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Universitede Ogrenci Olmak
Saghkh Yasam Bicimi Davranislarin1 Etkiler mi? /
Is Being Student At a University Effects Healthy Life Sytle Behaviours?
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Ozet: Giris: Saglik davranisi; bireyin saglikli olabilmek ve bunu siirdiirebilmek i¢in saglikli iken inandig1 ve yaptigi,
hastaligi Onleyici faaliyetler olarak tanimlanmakta; yalnizca dogrudan gozlenebilen agik davranislart degil, dolayli olarak
Olgtilebilen mental olaylart ve duygu durumlarini da igerdigi vurgulanmaktadir. Amac: Bir {iniversite biinyesinde egitim
goren Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davranmiglarini Incelemek amaciyla planlanmistir. Yontem: Aragtimanin evreni
hemsirelik, spor bilimleri fakiiltesive fen edebiyat fakiiltesinde okuyan ogrencilerdir (N=630). Orneklem Sistematik
ornekleme yontemi ile segilen, evrenin bilindigi durumlarda 6rneklem hesaplama formiitine gore hesaplanan 200 6grencidir.
Verilerin toplanmasi icin demografik 6zellikleri iceren anket ve “Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi” kullanilmugtir.
Verilerin analizinde t testi ve tek yonlii varyans analizi testleri kullanilmis, farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti
icin ¢oklu karsilagtirma testlerinden Tukey testi uygulanmustir. Bulgular: Ogrencilerin Saglikli Yasam Bigimi Davranislari
Olgeginden puanlari orta diizeydedir. Arastirmamiza katilan dgrencilerin saglik davranislarinda alkol kullanmalari ile, saglik
sorumlulugu, egzersiz ve stres yoOnetimi arasinda anlamli bir farklilik ¢ikmustir. Spor bilimleri fakiiltesinde okuyan
ogrencilerin kendini gergeklestirme, egzersiz ve beslenme algilar1 daha yiiksek ¢ikmustir. Erkeklerin egzersiz algilar1 daha
yiiksektir. Ogrencilerin sinif durumlari ile kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu egzersiz, beslenme ve stres yonetimi
arasinda anlaml bir farklilik ¢ikmigtir. Sonug ve oneriler: 4. sinif olanlarin algilarinin daha yiiksek oldugu, sosyo-ekonomik
diizeyi iyi olanlarin egzersiz algilarinin daha yiiksek,alkol kullananlarin algilarinin daha yiiksek oldugu, hemsirelikte
okuyanlarm saglik sorumlulugu algilariin daha yiiksek oldugu sonucuna varinustir. Universite dgrencilerinin Saglikli
Yasam Bigimi Davranislar1 Olgceginden aldiklar1 puanin daha yiiksek olmasimi saglamak amaciyla sistematik egitimler
verilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenciler, Saglik Bilgisi, Tutum, Uygulama, Universite

Abstract: Introduction: Health behavior is defined as the preventive activities that the individual believes and does while
being healthy in order to be healthy and to maintain it. Aim: To determine the healthy lifestyle behaviors(HLB) of students
studying at a university. Method: The universe of the research is nursing, faculty of sport sciences and faculty of science and
literature (N=630). Sample was 200 students -that calculated with the sample calculation formula when the universe is
known, of reached with the systematic sampling method. For data collection, a questionnaire containing demographic
characteristics and the “Healthy Lifestyle Behaviors Scale(HLBS)” were used. T test, ANOVA and Tukey test were used for
analysis. Results: The students' scores on the HLBS are moderate. There was a significant difference between alcohol use
and health responsibility, exercise and stress management in the health behaviors of the students participating in our study
while the self-actualization, exercise and nutrition perceptions of the students studying at Faculty of Sports Sciences were
higher. Men have a higher perception of exercise. There was a significant difference between students' classroom status and
self-actualization, health responsibility, exercise, nutrition and stress management. Conclusion and suggestions: Those who
are in the 4th grade have higher perceptions of exercise, those who have a good socio-economic level have higher
perceptions of exercise, and those who use alcohol have higher perceptions. Conclsion and suggstions: The health
responsibility perceptions of those studying in nursing were higher. It may be recommended to provide systematic trainings
in order to ensure that university students get a higher score on the HLBS
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Keywords: Students, Health Knowledge, Attitudes, Practice, University
1. Giris

Insanlarin mutlu, basarili ve Kkaliteli bir yasam siirdiirmelerinde saglik énemli bir yer
tutmaktadir. Saglik ¢esitli kiiltiirlerde, birey, aile ve topluluklarca farkli tanimlanan genis bir kavram;
hastaligin olmamasindan daha O6te, bireyin gorece dengesini ve rahatligimi siirdiirme ve kisisel
hedeflerine ulagsmak igin igsel, digsal uyaranlara ve stresorlere karsi fiziksel, mental, emosyonel,

spirituel ve sosyal uyum tepkilerinin yer aldigi bir durumdur(Tas ve Akin, 2018).

Yasam bigimi bireylerin iizerinde kontrol sahibi oldugu kisisel kararlarin toplamidir. Bu
kararlar sagligi olumlu ya da olumsuz olarak etkiler. Saglikli yagsam bigimi kavrami, bireyin sagligini
etkileyebilen tiim davramiglarin1 kontrol etmesi, giinlilk aktivitelerini diizenlemede kendi saglik
statiisiine uygun davraniglari segerek diizenlemesi olarak tanimlanmistir. Saglik davranisi, saglikli
yasam bi¢iminin gelistirilmesi ve hastaliklardan korunmanin temelidir (Tas ve Akin, 2018). Cagimizda
saglikli bir yasamin siirdiiriilmesi i¢in birey, aile ve toplumun, ‘sagligi koruma’ ve ‘saglig1 gelistirme’
davranislari1  gostermelerini  gerektirmektedir. Dolayisiyla bireylerin sagliklari1  koruyacak ve
gelistirecek davraniglar gostermeleri ve kendi sagliklarinin sorumlulugunu istlenmeleri 6nemlidir.
"Saglig1 koruma" saglik icin tehlike olusturan davraniglardan kaginma ve bu davranislari 6nlemeyi
ifade etmektedir. Saglig1 gelistirme ise bireyin saglik potansiyelini ve enerjisini kullanmasi, doyurucu
yasam siirmesi, iiretken olabilmesi, saglik konusunda yeteneklerini sonuna kadar kullanabilmesi i¢in

saglik ve iyilik diizeylerinin yiikseltilmesi aktivitelerinden olusur(Tambag, 2013).

