nedeniyle tedavi edilen 160 kadinin
I'inde psodosiyezis goriildiigii bildirilmistir (Azizi ve Elyasi, 2017). Psodosiyezis vakalarinin
cogu iireme ¢agindaki kadinlarda ve %80'1 evli kadinlarda goriilmektedir (Yanti, 2019). Bu
durum sadece bu topluluklardaki kadinlarin diisiik sosyo-ekonomik ve egitim diizeyine sahip
olmasi ile iligkili degil, 6zellikle bu toplumlarda dogurganliga verilen 6neme de baghdir

(Eduwem vd., 2017).

Psodosiyezis Semptomlar:

Kimlik ve benlik saygisini korumak i¢in umutsuzca hamile kalmak isteyen kadinlarda
psodosiyezis ortaya cikabilir (Thippaiah vd., 2018). Psodosiyezis belirtileri, amenore, bulanti,
istah artis1, memede biiylime ve pigmentasyon, abdominal genisleme, fetal hareket hissi ve
dogum agrilar1 gibi belirtilerdir (Azizi ve Elyasi, 2017; Bucholz vd., 2016; Campos ve Link,
2006; Sadock ve Sadock, 2016). Bat1 Afrika’da psddosiyezisli 120 kadin1 iceren prospektif bir
calismada, olgularin 82'sinde (%68,33) normal abdomino-pelvik tarama goriiliirken, 38'inde
(%31,67) patoloji oldugu ve bu patolojinin en yaygin nedeninin uterus leiomyomu oldugu

belirtilmistir. Calisma sonucunda amenore ve fetal hareket hissi en sik goriilen semptomlar
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olarak agiklanmistir (Eduwem vd., 2017; Maia vd., 2018; Menzies, 2019). Yapilan bir baska
caligmada belirtilerin; genislemis karin, bulanti, kusma, genislemis kalcalar ve fetal hareketler

oldugu belirtilmistir (Yanti, 2019).

Psodosiyezis’in Tani ve Tedavisi

Psodosiyezisli hastalarda stipheli bir oykii, abartili semptomlar, muayeneye basvurma
isteksizligi, olagandisi erken fetal hareketler ve garip fikirleri kabul etme egilimi bulunmaktadir
(Fox, 1970). Psodosiyezisi saptamak i¢in kullanilan en 6nemli tan1 yontemi Ultra-sonografi
(USG)'dir (Yanti, 2019). Hastalarda somatik sanrilar goriilebilir, gebelik testi sonucunun
negatif olmasi ve ultrason goriintiilemesinde gebelige dair bulgularin olmamasi taninin
netlestirilmesi i¢in yeterlidir. Ultrasonografi muayenesi ile fetal kisimlar, amniyotik siv1 ve fetal
kalp atim hizinin yoklugu tespit edilir (Yanti, 2019). Psikoterapi altta yatan ruhsal sorunlar1 ve
algilama bozukluklarini tedavi etmek icin O6nerilmektedir (Sadock ve Sadock, 2016). Tedavi
kadin dogum uzmani, psikiyatrist ve hemsire/ebeden olusan multidisipliner bir ¢aligma ekibi
ile saglanmalidir. Psddosiyezis’in ortaya ¢ikmasinin ana nedeni olan psikolojik problemlerden
stres ve depresyonun onlenmesi ile de psddosiyezis ortadan kaldirilabilir. Bu vakalarin %40-
60'nda depresyon goriilmekte olup, depresyonun varligi suicid riskini de beraberinde
getirmektedir. Bunun i¢in durumun erken zamanda tespit edilmesi, tan1 konulmasi ve tedavinin
saglanmas1 6nerilmektedir. Ozellikle tabloya eklenen depresyonun tedavisinin de saglanmasi

ile suicid riski de ortadan kaldirilabilir (Yanti, 2019).

Psodosiyezis ve Hemsirelik/Ebelik Bakimi

Bir hemsire/ebenin psddosiyezis semptomlarini tanimast ve bu durumu ydnetme
becerilerini gelistirmesi, hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in dnemli bir faktordiir.
Bunun i¢in oncelikle hemsire/ebenin psddsiyozisin etiyolojisi, semptomlari, teshis ve tedavisi
konularinda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir. Hemsire/ebe bir gebeyle etkilesime giren ilk kisi
oldugundan yalanci gebelikten siiphelenmesine neden olabilecek gostergeleri tantyabilmelidir
(Fox, 1970). Bununla ilgili olarak Brezilya’da bir aile sagligi merkezinde ¢alisan 19 hemsire ve
ebe ile yapilan nitel bir calismada; hemsire ve ebelerin bilgi diizeyleri Olciilmiis ve
psodosiyezisli  hastaya yaklagimlar1  degerlendirilmistir. Calisma  sonucuna  gore
hemsire/ebelerin  kavramlart tanima ve tanimlamada yeteneklerinin sl oldugu
belirtilmektedir. Hastalarin semptom yOnetiminin basarisizligt da bu yetersizlikle
iliskilendirilmistir (Lopes, Brito, Coelho, Ponte ve Abreu, 2016). Tan1 almis hastanin tedaviyi

kabulii zor olabilir ve bu zorluk karsisinda doktor ve hemsirenin destege ihtiya¢ duyan hastalari
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belirlemesi gerekmektedir. Hemsire/ebe hastanin ihtiyacini karsilayacak ve kabul edebilecegi
bir tedavi seklinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynayacaktir (Fox, 1970). Psddoziyozis’i
tantyan hemsire/ebe ikinci olarak hastanin bakimini planlayabilmelidir. Hastanin anamnezini
alan ve ilk fiziksel muayenesini yapan bir ebe/hemsire siipheli 6ykii, abartili semptom ve batin
perkiisyonu gibi ayirici tamiyla ilgili bulgulan fark etmeli hastayr hekim gérmeden once
stiphelerine iligkin takibini siirdiirerek hekim ile de bu bulgular1 paylagsmalidir. Hastanin gebe
olmadig1 gercegi ile kars1 karsiya kalmasi bireyin hizli bir sekilde ruhsal degisimler yagamasina
neden olabileceginden bu durum hemsire/ebe tarafindan géz Oniinde bulundurulmalidir.
Hemsire/ebe, hastada goriilebilecek olasi ruhsal tepkileri bilmeli ve hastanin gereksinim
duydugu bireysel bakim ve danismanlik hizmetini vermeye hazir olmalidir (Fox, 1970).
Hastada goriilen somatik semptomlarin psikiyatrik hastalikla iliskili olabilecegi diisiiniilerek
bakim planlanmali, hastanin kisilerarasi iliskilerde zorluk yasayabilecegi de dikkate alinarak
hasta ile iletisim ve iligki kurarken dikkatli olunmalidir. Diger yandan hastada ortaya
cikabilecek ruhsal semptomlari yonetmede ebelerin ve hemsirelerin deneyimleri yetersiz
olabilir. Bu sebeple psikiyatri hemsireleri, kadin dogum hemsireleri ve ebeler arasinda
multidisipliner bir ¢caligma saglanmalidir (Soltis Jarret, 2011). Saglik bakim hizmetleri, bircok
saglik disiplininin hastaya holistik yaklasmasini, tedavi ve bakimda en dogru karar1 vermek
amaciyla ortak karar1 ve multidisipliner ¢alismay1 gerektirmektedir (Ding, 2009; Fox, 1970).
Diger yandan Psddosiyezis kadin ruh ve beden sagligint olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu
nedenle hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce Onlem almakta kadin saglhigini ve yasam kalitesini
onemli diizeyde gelistirecek bir yaklasim olacaktir. Bu dogrultuda yapilacak ilk
hemsirelik/ebelik girisimi risk grubunda olan kadinlarin belirlenmesi olmalidir. Yakin zamanda
evlenmis, ¢cocuk sahibi olmay1 esine karsi sorumlulugu olarak géren ve hala verimli olduklarini
kanitlamak isteyen menapoz donemi yaklasmis kadinlar bu hastalik a¢isindan risk grubu olarak
tanimlanmaktadir. Bu kadinlarin, risk agisindan degerlendirilmesi ve riskli bulunanlarin takip
edilmesi, erken tedavi ve danigsmanlik hizmetine dahil edilmeleri onerilmektedir (Fox, 1970).
Hemsire ve ebeler tarafindan riskli bulunan kadinlara verilen damismanlik; c¢ikabilecek
sorunlara yonelik danismanlik, destek danismanlig1 ve térapotik danigmanlik seklinde olmalidir
(Yanikkerem, Kavlak ve Sevil, 2008). Riski yliksek bulunan ve miidahalelere yanit vermeyen