Bireylere saglikli yasam bicimi davranislarinin kazandirilabilmesi igin 6ncelikle sahip
olduklar1 yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi gerekmektedir. Boylece bireylerin gereksinimleri
dogrultusunda saglikli yasam bicimi davranislarini kazandirmaya yonelik egitim programlari
gelistirilebilir. Saghikli yasam bi¢imi davranislarinin saptanmasinda Pender’in saghigi gelistirme
modelinde yer alan temel kavram ve ilkeler yol gosterici olmustur. Bu model bireyin saghigimni
gelistiren davraniglarin etkileyen 6grenme siirecine dikkat ¢eker ve bu siiregte bireylere verilen saglik
egitiminin 6nemini vurgular (Karakog, 2006, pp. 1-81). Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda
beslenme, egzersiz, manevi degerler, kisiler arasi iliskiler, kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
stres yoOnetimi gibi faktorler yer alir. Farkli gruplar ile gergeklestirilen calismalar, bireylerin
demografik o6zelliklerinin ve aldiklart saglik egitiminin, saglikli yasam big¢imi davranislar
gelistirmelerinde 6nemli etkisi oldugunu ortaya koymustur (Aksoy & Ugar, 2015, pp. 53-67; Tosundz,
2021; Saglik Bakanlhgi, 2021, pp. 1-158). Ulkemizde de farkli gruplar ile yapilan calismalarda bazi
demografik 6zellikler ve saglik egitimi ile saglikli yasam bi¢imi davranislari arasinda iliski oldugu
saptanmustir (Tansel, 2017, pp.1456-1472; Acgikséz, Uzun ve Arslan, 2013; Tambag, 2013; Akin,
2000, pp. 14-17; Cihangiroglu & Deveci, 2023; Demir, ve Baydar Artantas, 2018; Alacam, Korkmaz, Efe,
Sengil ve Sengll, 2015; Sen, Ceylan, Kurt, Palanci ve Adin, 2017).
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Genglik dénemi, birey ve toplum agisindan en dinamik donem olarak bilinmektedir. Birey icin
genglik donemi, toplumsallagsma yoluyla ¢cocukluktan yetigkinlige gecis ve kisiligin olugmasi siirecidir.
Bu siireg, gencin tiim yasamina bi¢im verecek olan biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimini kapsar.
Boylece geng iginde yasadigi toplumu etkiler ve o toplumun sorunlarindan etkilenir, toplumsal
gelismeye ve olaylara etkin katilir(Tansel, 2017, pp.1456-1472; Ak, 2000, pp. 14-17). Bu durum
tiniversite yillarma rastlayan 17 yas ve sonrast genglik doneminde daha da 6nem kazanmaktadir.
Gengligin yasaminda {iniversite yasami onemli degisimlerin yasandigi yillardir. Bir yandan; aileden
ilk ayrilig, yeni egitim ortami ve yasama gegis siirecindeki uyum zorluklari istenmeyen olumsuz
davraniglara neden olabilirken; diger yandan, mesleki egitim disinda bireysel yasaminda ve saglik
davraniglarinda da degisimlere neden olmaktadir. Bu degisim 6zellikle saglik alanindaki tutum ve
davranislar yoniinden 6nemlidir. Gengler bu donemde, sagliklarini gelistiren davranis big¢imlerini
benimseyebilir ya da hem kendilerine hem de baskalarina zarar verecek olan sagliksiz yasam bigimi
davraniglar1 kazanabilirler. Gencin saglik ile ilgili tutum ve davraniglari 6zelde bireysel olarak

kendisini, genelde ailesini ve toplumu etkilemektedir.

Bireylerin kendi sagliklarinin sorumluluklarini istlenmeleri ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglarina uygun tutum sergilemeleri beklenmelidir. Bunu saglamak i¢in bireyler egitilmeli ve
bilinglendirilmeli ve insanlarin sagliklarindan sorumlu olabilecek nitelikte bilgi ve beceri sahibi kisiler
olmalar1 saglanmalidir. Aile, arkadas, akraba, saglik gorevlileriyle iyi etkilesimin bireyin olumlu
saglik davramigimi kazanma diizeyini etkiledigi bildirilmektedir(Aksoy & Ugar, 2015, pp. 53-67).
Bireyin saglik davranislarini, inanclari, beklentileri, giidiileri, degerleri, algilar1 ve diger biligsel
faktorlerinden kisisel tutumlar1 ve bunlara ek olarak psikolojik ozellikleri, davranis bi¢imleri ve
aligkanliklar1 etkilemektedir(Aksoy & Ugar, 2015, pp. 53-67). Ayrica bireyin bilgi ve beceri diizeyinin
davranis kazanmada etkili oldugu belirtilmektedir. Sosyal Bilissel Modele gore bilgi, beceri, bireysel
yeterlilik gibi faktorler saglik davranigini desteklemektedir(Aksoy & Ugar, 2015, pp. 53-67).

Davranis kavrami, her zaman bilingli ve isteyerek olmasa da bireylerin yaptiklar1 veya
yapmaktan sakindiklar1 faaliyetleri anlatmada kullanilmaktadir. Ayaz’in aktardigina gore Koal ve
Cobb saglik davranigini, kendisinin iyi olduguna inanan, herhangi bir hastalik belirtisi gdstermeyen
kisilerin, saglikli kalmak amactyla yaptiklar1 eylemler olarak tanimlamakta; Gochman kisinin saglik
davranisinin inanglar, beklentiler, giidiiler, degerler, algilar, tavirlar, aligkanliklar ve psikolojik
faktorler gibi kisisel 6zelliklerden olustugunu ifade etmektedir (Ayaz et al., 2005, pp. 26-34). Bu
davraniglarin aligkanlik durumuna dondstiiriilmesi, bireyin saglikli olma durumunu siirdiirmenin yani
sira, saglik durumunun st diizeylere tasinmasinda en O6nemli faktorler arasinda yer almaktadir
(Pasinlioglu & Goziim, 1998, pp. 60-68). Saglikli yasam bi¢imi davranislari veya aktiviteleri i¢inde;
“Kendini gerceklestirme”, “Saglik sorumlulugu”, “Egzersiz ve Fiziksel aktivite”, “Beslenme”,
“Manevi Gelisim /Tinsellik”, “Kisileraras1 destek”, “Stres yonetimi” olarak belirtilen 6 faktoriin

onemli diizeyde etkisinin oldugu bildirilmektedir(Tosunéz, 2021; Karakog, 2006, pp. 1-71).
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WHO Avrupa Hemsirelik ve Ebelik Stratejisi, hemsirelik miifredatina saglhigin tesviki ve
gelistirilmesinin dahil edilmesi ¢agrisinda bulunmustur (Tosundz, 2021). Hemsirelik egitiminin
ogrencilerin kendi sagliklarim1 ve bakim verecekleri bireylerin sagliklarini korumaya  yonelik
becerilerinin ve bireysel saglik algilarinin gelisimine katki saglamasi beklenmektedir. Ancak
tiniversite hayati; sosyal, duygusal, davranigsal, akademik, cinsel ve ekonomik alanlardaki cesitli
zorluklart nedeni ile 6grencilerin stres yasamalarina ve sagliksiz bir yagam tarzina yonelmelerine
neden olabilmektedir (Ozdelikara ve ark., 2018; Thwaite ve ark., 2020). Literatiirde 6grencilerin gesitli
bireysel (bilgi eksikligi), ¢evresel (zaman kisitliligi, ekonomik yetersizlik, saglikli gida ve fiziksel
aktivite kaynaklarina simirh erisim) ve psikososyal (6nceliklerin farkli olmasi, artan bilissel 6grenme
yiikii, yetersiz sosyal etkilesim ve destek) engeller nedeni ile saglikli yasam bigimi davraniglari
gelistiremedikleri belirtilmektedir (Thwaite ve ark., 2020). Buna karsin, hemsirelik &grencilerinin
mesleki yasamlarinda bakim verecekleri bireylerin sagligin1 gelistirebilmeleri igin Oncelikle
kendilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina ve olumlu saglik algisina sahip olmalari
gerekmektedir (Yilmazel ve ark., 2013; Dogu & Atasoy, 2017). Hemsirelik 6grencilerinin saglikli
yasam bicimi davraniglari ile sagliklarii nasil algiladiklarinin belirlenmesinin, mevcut durumun
degerlendirilmesi ve bu alandaki gereksinimlerin tanimlanmasi agisindan Onemli oldugu
diisiiniilmektedir. Benzer sekilde iiniversitelerin diger boliimlerinde okuyan Ogrenciler de kendi
sagliklarim1 ve/ veya hizmet verecekleri bireylerin sagliklarii korumaya yonelik becerilerinin
artturillmas1 geremektedir. Bu noktada diger boliimlerden sagligi koruma-gelistirme, bulasic
hastaliklar gibi dersler alarak farhasan hemsirelik 6grencilerinin akran egitimi yoluyla ¢evrelerindeki

diger dgrencileri etkileyebilecekleri diigiiniilmektedir.

Arastirmanin amaci1; Kastamonu Universitesi bilinyesinde egitim goren 6grencilerin saglikli

yasam bi¢imi davraniglarinin incelenmesidir.
2. Materyal ve Metot
2.1. Arastirmanin yapildig yer

Bu arastirma Kastamonu Universitesi biinyesinde bulunan Hemsirelik, spor bilimleri fakiiltesi
ve FEF’de yapilmistir. Spor bilimleri fakiitesinde 841, FEF’de 1330, Hemsirelikte 400 6grenci
kayithidir. Spor Bilimleri Fakiiltesi miifredatlarinda saglikli yasam bicimi ile ilgili “egzersiz fizyolojisi,
saglik bilgisi ve ilk yardim, fiziksel aktivite ve saglik’> dersleri bulunmaktadir. Hemsirelik
miifredatlarinda saglikli yasam bi¢imi ile ilgili “saghgi gelistirme, beslenmeye girig, afetlerde
hemsirelik bakimi ve ilk yardim ’’dersleri bulunmaktadir. FEF’nin bazi bdliimlerinde beslenme ve

ilkyardim dersleri segmeli ders olarak alinabilmektedir.
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2.2. Arastirmamn evreni ve érneklemi

Calismanin evreni hemsirelik, spor bilimleri fakiiltesi ve fen edebiyat fakiiltesi 6grencileri;
orneklemi ise hemsgirelik 4. sinif, spor bilimleri fakiiltesi 4.sinif, Fen edebiyat fakiiltesi 1., 2., 3., 4.
sinif 6grencileri olusturmustur. Sistematik 6rnekleme yontemi ile, ilgili boliimlerde okuyan 6grenci
sayisinin liniversite genelinde okuyan 6grenci sayisina orani hesaplandiktan sonra 6rneklemde
boliimlerin ayni oranda temsil edilmesi saglanmaistir. Bu dogrultuda hemsirelikten 40, spor bilimleri
fakiiltesinden 60, FEF’den 100; toplam 200 6grenciye ulasilarak saglikli yasam bicim davranislarin

belirlemek igin anket ve 6lgek uygulanmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Hedef kitledeki

birey sayisi biliniyorsa kullanilan “n= N t?pq / d? (N-1) + t?pg” formlu kullaniimistir. Bu formilde
N : Hedef kitledeki birey sayisi

n : Ornekleme alinacak birey sayisi

p : incelenen olayin gériiliis siklig (gerceklesme olasilig)

q : Incelenen olayin gériilmeyis sikligi (gerceklesmeme olasiligr)

t : Belirli bir anlamhlik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d : Olayin gortlis sikhgina gore kabul edilen érnekleme hatasidir.
Orneklem sayisi hesaplanirken p=0,05, g=0,05, d=0,05 alinmistir.

2.3. Veri toplama araclari ve teknikleri

Veriler arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiirler degerlendirilerek hazirlanan bir
anket ve “Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi(SYBDO) “ile toplanmustir.(Duran, Ogiit, Asgarpour
ve Kunter, 2018; Ozabac1 Esin, 1997, pp. 1-147; Yigit & Khorshid, 2006, pp. 24-30, Alagam, Korkmaz,
Efe, Sengil ve Sengil, 2015). Ankette 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile saglikli yagam
bicimi davraniglarini etkiledigi diisliniilen bazi faktorlerin degerlendirilmesi ile ilgili sorular yer

almaktadir.

SYBDO; 1987'de Walker ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (Kasap Demir, Sentiirk,
Kirkali ve Donmez, 2019 ). Esin tarafindan olgegin Tirkiye'de gecerlik ve giivenirlik galigmasi
yapilmistir (Cihangiroglu, 2023). SYBDO’nin kisilerarasi destek, beslenme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, stres yonetimi ve kendini gerceklestirme olmak iizere 6 alt boyutu vardir. Olgek toplam 48
sorudan olusmustur. Olcegin degerlendirilmesinde “hicbir zaman™ 1, “bazen” 2, “sik sik” 3, “diizenli
olarak” 4 puan verilmistir. Olgegin en kiigiik puam 48, en yiiksek puani 192°dir. Olgekteki sorular,
bireyin saglikli yasam bigimi ile iliskili olarak sagligin1 gelistiren davramslarini 6lger. Olgekten alinan
puanlarin yiikselmesi bireyin belirtilen saglik davranislarim yiiksek diizeyde uyguladigim gosterir

(Cihangiroglu, 2023).
2.3. Verilerin degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirmelerde t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testleri

kullanilmig, farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti icin ¢oklu karsilagtirma testlerinden
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Tukey HSD testi uygulanmistir. Ortalamalar standart sapma ile birlikte verilmis (Ort.+SS), p<0.05

istatistiksel anlamlilik olarak degerlendirilmistir.
2.4. Arastirmanin etik yonii

Arastirmaya baslamadan nce Kastamonu Universitesi hemsirelik, Spor Bilimleri Fakiiltesi ve
Fen Edebiyat Fakiiltesi ogrencilerine yapilacak anket uygulamasi i¢in kurum izni ile 6grencilerden

sozel izin alinmigtir. Aragtirmanin planlama ve uygulamasi 2013 yili ekim aymdaki ISAJE ve COPE

kilavuzlarinin ilanindan 6nce yiritildagu igin etik kurul izni ahinmamustir.

3. Bulgular

Arastirma kapsamindaki &grencilerin sosyo demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo
1’de verilmigtir. Tablo1’e gore 6grencilerin %55.0’mnin 4. Sinifta okudugu, %>50,0’inin 18-21 yas
araliginda oldugu, %72,5’inin kiz, %97,5’inin bekar, orta sosyo-ekonomik diizeyde (%64,5) oldugu
belirlenmistir, Ogrencilerin %20,0’1 Hemsirelik, %30,0’1 spor bilimleri fakiiltesi, %50,0’1 FEF’nde
okumaktadir. Universiteden 6nce ilde (%50,0), iiniversite sirasinda devlet yurdunda (%26) kalan

Ogrencilerin aileleri ¢ekirdek aile (%69,5); anne (%55,0) ve babalar1 (%37,5) ilkokul mezunudur.