hastalar ise mutlaka bu alan da uzman olan bir hekime yonlendirilmelidir.
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Sonuc¢

Hemsire ve ebeler psddosiyezis agisindan riskli olabilecek gruplari belirlemeli ve hastalik
ortaya ¢itkmadan Once bu gruba duygusal ve ruhsal destek saglamalidir. Hasta olan olgularin
erken tanilanmasina yardim etmeli, hastalik belirtilerini erken donemde fark etmeli ve prenatal
danismanlik almak i¢in bagvuran kadinlar1 hastalik belirtileri agisindan degerlendirmeli, tani
alan olgularin gereksinim duydugu tedaviyi ve bakimi sunmalidir. Bu dogrultuda etkili bakim
sunabilmek i¢in hemsire ve ebelerin psddosiyezis konusunda bilgi ve deneyimlerini artiracak

egitim programlarinin diizenlenmesi ve gereken durumlarda danismanlik almasi 6nerilebilir.
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Sporcularda Vejetaryen/Vegan Beslenme ve Ozel Endiseler
Vegetarian / Vegan Nutrition and Special Concerns in Athletes

Ozlem OZER ALTUNDAG!, Damla PAYAS?

Oz: Sporcu beslenmesi iyi dengelenmesi gereken ve giiniimiizde *’spor tibb1’” ad1 altinda ayr1 bir alt baslhik altinda
incelenen, sporcuya gore 6zellestirilmesi ve diizenlenmesi gereken bir beslenme tiiriidiir. Sporcu beslenmesinin
cesitli zorluklar1 ve kriterleri bulunmaktadir. Yeterli makro besin ve mikro besin alimmnin saglamasi sporcuya
antrenman Oncesinde, antrenman sirasinda ve sonrasinda fayda saglamaktadir. Sporcu beslenmesi spor
diyetisyenleriyle kolaylikla hazirlanabilir ve takip edilebilir. Ancak sporcu beslenmesinde daha 6zel durumlar
bulunmaktadir. Vegan ve vejetaryen sporcularin ¢ok daha farkli beslenme diizenine ihtiyaglari bulunmaktadir.
Ozellikle kas kreain depolar1 ve protein alimmin korunmasi bitki bazli diyetlerde daha zordur bu yiizden
profesyonel tavsiyelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Iyi dengelenmis ve bitkisel kokenli protein kaynaklar diyete dahil
edilen bir vegan veya vejetaryen diyette sporcular i¢in yeterli demir, protein, d vitamini ve ¢esitli mikro besinler
alinabilir. Bu derlemede vegan ve vejetaryen ve Ozel durumlarda beslenmeye ihtiyaci olan sporcularin
beslenmesine odaklanilmistir. Bu dogrultuda sporcu beslenmesiyle ilgili literatiirde yer alan giincel alan yazilari
incelenmis ve tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sporcu Beslenmesi, VVegan Sporcular, Vejetaryen Sporcular

Abstract: Sports nutrition is a type of nutrition that needs to be well balanced and is examined under a separate
subtitle under the name of "sports medicine” and needs to be customized and regulated according to the athlete.
Sports nutrition has various difficulties and criteria. Providing sufficient macronutrient and micronutrient intake
benefits the athlete before, during and after training. Sports nutrition can be easily prepared and followed by sports
dieticians. However, there are more special situations in sports nutrition. Vegan and vegetarian athletes need a
much different diet. Especially maintaining muscle cretain stores and protein intake is more difficult with plant-
based diets, so professional advice is needed. Adequate iron, protein, vitamin D and various micronutrients can be
obtained for athletes in a vegan or vegetarian diet, which is well-balanced and plant-based protein sources are
included in the diet. This review focuses on the nutrition of athletes who are vegan and vegetarian and who need
nutrition in special situations. In this direction, current articles in the literature on sports nutrition were examined
and discussed.
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s Sporcu beslenmesi gegmisten gilinlimiize bir¢ok arastirmanin konusu olmustur ve ayri
tibbi dal altinda incelenmektedir. Sporcularin beslenme ihtiyaci kisiden kisiye degisiklik
gostermektedir bu yiizden her sporcunun beslenme diizeni dzellestirilmektedir. Ozellikle kilo
alma veya verme donemlerinde sporcular daha fazla bilgi ve destege ihtiyag duymaktadir.
Saglikli ve geng sporcular igin 6nerilen makro besin alimi; antrenman dongiisii, yapilan sporun
tiirti, viicut kitle indeksine gore degisiklik gosterse de Oneriler hemen hemen aynidir. Ancak
0zel durumlari olan sporcularda daha da detayli beslenme diizenlemeleri yapmak ve daha fazla
profesyonel yardim almak gerekmektedir. Vejetaryen veya vegan sporcular protein, demir,
¢inko vb. igeren besinleri omnivor sporculara gore daha az almaktadir. Bu yiizden bu
sporcularin beslenmelerini daha iyi planlamak gerekmektedir (Nieman, 1999; Woodbridge,
Konstantaki ve Horgan, 2020).

Vejetaryen ve vegan sporcularda en endise duyulan konu protein alimidir. Protein alimi
icin bakliyatlarin diyete dahil edilmesi ve sik tiiketilmesi Onerilmektedir. Proteinin yetersiz
kaldig1 durumlarda ise bitkisel kokenli protein takviyeleri diisiniilmelidir. Ayrica yine
hayvansal kaynakli gidalarda bulunan demir, D vitamini, karnitin, taurin, beta-alanin gibi
besinlerin takviyeleri disiiniilmelidir. Vejetaryen ve vegan sporcularin kompleks
karbonhidratlar1 omnivor sporculardan daha fazla aldig: ¢esitli calismalarla belirlenmistir. Bu
durum Ozellikle dayaniklilik sporcularina fayda saglamaktadir. Bugiine kadar sporcular
tarafindan vejetaryen yemenin avantajlar1 ve dezavantajlari tam olarak arastirilmamigtir. Uzun
stireli vejetaryen diyetin egzersiz performansi tizerindeki potansiyel faydalarini belirlemek igin
calismalar garanti edilmektedir. Iyi planlanmis bir lakto-ovo vejetaryen veya vegan diyet, cogu
sporcunun besin gereksinimlerini karsilayacaktir. Kotii planlanmisg bir vejetaryen veya
vejetaryen yakin beslenme yetersiz enerji saglayabilir ve gilinlik besin ihtiyaglarini
karsilayamayabilir. Yeterli enerji ve besin alimimi saglamak i¢in besleyici, enerji yogun
vejetaryen et alternatifleri giinliik olarak dahil edilmelidir (Craig ve Mangels, 2009; Lynch,
Johnston ve Wharton, 2018). Cogu vejetaryen diyetinin yiiksek karbonhidrat icerigi, yiliksek
giinliik karbonhidrat gereksinimi olan sporcularda yeterli glikojen depolarinin yenilenmesine
ve korunmasina yardimer olur. Hayvansal gidalar iyi protein, demir, ¢inko ve B12 vitamini
kaynaklar1 olmasina ragmen Ve siit iirtinleri zengin kalsiyum kaynaklaridir, vejetaryen sporcular
icin alternatif kaynaklar mevcuttur. B12 vitamini ile giiclendirilmis gida kaynaklar1 vegan

diyete dahi edilmelidir.
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Uzun siireli vejetaryen diyetlerin kadin sporcularda adet durumu iizerindeki etkisini daha

iyi anlamak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir (Cox, 2001).

Bu derlemede vejetaryen ve vegan sporcularin beslenmesi ve 6zel endiseleri gézden
gecirilmistir. Bu amagla belgesel tarama yontemiyle spor tibbi baghigi adi altinda sporcu
beslenmesi hakkinda yazilmis makaleler incelenmistir.

Sporcu Beslenmesinde Vejetaryen ve Vegan Diyetler

Sporcularda dengeli bir makro ve mikro besin alimi; kondisyon, egzersiz sonrasi
yorgunluktan kurtulma ve yaralanmanin 6nlenmesi i¢in ¢ok 6nemlidir. Son dénemde bir¢ok
sporcu, bir veya daha fazla nedenden 6tiirii vejetaryen diyetleri benimsemektedir. Bu nedenle,
uygun sekilde planlanmis vejetaryen diyetlerin, performansi ve sagligi desteklemek iginuygun
bir karbonhidrat, yag ve protein alim aralig1 ile yeterli besin enerjisi saglayabilecegi yaygin
olarak kabul edilmektedir. Ote yandan, bazi arastirmacilar, oligomenore (menstrual
dongiistiniin seyrek olmasi) ve amenore (adet kesilmesi), demir eksikligi, B12 vitamini
eksikligi, D vitamini eksikligi ve mineral eksikligi dahil vejetaryen diyetin riskleriyle ilgili

sorular yoneltmistir (Barrione, Grasso, Quaranta ve Parisi, 2009).

Vejetaryen diyetler, et ve et iriinlerini tilketmeyen veya nadiren tiiketen diyetler olarak
tanimlanmaktadir. Baz1 vejetaryen diyetler; siit {irlinleri, yumurta ve balik igcermektedir. Tiim
vejetaryen diyetler; 6zellikle sebzeler, tahillar, baklagiller ve meyveler basta olmak tizere bitki
kokenli besin temellidir (Yokoyama vd., 2014). Vegan diyetler ise hayvansal kaynakli higbir
gidayi diyete dahil edilmemektedir, et ve et {iriinleri basta olmak tizere siit {iriinleri ve yumurta
gibi besinlerde diyet disinda tutularak tamamen bitkisel kokenli bir beslenme tercih
edilmektedir (Key, Appleby ve Rosell, 2007). Sporcular vejetaryen bir yasam tarzi
benimserlerse, diyetin sinirlamalarinin farkinda olmali ve performans: etkilememek igin
beslenme gereksinimlerinin karsilandigindan emin olmalidirlar. Vejetaryen sporcular,
genellikle bitkisel kokenli kompleks karbonhidratlari, omnivor sporculardan daha fazla
almaktadirlar. Bu oOzellikle dayaniklilik sporcularma fayda saglamaktadir ¢iinkii birgok
calismada sporcularin kas glikojen konsantrasyonunu en iist diizeye ¢ikarmak igin diyetlerinde
daha yiiksek oranda karbonhidrat tiiketmeleri gerektigi belgelenmistir (Cox, 2001; Barr ve
Rideout, 2004; Wenderley ve Campbell, 2006).

Vegan diyetler, 6zellikle sporcu yeni vegan olmusgsa; bir diyetisyene danigmadan
uygulanmamalidir. Geng sporcularin, biliylime donemlerinde olmasindan dolay1 atletik

performans ve gelisim agisindan kati diyetlerden kaginmalar1 gerekmektedir.
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Vegan diyetler, eger sporcu dengeli bir diyet i¢in gerekli bilgi birikime sahipse veya

bunun i¢in zaman ve ¢aba harciyorsa diigiiniilmelidir (Berning, 2000).

Sporcular arasinda beslenme ihtiyaclarini karsilamak ve en yiiksek performansi saglamak
icin vejetaryen diyetlerinin kalitesi sorgulanmaya devam etmektedir. Uygun sekilde planlanmis
vejetaryen diyetler, performansi ve sagligi desteklemek igin yeterli enerji ve uygun bir
karbonhidrat, yag ve protein alimi aralig1 saglamaktadir. Hem vejetaryen hem de vejetaryen
olmayan sporcularin, giinliik enerji alimlarinin %45-65’ini karbonhidrattan, %20-35 yagdan ve
%10-35’ini proteinden saglamasi kabul edilebilir makro besin dagilimidir ve bu degerler
ozellikle dayaniklilik sporculari i¢in uygundur. Vejetaryen sporcular, protein ihtiyaglarini
sadece bitki bazli besinlerden saglayabilirler bu yiizden giinliik enerji alimini iyi dengelemeleri
gerekmektedir. Hem vejetaryen hem de omnivor sporcular, performansi olumsuz yonde
etkileyecek olan eksikligi dnlemek icin yeterli demir tiikketmelidir. Vejetaryen sporcular i¢in
endise verici diger besinler arasinda ¢inko, B vitamini, D vitamini ve kalsiyum bulunmaktadir.
Vejetaryenler, omnivorlara gére C vitamini (askorbik asit), E vitamini (tokoferol) ve 3-karoten
icin daha yiiksek antioksidan alimina sahiptir bu da egzersize bagl oksidatif stresi azaltmaya
yardimce1 olmaktadir (Wenderley ve Campbell, 2006; Willis, Peterson ve Larson-Meyer, 2008).