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri

Simf
1.Simf 25 12,5
2.smuf 42 21,0
3.smuf 23 11,5
4.S1muf 110 55,0
Yas
18-21(1) 100 50,0
22-25(2) 91 455
26-29(3) 6 3,0
30 ve tizeri(4) 3 1,5
Cinsiyet
Kiz(1) 145 72,5
Erkek(2) 55 27,5
Toplam 200 100,0
Medeni Durum
Bekar(1) 195 97,5
EVIi(2) 5 25
Boliim
Hemsirelik(1) 40 20,0
SPOR BILIMLERI FAKULTESI(2) 60 30,0
FEF(3) 100 50,0
Sosyo-Ekonomik Durum
ICok Diisiik(1) 3 15
Diisiik(2) 9 4
Orta(3) 129 64,5
fyid) 54 27,0
Yiiksek(5) 5 2,5
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Tablo 1. (devam) Ogrencilerin Demografik Ozellikleri

Katihmcilarin Okuldan Once Yasadiklar: Yer

Kaoy(1) 35 17,5
llge(2) 63 315
1e3) 100 50,0
Yurt Disi(4) 2 1,0
Katihmeilarin Universitede Kaldiklar1 Yer

Evde Aile ile(1) 38 19,0
Evde Yalniz(2) 26 13,0
Arkadaslartyla(3) 46 23,0
Ozel Yurtta(4) 38 19,0
Devlet Yurdunda(5) 52 26,0
Katimeilarin Aile Tipi

Cekirdek Aile(1) 139 69,5
Geleneksel Aile(2) 57 28,5
Parcalanmis Aile(3) 4 2,0
Anne Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil(1) 18 9,0
Ikokul mezunu(2) 110 55,0
Ortaokul mezunu(3) 37 18,5
Lise mezunu(4) 27 13,5
Universite mezunu(5) 8 4,0

Baba Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil(1) 3 15
Ilkokul mezunu(2) 75 375
Ortaokul mezunu(3) 38 19,0
Lise mezunu(4) 50 25,0
Universite mezunu(5) 34 17,0

Tablo 2’ye gore 6grencilerin %34,5°1 herhangi bir spor aktivitesi ile ugrasmamakta, herhangi
bir spor aktivitesiyle ugrasanlarm %40,5°i diger sporlarla ugrasmaktadir. Ogrencilerin %91,0’1 sigara
icmedigini; sigara igenler giinde 6-10 adet(%48,6) sigara igtigini; %91,0’1 alkol kullanmadigini, alkol
kullananlar 6zel gilinlerde/bazen(%7,5) alkol kullandigini ifade etmistir.

Tablo 2. Katimecilarin Bazi Saghk Davranislarim Sergileme Durumlarina Gore Dagilimlar:

Saghk Davranist Frekans %
Spor Yapma Aktivitesi
Her giin diizenli 30 dakika yiirtirim 59 29,5
Diizenli egzersiz yaparim 26 13,0
Amator/profesyonel olarak bir spor dali ile ugragirmm 46 23,0
Herhangi bir spor aktivitesi ile ugrasmiyorum 69 34,5

Yapilan Spor Tiirii

Voleybol 11 29,7
Yiizme 7 18,9
Badminton 4 10,8
Diger 15 405
Sigara Kullanma Durumlar:
Evet 18 9,0
Hayir 182 91,0
Giinde Icilen Sigara Miktar
Giinde 1-5 adet 10 27,0
Giinde 6-10 adet 18 48,6
Giinde 1 paket 8 21,6
Giinde 1 paketten fazla 1 2,7
Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 2, Say1 2, 1-18. 7
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I Alkol Kullanma Durumlar:

Tablo 2. (devam) Katihmcilarin Bazi Saghk Davramislarim Sergileme Durumlarina Gore

Dagilimlar:

Evet 18 9,0
Hayir 182 91,0
Alkol Kullanma Sikhg

Ozel giinlerde/bazen 15 75
Her giin 3 15
Yanitsiz 182 91,0

Tablo 3’ deki bulgulara gore katilimcilarin, tiim alt boyutlarda orta diizeyde tutuma sahip
olduklar belirlenmistir. 2., 8., 19., 37., 42., 43. Maddeler en yiiksek, 4., 9., 24., 25., 35, 41., 44.

maddeler en diisiik ortalama puani almiglardir.

Tablo 3. Katihmcilarin SYBDO Alt Boyutlarina Gore Dagihm

MADDE TUTUMLAR X ss
No: S g S S
., £ 4 = X
Z Nm ) a2 O
Stres Yonetimi
1 Her giin kendime rahatlatmak i¢in zaman ayiririm. 12,0 37,0 34,0 17,0256 0,91
2 Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerini bilirim. 15 235 495 255299 0,73
3 Her giin. rahatlamak ve gevsemek igin 15-20 dakika zaman ayiririm. 125 350 27,0 255265 0,99
4 Uyumadan 6nce bilingli olarak kaslarimi kasip-gevsetirim. 425 33,0 15,5 9,01,91 0,96
5 Yatarken mutlu. hos diisiincelere yogunlasirim. 10,5 36,0 36,0 175261 0,89
6 Duygularimu ifade ederken yapict olurum. 4,0 35,0 445 16,52,73 0,78
7 Stresimi kontrol altina almak i¢in belirli yontemler kullanirim. 130 34,0 395 135253 0,88
Genel Ortalama: 2,56
Saghik Sorumlulugu
8 Sagligimla ilgili degisiklikleri fark eder, doktora giderim. 55 475 27,0 20,0 2,61 0,86
9 Kan kolesterol diizeyimi dlgtiiriiriim. sonucun ne anlama geldigini bilirim. 47,0 30,0 12,0 11,0 1,87 1,00
10 Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum 20,5 490 21,0 95 219 0,87
11 Doktorun onerileri ile ayn: fikirde olmadigim zaman, soru sorarim veya baska bir doktorun goriisiinii alirim 135 315 375 175 259 0,93
12 Sagligimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle tartisirim. 155 43,0 290 125 2,38 0,89
13 Tansiyonumu olgtiiriirim ve sonucun ne anlama geldigini bilirim 310 345 19,0 155 2,19 1,04
14 Yasadigim gevreyi iyilestirmek konusunda egitici programlara katilirim. 245 425 210 120 221 0,94
15 Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik gorevlilerinden bilgi alirim 170 430 275 125 2,36 0,90
16 Viicudumu en az ayda bir kez fiziksel degisiklikler ve hastalik belirtileri yoniinden gozlerim 175 410 250 165 241 0,96
17 Sagligimu ilgilendiren konularda yapilan egitici toplantilara katilirim. 275 445 170 110 211 0,93
Genel Ortalama: 2,29
Kisiler Arasi Destek
18 Kisisel sorunlarim ve endiselerimi bana yakin kisilerle tartigirim. 55 325 380 24,0 2,81 0,84
19 Basarili insanlar1 kolaylikla takdir ederim. 1,0 185 36,0 445 3,24 0,78
20 Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ve bana dokunmalarindan hoglanirim. 155 395 275 175 2,47 0,95
21 Insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiirirtim. 40 19,0 525 245 2,98 0,77
22 Yakin arkadaslarimla birlikte zaman gegiririm. 30 195 39,0 385 3,13 0,82
23 Bagkalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlk gosteririm. 6,0 31,0 450 18,0 2,75 0,81
24 Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana dokunmalarini 6nemserim. 175 385 245 195 2,46 0,99
Genel Ortalama: 2,83
Kendini Gerg¢eklestirme
25 Kendimi begenirim. 6,0 455 280 205 2,63 0,87
26 Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim. 60 315 405 220 2,79 0,85
27 Olgunlastigim ve kisiligimin iyi yonde degistigini fark ederim. 25 245 440 290 3,00 0,79
28 Kendimi mutlu ve memnun hissederim. 45 410 335 21,0 2,71 0,84
29 Giiglii ve zayif yonlerimi tanirim. 20 280 425 275 296 0,79
30 Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi gergeklestirmek igin ¢aligirim. 20 21,0 46,0 31,0 3,06 0,77
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| 31 Gelecege iimitle bakarm. 55 285 415 245 285 0,85|
Tab lo 3.(devam) Katiimcilarin SYBDO Alt Boyutlarina Gére Dagihim
Hayatimda benim i¢in neyin 6nemli oldugunu bilirim. 20 215 365 400 3,14 0,87
33 Kendi bagarilarimla ¢viintirtim. 15,5 430 28,0 135 2,40 0,9
34 Her giinii ilging ve miicadeleye deger bulurum. 115 410 335 140 2,50 0,87
35 Yagadigim ¢evreyi hos tatmin edici bulurum. 135 48,0 255 13,0 2,38 0,87
36 Amagladigim hedeflere gergekei olarak yaklagirim. 15 345 475 165 2,79 0,77
37 Hayatimin bir amaci olduguna inanirim. 30 155 325 490 3,27 0,83
Genel Ortalama: 2,80
Egzersiz
38 Haftada en az 3 kez basit beden hareketleri yaparim. 195 43,0 18,0 1955 2,38 1,01
39 Haftada en az 3 kez 20 dakika egzersiz yaparim. 380 365 105 150 2,02 1,04
40 Uzman Kisilerce yonetilen spor faaliyetlerine katilirim. 370 31,0 18,0 14,0 2,09 1,0§
41 Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim. 425 290 205 8,0 1,94 0,97
42 Dinlemek i¢in yiiriime, ylizme, futbol, bisiklete binme gibi fiziksel faaliyetlerle mesgul olurum. 175 37,0 2655 195 247 0,99
Genel Ortalama: 2,18
Beslenme
43 Sabahtan kahvalt1 ederim. 30 285 16,0 525 3,18 0,95
44 Yiyecek maddeleri alirken i¢inde koruyucu ya da katki maddeleri bulundurmayanlari segerim. 26,0 375 235 13,0 2,24 0,99
45 Her giin diizenli olarak 3 6giin yemek yerim. 105 385 265 245 2,65 0,94
46 Ambalajli yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak igin tizerindeki etiketi okurum. 110 375 310 205 261 0,93
47 Cig sebze, meyve, baklagil gibi posali ve lifli maddeler iceren yiyecekler yerim, 65 330 320 285 282 097
48 Her giin, 4 besin grubu (protein, karbonhidrat, yag, vitamin) i¢eren 6gtinler planlarim. 245 375 220 16,0 2,29 1,0
Genel Ortalama: 2,63

Tablo 4°te arastirma kapsamindaki katilimcilarin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,

egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek ve stres yonetimi verileri ile bazi demografik &zellikler

arasindaki iligkilere yonelik bulgular karsilastirilmigtir.

Tablo 4. Saghkli Yasam Bi¢imi Ol¢egi Alt boyutlarina Gore Ogrencilerin Demografik

Ozelliklerinin Dagilim1

Saghkh Yasam Bicimi Alt Boyutlar:

Demografik Kendini Gergeklestir-  Saghk Sorumlulugu Egzersiz Beslenme Kisiler Arasi Destek  Stres Yonetimi
Ozellikler me

X SS t p X SS t p X SS t p X SS p X SS t p X 8§ t p
Cinsiyet
1 (n=145) 2,7 04 -062 053 22 05 -1,07 028 20 07 -025 001 26 05 036 071 28 05 041 068 25 05 -03 071
2(n=55) 28 05 23 07 24 08 26 05 28 05 25 05
Saghkh Yasam Bicimi Alt Boyutlar:
Demografik Kendini Gergeklestir-  Saghk Sorumlulugu Egzersiz Beslenme Kisiler Arasi Destek  Stres Yonetimi
Ozellikler me

X SS t p X SS t p X SS t p X SS p X SS t p X SS t p
Medeni Durum
1(n=5) 26 05 -064 052 25 08 071 046 22 09 029 077 26 05 000 099 26 07 -099 032 26 03 013 0,89
2(n=195) 28 05 22 06 21 07 26 05 28 05 25 05
Sigara Kullanma Durumu
1(n=37) 28 05 004 09 23 06 048 061 24 09 202 004 26 06 -018 08 28 05 035 072 25 05 016 0,86
Tablo 4'lin devam
2(n=163) 28 04 28 06 21 07 26 05 28 05 25 05
Alkol Kullanim Durumu
1(n=18) 29 06 164 010 26 06 258 001 31 07 587 000 27 05 109 027 29 07 060 054 28 05 206 0,04
2(n=182) 27 04 22 06 20 07 26 05 28 05 25 05
Igilen Sigara Sayisi
1(n=10) 28 06 08 042 23 07 014 08 26 10 054 058 26 07 130 028 29 06 130 028 25 06 079 045
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| 2(n=18)

Tablo 4.(devam) Saghkh Yasam Bicimi Olcegi Alt boyutlarina Gore Ogrencilerin Demografik
Ozelliklerinin Dagilimi

3(n=9) 25 03 22 05 21 08 26 04 25 04 24 02

Simf

1.(n=25) 26 05 655 000 19 06 1245 000 18 05 747 000 22 05 960 000 27 05 134 026 23 04 506 0,00
2.(n=42) 26 04 19 04 18 05 24 04 28 05 24 04

3.(n=23) 25 04 20 04 20 06 24 04 26 04 24 04

4.(n=110) 29 05 25 06 23 08 28 05 28 05 26 05

Tukey (3-4), (4-2) (1-4), (2-4), (3-4) (2-4), (4-1) (1-4), (2-4) - (1-4), (2-4)

Yas

1(n=100) 27 04 08 047 21 05 362 001 19 06 441 000 25 05 352 001 28 05 08 046 25 05 139 0,24
2(n=91) 28 05 24 06 23 08 27 05 27 05 26 05

3(n=6) 28 05 22 04 23 06 23 04 30 05 26 05

4(n=3) 27 02 26 05 19 12 28 07 31 03 22 08

Tukey - (1-2) (1-2) (1-2) - -

Boliim

1(n=40) 29 05 39 002 25 06 1046 000 203 07 1856 0,00 27 05 843 000 29 05 049 061 26 05 260 0,07
2(n=60) 29 04 24 06 2,64 08 28 05 28 05 26 04

3(n=100) 2,7 04 20 05 19 06 24 05 28 05 24 05

Tukey (2-3) (1-3), (2-3) (1-2), (2-3), (1-3) (1-3),(2-3) - -

Sosyo-Ekonomik Diizey

1(n=3) 27 05 179 013 18 06 224 006 16 08 429 000 21 06 231 005 30 07 135 025 22 07 150 0,20
2(n=9) 29 04 21 06 20 08 24 04 28 04 24 06