Asagidaki tablo 1°de 6rnek bir lacto-ovo ve vegan sporcular i¢in 3.000 kcal diyet onerisine yer

verilmistir.
Tablo 1. Ornek 3.000 Kcal Lacto-Ovo ve Vegan Diyeti
Lacto-Ovo Vejetaryen Vegan
Kahvalti 2 dilim Kepekli Tost 2 Dilim Kepekli Tost
50 gr Tahil 1 yemek kasig1 tereyagi 1 yemek kasig1 Margarin
50 gr Protein Meyve Konserveleri Meyve Konserveleri
1/2 su bardagi Sebze 2 adet Cirpilmig Yumurta V5 fincan Karigik Tofu
1 su bardag1 Meyve Y5 fincan Biber ve Ispanak Y fincan Biber ve Ispanak
1/2 su bardag: Siit 1 su bardag1 Portakal Suyu 1 su bardag1 Kalsiyum ilaveli
Yarim Fincan Siitli Latte Portakal Suyu
Yarmm Fincan Soya siitii ile yapilan
Latte
Ogle yemegi 2 dilim Eksi Mayali Ekmek 2 dilim Eksi Mayali Ekmek
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50 gr Tahil

50 gr Protein

1 su bardag1 Sebze
1 su bardag1 Meyve
1/2 su bardag: Siit
Ara Ogiin

50 gr Tahil

15 gr Protein

1/2 su bardag: Siit

Aksam Yemegi
100 gr Tahil
50 gr Protein

2 su bardag1 Minestrone Corbasi (1/4
fincan nohut, fasulye, " fincan
barbunya, 1 su bardag: karisik sebze
& zeytinyagi)

15 gr Parmesan Peyniri

Biiyiik elma

Biiyiik (50 gr) Tam Tahillt Simit
1 yemek kasi8i1 fistik ezmesi

1 su bardag Siit

4 Mercimekli Taco (mercimek,
domates sosu, sogan, kereviz ve
kanola yagi yumusak misir ekmegi
marul, jicama (Meksika turpu), taze
domates, avokado ve salsa)

2 su bardagi Minestrone Corbasi
(1/4 fincan nohut, fasulye, Y
fincan barbunya % fincan karisik
sebze / % fincan lahana ve
zeytinyagi)

Biiyiik elma

Biiyiik (50 gr) Tam Tahilli Simit
1 yemek kasi8i fistik ezmesi

1 su bardag1 soya siitii

4 Mercimekli Taco (mercimek,
domates sosu, Sogan yumusak
tizerine kereviz ve kanola yagi,
misir  ekmegi marul, jicama
(Meksika turpu), taze domates,

2,5 su bardag1 Sebze avokado ve salsa)

Atistirmahik 1 su bardagi Yogurt 1 su bardagi Piring Yogurt
1 su bardag: Siit Y fincan Meyve veya dilimlenmis 15 fincan Meyve veya dilimlenmis
seftali seftali

Egzersizle ile Tlgili Atistirmaliklar Mineral suyu, spor jelleri, spor barlar1 Mineral suyu, spor jelleri, spor
vb. barlar1 vb.

Meyer (2018) ‘den uyarianmustir.

Besleyici gidalar, yiiksek mikro besinler iceren besinleri tanimlamak ig¢in
kullanilmaktadir. Veganlar veya sinirli hayvansal gida tiiketen kisilerin, omnivorlardan farklari
sunlardir: besleyici bir diyet yani; sebzeler, meyveler, kabuklu yemisler, fasulyeler, rafine
edilmemis bitkiler. Hayvansal iiriinleri en aza indirmeye veya bunlardan kaginmaya ek olarak,
besleyici bir diyette, rafine tahil {irtinleri, rafine sekerler, tatlandiricilar ve ilave yaglar gibi
gidalardan da kaginilmaktadir veya en aza indirilmektedir (Meyer, 2018). Fuhrman ve Ferreri
(2010) besleyici bir diyet uygulayan vegan sporcularin (mikro besin kalitesine daha fazla dikkat
ederek) performans avantaji saglayacagimi iddia etmistir. Vejetaryen, vegan, esnek ve besleyici
diyetler profesyonel sporcular igin saglikli segeneklerdir. Performansi, iyilesmeyi, dayaniklilig
ve hastaliga kars1 direnci en st diizeye ¢ikarmak i¢in, fasulye, yesillik, tohum, kuruyemis ve
tam tahil {riinlerini arttirmanin yani sira yesil yaprakli bitki tiiketiminin arttirtlmasi
onerilmektedir. Bu dneriler vegan olmayan sporcular i¢cinde gegerlidir. Uzun vadeli performansi
arttirmak ve atletik yasami en iyi seviyeye ¢ikarmak i¢in miilkemmel beslenme, makro besin
yeterliliginden ve yeterli protein alimindan ¢ok daha fazlasidir; ayn1 zamanda mikro besininin
de yeterli alinmasidir. Protein takviyesi bir secenektir ancak yiiksek protein igerikli bir vegan
diyette sporcu protein takviyesine ihtiya¢ duymamaktadir.
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Aksine bitkilerle diyete B12, D vitamini, ¢inko, DHA yag asitleri, antioksidan ve daha

fazlas1 eklenmektedir (Fuhrman ve Ferreri, 2010).

Asagidaki tabloda vejetaryen gruplari ve tiikettikleri besinler 6zetlenmistir.

Tablo 2. Vejetaryen Tiirleri

VEJETARYEN TURLERI Sebze Meyve Et Tavuk Bahk Yumurta  Siit/Siit
(Kimes Uriinleri
Hayvanlar)

Vejetaryen Diyet:

Genellikle hayvansal

kaynakli gidalardan kacinan

beslenme tiriidiir.

Semi Vejetaryen: Et ve et v v v v v v v

tirlinleri minimum diizeyde

ama diizenli olarak tiiketilir.

Lacto Vejetaryen: v v v
Hayvansal kaynakli
gidalardan yalnizca siit

urtinleri tiiketilir.

Lacto-ovo Vejetaryen: v v v v
Hayvansal kaynaklt
gidalardan yalnizca yumurta

ve sit Uriinleri tiketilir.

Ovo Vejetaryen: Hayvansal
v v v
kaynakli gidalardan yalnizca
yumurta tiiketilir.
Pesco Vejetaryen:
v v v

Hayvansal kaynakli
gidalardan yalnizca balik
tiiketilir.
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Polo Vejetaryen: Hayvansal v 4 v
kaynakli gidalardan yalnizca

kiimes hayvanlar1 tiiketilir.

Vegan: Higbir hayvansal v v
kaynakl1 gida tiiketilmez.

Le & Sabaté (2014) ‘den uyarlanmistir.

Vejetaryen/Vegan Sporcularda Protein Alimi
Vejetaryenler sadece tiiketilen kaloriyi artirarak artan protein ihtiyacini karsilayabilirler.

Ornegin giinde 3660 kcal tiiketen 80 kg’lik bir sporcu, lakto-ovo-vejetaryen ise kalorilerin
ortalama %12,5"ini proteinlerden alabilmekteyken, vegan ise giinliik enerji ihtiyacinin %11’ini
proteinlerden karsilayabilmektedir. Bagka bir deyisle, lakto-ovo vejetaryen diyetinden elde
edilen protein kg basina 1,41 g ve vegan diyetinden elde edilen protein kg basina 1,2 g’dir.
Verilen kalorileri sabit tutarak sadece baklagillerin miktarini artirarak ve 6giinlerdeki meyve ve
yag miktarini azaltarak, vejetaryen veya vegan diyetinde bu degerleri dnemli 6l¢iide arttirmak

miimkiindiir (D’angelo ve Cusano, 2020).