3(n=129) 27 05 22 06 20 07 25 05 28 05 25 05

4(n=54) 29 04 24 05 24 07 27 05 29 04 27 04

5(n=5) 25 06 29 08 28 09 26 07 23 06 26 04

Tukey - - (3-4) - - -

Universiteden Once Yasanilan Yer

1(n=35) 27 05 19 012 28 06 012 094 18 07 233 007 25 06 136 025 28 05 283 003 25 05 151 021
2(n=63) 27 04 22 05 21 06 26 04 27 05 25 04

3(n=100) 28 05 23 06 22 08 26 05 29 05 26 05

4(n=2) 22 03 22 03 22 0.2 21 02 22 03 22 03

Tukey - - - - 2-3 -

Universite Egitimi Boyunca Yasanilan Yer

1(n=38) 27 05 066 061 24 07 161 017 23 08 020 093 22 05 109 036 28 05 106 037 26 06 035 084
2(n=26) 28 05 22 05 21 07 27 04 29 06 25 05

3(n=46) 27 04 21 05 22 08 26 05 27 04 25 04

4(n=38) 27 04 21 06 21 07 27 05 27 05 25 05

5(n=52) 28 04 21 05 21 07 25 05 29 04 25 04

Aile Tipi

1(n=139) 28 05 049 061 22 06 003 09 21 07 013 087 26 05 039 067 28 05 054 058 25 05 065 0,52
2(n=57) 27 04 22 06 22 07 25 05 28 05 26 04

3(n=4) 2,7 02 23 03 20 01 27 04 31 02 23 06

Anne Egitim Durumu

1(n=18) 27 04 11187 031 21 05 258 003 21 06 281 002 26 05 0561 069 28 05 095 043 25 05 0,77 054
2(n=110) 28 04 22 06 20 97 26 05 28 05 25 05

3(n=37) 27 05 24 07 24 07 26 05 27 05 25 04

4(n=27) 27 04 22 05 21 07 25 05 27 05 24 05

5(n=8) 31 06 28 06 28 06 28 05 28 06 28 05

Tukey - (3-4) (3-4) - - -

Baba Egitim Durumu

1(n=3) 25 02 029 08 20 01 074 056 16 03 095 043 22 06 056 069 28 04 10,17 0032 24 05 080 0,52
2(n=75) 28 04 22 06 21 07 26 05 28 05 26 05

3(n=38) 27 05 23 06 21 07 26 05 28 05 26 04

4(n=50) 27 04 22 06 22 07 258 05 27 04 24 04

5(n=34) 28 05 24 06 23 07 2,69 05 29 05 26 05
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| Spor Yapma Diizeyi |

Tablo 4.(devam) Saghkh Yasam Bicimi Olcegi Alt boyutlarina Gore Ogrencilerin Demografik
Ozelliklerinin Dagilimi

1(n=59) 28 04 197 012 22 06 58 000 20 05 339 000 26 05 407 000 28 05 09 039 26 04 265 0,04
2(n=25) 28 05 23 05 24 05 27 05 26 04 25 04

3(n=46) 29 05 26 06 28 07 28 05 28 05 27 05

4(n=69) 27 05 21 05 1,7 06 24 05 28 05 24 05

Tukey - (1-3), (3-4) (1-2), (1-3), (1-4) (3-4) - (3-4)

Spor Olarak Yapilan Aktivite

1(n=11) 31 04 126 030 26 05 105 038 30 07 028 08 28 05 168 018 26 05 169 018 28 05 084 047
2(n=7) 2,7 04 25 06 30 07 30 04 30 03 29 03

3(n=4) 2,7 04 32 06 28 06 29 04 27 02 26 01

4(n=15) 29 05 25 07 27 07 30 04 23 06 27 04

*: Sayisal kodlarin sdzel karsiliklari tablo1’de belirtilmistir. X:Ortalama. SS: Standart Sapma

Aragtirmaya katilan 6grencilerin SYBDO alt boyutlar1 ile cinsiyet degiskeninin anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemeye yonelik yapilan T-testi sonucunda, egzersiz alt boyutu ile
cinsiyet degiskeni anlamli bir farklilik géstermektedir (t=-1,07; p=0,01). Erkek 6grencilerin egzersiz
algilart daha yiiksektir. Saglik sorumlulugu alt boyutu ile alkol icme durumu degiskeni anlamli bir
farklilik gostermektedir (t=2,58; p=0,01). Alkol kullanan 6grencilerin saglik sorumlulugu algilar1 daha
yiiksektir. Egzersiz alt boyutu ile alkol igme durumu degiskeni anlamli bir farklilik gostermektedir
(t=5,87; p=0,00). Alkol kullanan &grencilerin egzersiz algilar1 daha yiiksektir. Stres yonetimi alt
boyutu ile alkol igme durumu degiskeni anlamli bir farklilik gostermektedir (t=2,06; p=0,04). Alkol
kullanan 6grencilerin stres yonetimi algilar1 daha yiiksektir. Kendini gerceklestirme alt boyutu ile sinif
degiskeni anlamli bir farklilik gostermektedir (F=6,55; p=0,00). 4. Smuf O6grencilerinin kendini
gergeklestirme algilart daha yiiksektir. Saglik sorumlulugu alt boyutu ile sinif degiskeni anlamli bir
farklilik gostermektedir (F=12,45; p=0,00). 4. Simif &grencilerinin saglik sorumlulugu algilar1 daha
yiiksektir. Egzersiz alt boyutu ile sinif degiskeni anlamli bir farklilik géstermektedir (F=5,47; p=0,00).
4. Siif 6grencilerinin egzersiz algilar1 daha yiiksektir. Beslenme alt boyutu ile sinif degiskeni anlamli
bir farklilik géstermektedir (F=9,60; p=0,00). 4. Siif 6grencilerinin beslenme algilar1 daha yiiksektir.
Stres yonetimi alt boyutu ile sinif degiskeni anlamli bir farklilik géstermektedir (F=5,06; p=0,00). 4.
Smif Ggrencilerinin stres yonetimi algilar1 daha yiiksektir. Saglik sorumlulugu alt boyutu ile yas
degiskeni anlamli bir farklilik gostermektedir (F=3,62; p=0,01). 22-25 yas aras1 6grencilerin saglik
sorumlulugu algilar1 daha yiiksektir. Egzersiz alt boyutu ile yas degiskeni anlamli bir farklilik
gostermektedir (F=4,41; p=0,00). 22-25 yas aras1 Ogrencilerin egzersiz algilar1 daha yliksektir.
Beslenme alt boyutu ile yas degiskeni anlamli bir farklilik gostermektedir (F=3,52; p=0,01). 22-25 yas
aras1 Ogrencilerin beslenme algilar1 daha yiiksektir. Kendini gergeklestirme alt boyutu ile boliim
degiskeni anlamli bir farkliik gostermektedir (F=30,46; p=0,02). Spor bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin kendini gerceklestirme algilar1 daha yiiksektir. Saglik sorumlulugu alt boyutu ile boliim
degiskeni anlamli bir farklilik gostermektedir (F=10,46; p=0,00).Hemsirelik Ogrencilerinin saglik
sorumlulugu algilar1 daha yiiksektir. Egzersiz alt boyutu ile boliim degiskeni anlamli bir farklilik
gostermektedir (F=18,56; p=0,00). Spor bilimleri fakiiltesi Ogrencilerinin egzersiz algilar1 daha
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yliksektir. Beslenme alt boyutu ile boliim degiskeni anlamli bir farklilik gostermektedir (F=8,43;
p=0,00). Spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin beslenme algilar1 daha yiiksektir. Sosyo-ekonomik
durum degiskeni ile egzersiz alt boyutu ile sosyo-ekonomik durum degiskeni anlamli bir farklilik
gostermektedir (F=4,29; p=0,00). Sosyo-ekonomik diizeyi iyi olan dgrencilerin egzersiz algilar1 daha
yiiksektir. Kisiler arasi destek ile okuldan Once yasanilan yer degiskeni anlamli bir farklilik
gostermektedir (F=2,83; p=0,03). Okuldan onceki yasanilan yer il olan katilimcilarin algilar1 daha
yiiksektir. Saglik sorumlulugu alt boyutu ile anne egitim durumu degiskeni(F=2,58; p=0,03) ve
egzersiz alt boyutu anlamli bir farklilik gostermektedir (F=2,81; p=0,02). Anne egitim diizeyi ortaokul
mezunu olan 6grencilerin saglik sorumlulugu ve egzersiz algilart daha yiiksektir. Saglik sorumlulugu
alt boyutu ile spor yapma diizeyi degiskeni anlamli bir farklilik géstermektedir (F=5,85; p=0,00). Spor
yapma diizeyi amator/profesyonel olarak bir spor daliyla ugrasiyorum olan &grencilerin saglik
sorumlulugu algilar1 daha yiiksektir. Egzersiz alt boyutu ile spor yapma diizeyi degiskeni anlamli bir
farklilik gostermektedir (F=33,92; p=0,00). Spor yapma diizeyi amator/profesyonel olarak bir spor
daliyla ugrasiyorum olan 6grencilerin egzersiz algilar1 daha yiiksektir. Beslenme alt boyutu ile spor
yapma diizeyi degiskeni anlamli bir farklilik géstermemektedir (F=4,07; p=0,00). Spor yapma diizeyi
amator/profesyonel olarak bir spor daliyla ugrasiyorum olan 6grencilerin beslenme algilar1 daha
yiiksektir. Stres yonetimi alt boyutu ile spor yapma diizeyi degiskeni anlamli bir farklilik
gostermektedir (F=2,65; p=0,05). Spor yapma diizeyi amator/profesyonel olarak bir spor daliyla