Vejetaryen diyetler, dikkatlice planlandiginda bol miktarda besin saglamaktadir. Bununla
birlikte, vejetaryen diyetler omnivor diyetlere kiyasla daha diisiik protein kalitesine sahip
olabilmektedir. Bu daha az dogru amino asit modellerinin ve biyoyararlanimin bir yansimasidir.
Bu nedenle, protein i¢in su anda Onerilen diyet Onerileri bazi vejetaryen popiilasyonlar i¢in
yeterli olmayabilir (Phillips, 2004). Ciuris ve arkadaslari, DIAAS (Digestible Indispensable
Amino Acid Score (Sindirilebilir Gerekli Amino Asit Puani)) yontemi kullanarak vejetaryen ve
omnivor dayaniklilik sporcularinda protein alimlarini 6lgmiistiir. DIAAS skorlari, gida
maddelerinde bulunan gerekli amino asitlerin gercek ideal sindirilebilirligini yansitmaktadir ve
bu skorlar diyet planlarinda mevcut proteini hesaplamak i¢in kullanilabilir. 38 omnivor ve 22
vejetaryen sporcunun, besin igerigi agisindan analiz edilmesi i¢in yedi giinliik yiyecek kayitlari
tutulmustur ve DIAAS skorlar1 diyet grubuna gore hesaplanmistir. Ortalama mevcut protein
(gr), katilimeilarin yagsiz viicut kiitlesi ve giicii ile karsilastirnlmigtir (bacak uzamasinin tepe
torku kullanilarak Olg¢lilmiistiir). DIAAS skorlar1 ve mevcut protein orani, omnivorlar
sporcularda (%43) vejetaryen sporculara (%]11) gore daha yiiksek bulunmustur. Omnivor
sporcular, vejetaryen sporculardan dnemli dl¢lide daha yiiksek yagsiz viicut kiitlesine sahipti

(+%14) ve mevcut protein ve gii¢ ile yagsiz viicut kiitlesi arasinda 6nemli korelasyonlar vardi.
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DIAAS ile belirlenen mevcut proteine dayanarak, bu calismadaki vejetaryen sporcularin,
Onerilen protein alimma (1,2 g / kg / gilin) ulagsmak i¢in giinde ortalama 10 g daha protein
tiikketmeleri gerekmektedir. Onerilen alim araligmin iist sinr1 olan 1,4 g / kg / giin alimina
ulagmak i¢in giinliik ek 22 g protein gerekmektedir (Ciuris, Lynch, Wharton ve Johnston, 2020).
Omnivor ve Vegan/Vejetaryen Sporcularin Performanslarinin Kiyaslanmasi

Bitki bazli diyetlerin potansiyel saglik yararlarmma olan ilginin artmasiyla birlikte,
vejetaryen diyet uygulamalarinin atletik performansi etkileyip etkilemeyecegini
degerlendirmek 6nemlidir (DiPaquale, 2001). Bu anlamda Barr ve Rideout (2004) vejetaryen
ve omnivor beslenen kisilerin besin alimlarmni inceleyerek performansi kiyaslamislardir.

Sonuglara gore:

1) lyi planlanmis, uygun sekilde desteklenmis vejetaryen diyetler atletik performansi
onemli dl¢iide destekledigi kesfedilmistir.

2) Saglanan protein alimi toplam enerji ihtiyaglarini karsilamaya yeterlidir ve protein
icerikli bitki kaynaklari, hayvan protein kaynaklarina esdeger seviyede atletik

performansa destek saglamaktadir.

3) Vejetaryenler (6zellikle kadinlar), dayaniklilik performansini sinirlayabilen, anemik

olmayan demir eksikligi agisindan yiiksek risk altindadir ve

4) Vejetaryenler daha diisiik ortalama kas kreatinine sahiptir kas konsantrasyonlari

omnivorlardan daha diigiiktiir ve bu maksimum egzersiz performansini etkileyebilir.

5) Ayrica antrendrler vejetaryen diyetleri, kilo kontrolii ve kilo veriminde kullanabilirler

(Barr ve Rideout, 2004).

Craddock, Probst ve Peoples, (2016), 8 derleme makalesini incelemisler ve bulgularina gore
Vejetaryen diyetlerin atletik performans iizerinde herhangi olumlu veya olumsuz bir etkisi yoktur. Yani
Vejetaryen temelli bir diyet ile kas giicii, kas kuvveti, anaerobik veya aerobik performansta omnivor bir

diyet arasinda herhangi bir fark bulunmamastir.

Lynch, Wharton ve Johnston, (2016), ise 27 vejetaryen ve 43 omnivor sporcu arasinda kosu bandi
iizerinde VO2 max testi ve bacak uzantilari i¢in tepe torku belirlemek i¢in bir dinamometre kullanilarak
kuvvet degerlendirmesi yapmistir. Diyet verileri, yedi giinliikk ayrintili gida giinliikleri kullanilarak

degerlendirilmistir.
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Omnivorlara kiyasla vejetaryenler arasinda toplam protein alimi daha diisiik olmasina
ragmen, viicut kiitlesine bagli olarak protein alimi gruplara gore farklilik gostermemistir (VEG
ve OMN igin sirasiyla 1,2+0,3 ve 1,4+0,5 g/kg viicut kiitlesi, p=0.220). VO2 max, diyet grubuna
gore kadinlar i¢in farklilik gostermistir (VEG ve OMN i¢in sirasiyla 53,0+6,9 ve 47,1+8,6
mL/kg/dak, p<0,05) ancak erkeklerde farklilik gostermedi (sirasiyla 62,6+15,4 ve 55,7+8,4
mL/kg/dak). Tepe tork, diyet gruplari arasinda 6nemli Olgiide farklilik gdstermemistir. Bu
caligmanin sonuglari, vejetaryen dayaniklilik sporcularinin kardiyorespiratuvar kondisyonunun
omnivor sporculara gore daha yiiksek oldugunu, ancak tepe torkunun diyet gruplari arasinda
farklilik gostermedigini gostermektedir. Bu veriler, vejetaryen diyetlerin performans
sonuc¢larindan 6diin vermedigini ve sporcularda aerobik kapasiteyi kolaylastirabilecegini

gostermektedir.

Lukaszuk vd., (2002), oral yolla alinan kreatin monohidratin, lakto-ovo vejetaryen
diyetiyle kas kreatin konsantrasyonu iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla bir ¢alisma
yapmustir. 16 lakto-ovo vejetaryen, 16 omnivor toplamda 32 saglikli erkek sporcu tizerinde
calisma yapilmistir. Belirlenen diyetlere ek olarak ¢calismanin 22. giiniinde deneklere kreatin
monohidrat (CM; 0,3 g - kg - d- 1) verilmistir. Baglangigta lakto-ovo ve omnivor gruplar
arasinda yas, boy, kilo bakimindan 6nemli farkliliklar yoktu. Sonuglar, 21 giin boyunca LOV
diyeti tiikketmenin, diyetlerinde normal olarak et ve balik tiiketen kisilerde kas kreatin
konsantrasyonunu azaltmak i¢in etkili prosediir oldugunu géstermistir. Bununla birlikte, kreatin
desteginitakibenkastoplamkreatininLOV veOmnidiyetgruplariarasinda6nemlibir farklilik

gostermemistir.

Khanna, Lal, Kommi ve Chakraborty, (2006), Hintli kadin sporcular arasinda bir ¢alisma
yapmistir. Calisma, Hintli kadin sporcularin, vejetaryenlik ve vejetaryen olmayanlarin oranini
ve deneklerin beslenme durumu ve egzersiz performansi iizerindeki etkilerini arastirmak igin
yapilmustir. Caligmaya 16-25 yas grubunda uluslararast miisabakalara hazirlik amaciyla ulusal
kamplara katilan 64 kadin milli sporcu dahil edilmistir. Antropometrik 6l¢iimler yani; boy, kilo,
viicut yag1 ve yagsiz viicut kiitlesi alinmistir ve 24 saatlik yemek kaydedicisiyle sporcularin
aldiklart besinler kaydedilip degerlendirilmistir. Performans, sporcunun enerjisi tiikenene kadar
kademeli egzersizle degerlendirilmistir. Hemoglobinin degerlendirilmesi i¢in egzersizden 6nce
kan ornekleri alinmistir. Sonuglara gore sporcularin %61,9’u omnivor, %?22,2’si lakto-
vejetaryen, %15,9’u ise ovo-lakto vejetaryendi. Higbiri vegan degildi. Lakto vejetaryenler

arasinda viicut yag1 (%27,2+%4,2) vejetaryen olmayanlara (%24,3+%4,0) ve ovo-lakto
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vejetaryenlere (%23,1+%1,92) gore dnemli dlciide daha yiiksek bulunmustu. Ug grup arasinda
enerji ve karbonhidrat alimi agisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Ovo-lakto vejetaryenve
lakto vejetaryen grubuna kiyasla omnivorlarda protein alimi1 anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,01) ve lakto vejetaryenlerde yag alimi, ovo-lakto vejetaryen ve vejetaryen
olmayan gruba gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,01). B-kompleks vitaminleri, demir alima,
hemoglobin konsantrasyonu vejetaryen olmayanlarda daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Lakto vejetaryenlerde kalsiyum ve lif alimi digerlerinden daha yiiksektir (p<0,05). Dayaniklilik
ve iyilesme siiresi, omnivorlarda diger gruplara gore daha iyiydi (p<0,05). Bu calisma,
Hindistan ulusal kadin sporcularinda omnivor prevalansinin, lakto ve ovo-lakto vejetaryenlige
gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Baz1 besin maddeleri alimi, hemoglobin seviyesi
ve dayaniklilik siiresi, omnivorlarda, lakto veya ovo-lakto vejetaryenlerden daha iyi oldugu
goriilmektedir.
Vejetaryen ve Vegan Sporcularin Dikkat Etmesi Gereken Konular
Sporcularin enerji ve besin ihtiyaglari vejetaryen diyetle karsilanabilir.
e Agirlikli olarak veya sadece bitki temelli ¢cok cesitli kaynaklardan gereksinimleri
karsilamak icin yeterli enerji tilketmek, vejetaryen sporcularin yeterli protein ve mikro

besinleri elde etmelerine yardimci olmak i¢in ¢ok 6nemlidir (Heller, 2019).

e Vejetaryen diyetler tipik olarak daha diisiik protein yogunluguna sahipken, lakto-ovo
vejetaryen diyetlerindeki siit lirlinleri ve yumurtalar sporculara yiiksek kaliteli protein

kaynaklar1 saglamaktadir (Fogelholm, 2012).

e Vejetaryen diyetler, genellikle viicut glikojen depolarini maksimize etmek ve
dayaniklilik performansini desteklemek icin bol miktarda karbonhidrat saglamaktadir

(Melina, Craig ve Levin, 2016).

e Vejetaryen sporcular ve sporcu olmayanlar viicut depolari i¢in demir eksikligi riski
altinda olabilir ve bu da demir eksikligine yol agabilir. Omnivor diyetler, yeterli demir

depolarmin korunmasina yardimei olmaktadir (Beard ve Tobin, 2000).

e Kat1 vejetaryen (vegan) olan sporculara enerji, protein ve mikro besin ihtiyaglarinin
karsilandigindan emin olmak icin diyetlerini dikkatle izlemeleri 6zellikle tavsiye

edilmektedir (Mandali, 2011).
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e Smirll arastirma, vejetaryen ve omnivor diyetler tliketen sporcularda bagisiklik

fonksiyonunun karsilastirilabilir oldugunu gostermektedir.

e Vejetaryen diyetler kalp sagligi i¢in yararhidir ve dolayisiyla metabolik ve fizyolojik
koroner risk faktorlerini iyilestirmektedir (Zhou ve Campbell, 2019).

Vegan ve Vejetaryen Sporcu Beslenmesinde Ozel Endiseler

Tablo 3: Vejetaryen beslenme uygulayan sporcular i¢in temel beslenme endiseleri

Vejetaryen Diyet Tiirleri Esansiyel B12 D Kalsiyum Demir Cinko
yag vitamini vitamini
asitleri
Semi vejetaryen veya "Flexitarian™: X X

Ara sira et ve siit iiriinleri tiiketen
vejetaryen bir diyet
Pescatarian: X X
Et ve kiimes hayvanlarimi
tilkketmeyen ve balik ve yumurta
iceren bir diyet.
Lakto-ovo Vejetaryen: X X
Et, balik ve kiimes hayvanlarini
tiketmeyen ve yumurta ve siit
iriinlerini igeren bir diyet.
Vegan: X X X X X X
Et, balik, kiimes hayvanlari,
yumurta ve siit {iriinlerini
icermeyen bir diyet.

Cialdella Kam, Kulpins ve Manore, (2016) ‘dan uyarlanmuistir.

Tablo 4: Vejetaryen/Vegan Beslenmeyle Sporda Yasanabilecek Olas1 Sorunlar

Diyet tiirii Olasi diyet sorunlari Sporla ilgili  olass Oneriler
sorunlar
Omnivor Artilart: Enerji ve protein Diisik enerji alimina Enerji alimi aktivite diizeyine gore
ihtiyaci tam saglanabilir. sahip erkek ve kadin belirlenmelidir.
Eksileri:  Yetersiz  diyetler sporcular besin eksikligi Spora bagli olarak, 1.4-2.0 ¢
besin  eksikligine  neden riski altindadir. Negatif protein; 3—10 g CHO; Giinliik olarak

Pesco-vejetaryen

Lakto-ovo
vejetaryen ve
Lakto-vejetaryen

olabilir. D vitamini eksikligi
miimkiindiir (giinese maruz
kalma zayifsa / olasi degilse).

Artilart: Omnivorlarla enerji
ve protein acisindan ayni
artiya sahiptir.

Ayrica yiiksek omega-3 yag
asitleri icermektedir.

Artilart:  Pesko-vejetaryenler
ile ayn1 arti: Omega-3 (EPA,
DHA) agisindan zengindir.