ugrastyorum olan dgrencilerin stres yonetimi algilar1 daha yiiksektir.

4. Tartisma

Tirkiye’de saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin degerlendirildigi; ayn1 amaca yonelik
Ogrenim goren okullarda benzer yas gruplarinda ve saglik calisanlarinin da yer aldigi diger yas
gruplarinda yapilmis galigmalar mevcuttur(Gegkil & Yildiz, 2006, pp. 19-28; Kaya et al., 2008, pp.
59-64; Ozbasaran & Cetinkaya, 2004, pp. 43-55; Unalan et al., 2007, pp. 101-109; S. N. Walker et al.,
1987, pp. 76-81). Arastirmamizda O&grencilerin %64.5°1 sosyoekonomik diizeylerini orta diizeyde
algiladiklarii belirtmistir (Tablo 1). Konu ile ilgili Karadeniz ve arkadaglarimin g¢alismasinda
ogrencilerin degerlendirmesine gore %68.5’inin, Ayaz ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise %58.5’inin
ailesinin sosyoekonomik diizeyi orta diizeydedir(Ayaz et al., 2005, pp. 26-34). Bu bildirimler birbirine
yakin olup tilkemiz profili ile ortiismektedir. Bu aragtirmada 6grencilerin %50°si okula gelmeden 6nce
yasadiklar yerin il oldugunu belirtmistir (Tablo 1). Ayaz ve arkadaslarimin yaptiklari ¢aligmada bu
oran %87,5 bulunmustur(Ayaz et al., 2005, pp. 26-34; Kaya et al., 2008, pp. 59-64). Pasinlioglu ve
Goziim’iin arastirmasinda ise katilimcilarin %76,8’1 yasantisinin biiyiik boliimiinii il merkezlerinde
gecirdiklerini ifade etmislerdir(Pasinlioglu & Goziim, 1998, pp. 60-68). Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore Tiirkiye’de 2008 y1l1 igin niifusun %75,0’1 il ve ilge merkezlerinde yasamaktadir(Ozcan
& Bozhiiylik, 2016, pp. 664-674). Yapilan arastirmalarda saptanan bulgular Tirkiye genel niifus

yapist ile paraleldir. Aragtirmamizda 6grencilerin annelerinin egitim durumu incelendiginde %551
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ilkokul diizeyde oldugunu belirtmistir (Tablo 1). Babalarinin egitim durumu incelendiginde ise
%37,5°1 ilkokul diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Ayaz ve arkadaslarinin g¢aligmasinda
ogrencilerin % 48,0’min babasi, %65.5’inin annesi ilkokul mezunudur(Ayaz et al., 2005, pp. 26-34).
Unalan ve arkadaslarmin Meslek Yiiksekokullarinin saglik ve sosyal programlarinda &grenim goren
ogrencilerinde yaptiklari ¢alismada ise 6grencilerin %38,7’sinin babasi, %51,9’unun ise annesi ilkokul
mezunudur(Unalan et al., 2007, pp. 101-109). Calismamiz sonugclar1 diger calismalara paralel olarak
Tiirkiye’de halen egitim sorununun devam ettigini, egitimde cinsiyet ayriminin agikca goriildiigiinii,

orta 6gretime devamsizligin 6zellikle kadin cinsiyette belirgin oldugunu gostermektedir (Tablo 1).