Eksileri: Demir, ¢inko,
riboflavin eksiklikleri
yasanabilir.

enerji dengesi, amenore
ve kadin atlet tigliisiinde
kalsiyum ihtiyact
artmaktadir.

Demir eksikligi anemisi
yasayan kadin
sporcularda risklidir.

Azaltilmig kas kreatini
ve karnozin erkeklerde
ve disilerde depolanir.

05-15 g vyag (veya %30)
titketilmelidir.
Yeterli besin ihtiyact alimina

ulagsmak icin yeterli mikro besin
acisindan zengin diyet; D vitamini
takviyesi gerekli olabilir.

Omnivorlarla ayni o0l¢iide besin
alinmalidir, ayrica demir
ihtiyaglarmin cesitli gida kaynaklari
araciligiyla kargilanmasini
saglanmalidir.

EPA / DHA takviyesi gerekli
olabilir. Bitki kaynaklarinin
biyoyararlaniminin azalmasi

nedeniyle demir (m=14 mg & f =33
mg) ve ¢inko (16,5 mg) alimlan
arttirilmalidir.
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Vegan Vejetaryenler ile ayni eksiler: Diisiik kemik mineral Sporcu kilo vermek istiyorsa,
Protein, yag, n-3, B12, yogunlugu, kadin  protein takviyesi gerekebilir.
kalsiyum, iyot eksiklikleri sporcularda artan bir Kabuklu  yemisler, tohumlar,
erkeklerde ve kadinlarda da olasiliktir. Enerji avokadolar, yaglar, fasulyeler yani
miimkiindiir / muhtemeldir. dengesini saglamak, bakliyatlar, sebzeler giinliik olarak

profesyonel  sporcular tiiketilmelidir. EPA / DHA, D3
i¢in sorun olabilir. vitamini (liken) ve B12 takviyeleri

ve iyot takviyeleri gerekli olabilir.

Rogerson, (2017) ‘den uyarianmistir.

Vejetaryen/Vegan Sporcularin Alabilecegi Takviyeler
Kreatin Monohidrat: Karaciger, bobrek ve pankreasta dogal olarak iiretilen (%50’si dogal

olarak iiretilir diger yaris1 hayvansal tiriinlerden elde edilir) ve kaslarda %95 oraninda; beyinde,
gozlerde, bobreklerde ve testislerde ise %5 oraninda depolanan bir aminoasittir. Yiiksek
yogunluklu kisa siireli egzersizler igin birincil yakittir. Sigir eti, domuz eti, karides, morina
baligi, ringa baligi, somon ve ton baliginda bulunmaktadir. Genellikle et {irinlerinde bulundugu
icin vejetaryenlerin kreatin depolart omnivorlardan hizli azalabilir. Giinde 5 gramlik bir kreatin

takviyesi vejetaryen sporcular i¢in yeterlidir (Cooper, Naclerio, Allgrove ve Jimenez, 2012).

Beta-Alanin: Beta-alanin, amino asit alaninin degistirilmis bir versiyonudur. Beta-alanin,
sindirildiginde karnozine doniistiiriiliir ve hiicrelerde depolanir. Karnozin, viicutta kas asitligi
arttiginda (yani artan egzersiz yogunlugundan) salinan bir "asit tamponudur". Beta-alanin
takviyesi, kas karnozin diizeylerini %60-80 artirabilir ve yorgunlugun bagslangicini
geciktirebilir ve kaslar1 egzersize bagl laktik asit liretiminden koruyabilir. Kreatin gibi beta-
alanin de hayvansal iirlinlerde bulunur ve aslinda higbir bitki kaynagi beta-alanin igermez.
Aragtirmalar ayrica vejetaryenlerin diyetlerinde et bulunan bireylere kiyasla kas dokusunda
%50 veya daha az beta-alanin/karnozin bulundugunu tespit etmistir. Giinliik 3,2- 6,4 gram Beta-
Alanin takviyesi almabilir. Bu miktar, kas karnozin depolarim1 yaklasik 28 giin iginde

tamamlayacaktir (Texler vd., 2015).

Kolin: Kolin, insan viicudunda temel bir besindir, ancak ¢ok kii¢clik miktarlarda
tiretilmektedir. Bu nedenle, optimal saglik ve atletik performans i¢in diyet yoluyla kolin
tilkketilmelidir. Kolin, hiicre zarlarinin yapisal biitlinliigliniin korunmasi, metabolizma, sinir
sistemleri islevleri ve yag dokusunun nakli gibi gesitli hayati islevlerde rol oynamaktadir.
Atletik performansla ilgili oldugu i¢in, kolin takviyesi, etkili kas kasilmalar1 iiretmede biiyiik
rol oynamaktadir ve performansi arttirir. Karaciger, siit, yumurta ve yer fistig1 kolin agisindan

zengindir. Arastirmalara gore birgok kisi kolin eksikligi yasadigi i¢in sadece vejetaryenlerin
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degil omnivorlarinda kolin takviyesine ihtiyaci olabilir. Antrenmandan veya yaristan 45-60

dakika 6nce 1-2 gram kolin alimi atletik performans: arttirabilir (Penry ve Manore, 2008).

Taurin: Taurin, kiikiirt ve nitrojen grubu igeren yapay bir amino asittir. Egzersize bagl
stres ve kortizonun azaltilmasinda rol oynamaktadir. Ayrica kan sekerini diizenlemede ve kan
basincini korumada rol oynamaktadir. Sporcularda, taurin takviyesi zihinsel ve fiziksel stresle
miicadele edebilir, serbest radikalleri ortadan kaldirabilir, hasarli dokular1 onarmaya yardime1
olabilir ve kas dokusundaki su igerigini artirabilir. Taurinin ana besin kaynaklar et, balik, siit
ve yumurtadir. Baz1 bitkilerde daha kii¢iik miktarlarda bulunur. Kisacasi ¢ogu dogal taurin
kaynag1 vejetaryen/vegan dostu degildir. Egzersizden 6nce 500-2000 mg taurin takviyesi
almabilir (Spriet ve Whitfield, 2015).

Protein tozu: Protein tozlari, en popiiler takviyelerden biridir. Diyet yoluyla ¢ok az
tilketildiginde sporcularin giinliik protein gereksinimlerini rahatca karsilamalarina yardimci
olurlar. Protein tozlari; peynir alt1 suyunda, yumurta ve sigir etinden elde edilir. Ayrica protein
tozu; piring, bezelye, kenevir ve chia tohnumundan elde edilebilir. VVejetaryen sporcular, diyetleri
yoluyla yeterli protein tiiketmedikleri i¢in bitki bazli bir protein tozu denemeyi diistinmelidirler
(baz1 ¢aligmalar giinliik viicut agirligi basina 2-2,5 gram énermektedir). Burada dikkat edilmesi
gereken 6nemli nokta, bitki bazli protein tozlarinin siit bazli proteine kiyasla iyi bir amino asit
profiline sahip olmamasidir. Bitki bazli protein tozu secilirken, tam amino asit profiline ve
porsiyon basina en az 2,5 gram 16sin igermesine dikkat edilmelidir. Bu esigi karsilamak i¢in 25

gramdan fazla protein tozu alinmasi gerekebilir (Hoffman ve Falvo, 2004).

Karnitin: Karnitin, viicudun hemen hemen her hiicresinde bulunan bir amino asittir. Enerji
iretiminde biiyiik bir rol oynar ve ayn1 zamanda enerji i¢in kullanilacak yagin mitokondriye
tasinmasma yardimcr olur. Karnitin ayrica egzersiz performansimi artirabilir  ve
odaklanmay1/bilisi gelistirebilir. Karnitin viicuttaki amino asitlerden elde edilir ancak
vejetaryen sporcularda daha hizli tikkenebilir (daha az enerji liretimi). Karnitin en ¢ok si8ir eti,
slit, morina baligi ve tavukta bulunur. Kepekli ekmek ve kuskonmazda kiigiik miktarlarda
bulunur. Bir vejetaryenin diyeti, atletik performans iyilestirmeleri ile ilgili oldugu i¢in karnitin
acisindan yetersizdir. Bir ¢alisma, 24 hafta boyunca giinliik 2 gram karnozin takviyesi alan
sporcularin biligsel performanslarinin plaseboya kiyasla %35 artirdigin1  kesfetmistir.

Egzersizden hemen sonra 600-2500 mg karnitin yeterli olacaktir (Mosman, 2016).
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Sporcularda Bagisikligin Korunmasi
Saglam bagisikligi korumak i¢in sporcularin enerji, karbonhidrat, protein ve mikro besin

gereksinimlerini karsilamaya yetecek kadar dengeli bir diyet tiiketmeleri gerekmektedir. Uzun
stireli egzersiz ve kat1 beslenme diizenleri; soguk alginlig1 ve grip gibi firsat¢1 enfeksiyonlara
yakalanma riskini arttirmaktadir. Egzersiz sirasinda yiiksek karbonhidratl diyetler veya uygun
karbonhidrat alimi, diigiik glikojen depolari, yogun antrenman, kilo vermek icin yapilan
diyetler, yiiksek doz antioksidan takviyelerinin alinmasi ve egzersiz sonrasi protein alimi gibi
baz1 yaygin spor beslenme uygulamalar1 sporcularda bagisiklik sistemi durumunu etkileyebilir
(MacKinnon, 2000). Sporcularda bagisiklik sistemlerini korumak i¢in Gleeson’in Onerileri

sunlardir:
e Genel olarak giinliik enerji aliminin %50'si karbonhidrattan saglanmalidir.
e Yorucu egzersizler sirasinda her saatte bir 30-60 g karbonhidrat tiiketilmelidir.

e Yeterli miktarda protein alimi (glinde 1,2-1,6 g), antrenmanlari takiben 6giinlerde kilo
basima 0.3 g alinmalidir.

e Yeterli miktarda mikro besin tiiketilmelidir.

e Sonbaharin baslangicindan ilkbahara kadar giinliik 1000 1U oral D3 vitamini takviyesi
alimmalidir.

e Giinliik probiyotik takviyesi alinmalidir.

e Normal diyetin bir parcasi olarak haftada en az 5 ¢esitli meyve ve sebzeler diyete dahil
edilmelidir. Ayrica bitki polifenol takviyeleri veya igecekler (6rnegin yesil cay ve
alkolsiiz bira) veya konsantre meyve / sebze 6zleri ile desteklenebilir.

e Giinliik 10-20 g s1g1r kolostrum tozu takviyesi alinmasi bagisikliga destek saglayabilir.

e Soguk algmligi semptomlar1 rekabete donemlerinde baslamigsa ¢inko ve kaloba
takviyeleri alinabilir (Gleeson, 2016).
Sonuc¢
Sporcu beslenmesi, beslenme diizeni olusturmak agisindan en zorlayict diyetlerden
biridir. Bu derlemede odaklanilan vejetaryen ve vegan sporcular agisindan ise daha farkli ve
ozel diyet programlari hazirlanmaktadir. Incelenen ¢alismalarin sonuglaria gore vejetaryen ve
vegan sporcular ile omnivor sporcularin beslenme diizeninden dolay1 atletik performans

acisindan herhangi bir farklilik yoktur. Hatta vegan ve vejetaryenlerin kompleks
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karbonhidratlar1 daha sik aldigindan dolay1 atletik performans acisindan daha avantajli
olduklar diisiiniilmektedir. Berning, (2000), “vejetaryen sporcularin omnivorlardan daha fazla
kompleks karbonhidrat almakta oldugunu bunun da dayaniklilik sporcularini avantajli duruma
getirdigini” belirtmektedir. Bitki bazli diyetler, dayaniklilik sporculari i¢in kritik olan
kardiyovaskiiler saglikta onemli bir rol oynar. Spesifik olarak, bu diyetler plazma lipid
konsantrasyonlarini, kan basincini, viicut agirligin1 ve kan sekeri kontroliinii iyilestirdigi ve
saglikli bir yasam tarzinin parcgasi olarak damar sertligini engelledigi bulunmustur. Bu tiir
diyetlerin ayrica dayaniklilik sporlarinda gelismis performansa ve hizlandirilmis iyilesmeye
katkida bulunma olasiligi, kan akisi, viicut kompozisyonu, antioksidan kapasitesi, sistemik
iltihaplanma ve glikojen depolanmasi lizerindeki etkileriyle artmaktadir. Bu o6zellikler,
dayaniklilik sporculari tarafindan bitki bazli diyetlerin artan kullanim1 i¢in bilimsel bir temel
saglamaktadir (Barnard vd., 2018). Ancak hayvansal kaynakli protein ve buna bagli mikro
besinler agisindan yetersiz alimin oldugu durumlar goériilmistiir. Yakin zamanda yapilmig bir
caligmaya gore omnivor sporcular vejetaryen sporculardan daha fazla protein almaktadir (Ciuris
vd., 2020). Bunun i¢in uzmanlar sporcular i¢in besin takviyelerini ve ergojenik yardimlari
onermektedir. Vejetaryenlik ve vejetaryenligin alt gruplari agisindan besin alimlart farklilik
gostermektedir. Ornegin vegan sporcular sadece protein degil ayn1 zamanda siit iiriinleri
tilketmedikleri i¢in kalsiyum, et {irtinleri tiiketmedikleri i¢in demir ve d vitamini alim1 a¢isindan
daha riskli goriinmektedir. Siit tiriinleri tiiketen lakto ve lakto-ovo vejetaryenler ise kalsiyum
alimin fazlasiyla karsilamaktayken pesko vejetaryenler ise omega yag asiti alimi agisindan
avantajli goriinmektedir. Bazi besin gruplarini tiiketmeyen vejetaryen ve vegan sporcularin
profesyonel destek almalar1 ve diyetisyenlerle calismalari Onerilmektedir. Ayrica sporcu
beslenmesinin igerisinde yer alan vejetaryen veya vegan sporcularin beslenmeleri iizerine daha
fazla arastirma yapilmali ve bu arastirmalara gore farkli spor dallari ile ugragsan sporculara
beslenme konusunda dogru yonlendirilmelidir. Cesitli calisma sonuglarina gore dayaniklilik
sporculari, kompleks karbonhidrat aldiklari icin daha avantajli goriinse de gii¢ sporcularinin
daha fazla protein alimina ihtiyaci oldugu goz oniine alinarak; buna gore bir menti planlamasi

olusturulmalidir.
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