SYBDO’den alinan yiiksek puan, bireyin yasaminda daha fazla olumlu saghik davranisimna
sahip oldugunu gostermektedir. Miifredat programlar1 dikkate alindiginda; SYBDO alt gruplarindan
alman puan ortalamalarinin biiyiikten kiigiige dogru hemsirelik, spor bilimleri fakiiltesi ve FEF puan
ortalamalar1 seklinde siralanmasi beklenmektedir. Tablo 4 incelendiginde; alt gruplardaki farkliliklarin
spor bilimleri fakiiltesi-FEF, Hemsirelik-FEF farkliliklarindan kaynaklandigi, spor bilimleri fakiiltesi-
Hemsirelik arasindaki farkliligin genelde anlamsiz oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar; sagligin
gelistirilmesini, sagliklt davranig bi¢imini gelistirmeyi g¢evresindekilere ve hastalarina 6gretmekle
ylikiimlii hemsirelerin egitimlerinde bu konuda yeterince egitilemediklerini diisiindiirmektedir.
Arastirmamizda Ogrencilerin %69,5°1 aile tipinin ¢ekirdek aile oldugunu belirtmistir (Tablo 1).
Literatiir incelendiginde ailede yasayan kisi sayisinin fazla olmasi, kisilerin sagliklarina ayirdiklar
zamanin ve ekonomik olanaklarin az olmasina ve ailedeki kisi sayisinin artmasi ile bireyin saglikli
davraniglarinin olumsuz yonde etkilenecegi belirtilmektedir (Tambag, 2013; Akman, 2003, pp. 1-71).
Arastirmamizda Ggrencilerin %72,5’inin kiz oldugu belirlenmistir (Tablo 1). ABD’de, Johnson
tarafindan yapilan saglikli yasam bigimi davraniglarinin cinsiyetlere gore degisim gdosterip
gostermedigini inceleyen c¢alismada Glgek puan ortalamalarina gore gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamigtir (Walker, Madeleine, & Pender, 1990, pp. 2-4). Caligmamizda Ogrencilerin
cinsiyetlerine gore dlgek puan ortalamalarinin anlamli bir farka sahip olmasi erkek &grenci sayisinin
az olmasindan kaynaklanabilir. Aragtirmamizda Ogrencilerin %50’si 18-21 yas araligindadir.
Literatiirdeki c¢alismalara bakildiginda, yas ile Olgek puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
olmadigiin saptandig1 arastirmalara rastlanmaktadir (Duran, Ogiit, Asgarpour ve Kunter. 2018; Yanik ve
Nogay, 2017; Karadeniz, Ugum, Dedeli, & Karaagag, 2008, pp. 497-502; Ozbasaran & Cetinkaya,
2004, pp. 43-55; Pender, Barkauskas, & Hayman, 1992, pp. 106-112; Yigit & Khorshid, 2006, pp. 24-
30). Arastirmamizda &grencilerin %97,5’i bekardir (Tablo 1). Evli olmanin 6zellikle beslenme
aliskanliginin diizenlenmesi agisindan dnemli bir faktor oldugu kabul edilmektedir . Bununla beraber,
iilkemizde yapilan bazi caligmalarda deneklerin medeni durumlarina gore 6lgek puan ortalamalar
farkli bulunmamustir (Pasinlioglu & Goziim, 1998, pp. 60-68; Pender et al., 1992, pp. 106-112).
Aragtirmamizda 6grencilerin %34,5’1 higbir spor aktivitesiyle ugrasmadigini belirtmistir (Tablo 2). Bu

sonucu etkileyen faktoriin 6grencilerin zamanlarimin kisithiligi ve spor yapma aligkanliginin ¢ocukluk
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doneminde kazanilamamasi olabilir. Arastirmamizda &grencilerin %40,5’1 diger spor dallariyla
ugragtigini belirtmistir (Tablo 2). Orta sosyoekonomik diizeydeki 6grencilerin diger spor gruplarim
yapma imkaninin daha yiikksek olmasindan dolayr bu sonucun ¢iktigi diistiniilmektedir.
Arastirmamizda Ogrencilerin %91°1 sigara kullanmadiklarini belirtmigtir (Tablo 2). Herken ve
arkadaglarinin genglerde sigara kullanimu ile ilgili ¢aligmalarinda sigara igenlerin orani %16.6’dir
(Yalginkaya, Gok Ozer, & Yavuz Karamanoglu, 2007, pp. 409-420). Ozkan ve Yilmaz, hastanede
calisgan hemsireler arasinda yaptiklart g¢aligmada, hemsirelerin  %46.6’sinin  sigara igtiklerini
bildirmislerdir (Ozkan & Yilmaz, 2008, pp. 90-105; Pasinlioglu & Goziim, 1998, pp. 60-68). Akin’in
Istanbul ili Bakirkdy ilcesindeki 3 lisenin &grencilerinde yaptig1 ¢alismada ise sigara igme orami %
31.2°dir(Akin, 2000, pp. 14-17; Ecevit Alpar et al., 2008, pp. 382-388)). Sigara igme oranlar1 her ne
kadar ¢alismamiz grubuna benzer 6grenim goren okullarda yapilan ¢alismalarla birlikte diisiik olarak
goriilse de meslege baslama ile artis gosterdigi de bir gergektir. Yine bu oranin cinsiyetten ve bolgesel
dagilimdan da etkilendigi unutulmamalidir. Arastirmamizda dgrencilerin %91°1 alkol kullanmadigini
belirtmistir (Tablo 2). Akin’in istanbul ilinde yaptig1 arastirmada, lise 6grencilerinin %19.5°1 alkollii
icki kullandiklarin1 ifade etmislerdir(Ecevit Alpar et al., 2008, pp. 382-388). Karadeniz ve
arkadaslarinin {niversite Ogrencilerine yonelik ¢aligmalarinda Ogrencilerin  %22,6’sinin  alkol
kullandig1 bildirilmistir(Karadeniz et al., 2008, pp. 497-502). Yigit ve Khorshid’in Ege
Universitesi’nde bir grup iiniversite dgrencisinde yaptiklari ¢alismada ise bu oran %76.0’dir.(Yigit &
Khorshid, 2006, pp. 24-30). Calismamizda kiz 6grencilerin fazla olmasi ve yasanilan sehrin kiiltiirel

yapisindan dolay1 alkol kullaniminin bildirim oraninin diisiik oldugu diistiniilmektedir.

Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davramslarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan bu ¢alismada, dgrencilerin SYBDO alt gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda en
yiiksek puan ortalamas kigiler aras1 destek (2,83) alt grubundadir. Kisiler arasi destek alt boyutunu
sirasiyla kendini gergeklestirme (2,80), beslenme (2,63), stres yonetimi (2,56), saglik sorumlulugu
(2,29), egzersiz (2,18) alt boyutlan takip etmektedir (Tablo 3).

Arastirmamizda cinsiyet ile SYBDO, kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme,
kigiler arasi destek ve stres yonetimi alt boyutu ile ilgili cinsiyet degiskeni anlamli bir farklilik
gostermemektedir, egzersiz alt boyutu ile cinsiyet degiskeni anlamli bir farklilik gostermektedir.
Sebebi ise erkek Ogrencilerin egzersiz algilar1 daha yiiksektir. (Tablo 4). Kaya ve arkadaslar1 ise
aragtirmalarinda 6gretim elemanlarinin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile cinsiyet arasinda anlamli
bir iliski saptayamamiglardir(Kaya et al., 2008, pp. 59-64). Pasinlioglu ve Goziim’iin ¢aligmasinda
kadinlarin beslenme puan ortalamalarinin erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bildirilmistir(Pasinlioglu & Go6ziim, 1998, pp. 60-68). Cinsiyet agisindan literatiirle benzer sonuglarin
yani sira farkli sonuglar da bulunmustur. Arastirmamizda medeni durum ve sigara kullanimi ile

SYBDO alt gruplari arasinda anlamli bir farklilk bulunmamistir (Tablo 4). Karadeniz ve
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arkadaslarimin iiniversite 6grencilerinde yaptiklar1 arastirmada da ogrencilerin SYBDO ile sigara

kullanimlart arasinda anlamli fark bulunmamistir(Karadeniz et al., 2008, pp. 497-502).

Aragtirmamzda alkol kullanimi ile SYBDO, kendini gerceklestirme, beslenme, kisiler arasi
destek alt gruplar ile ilgili anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 4). Saglik sorumlulugu alt
boyutu ile alkol igme durumu degiskeni anlamli bir farklilik gostermektedir. Alkol kullanan
Ogrencilerin saglik sorumlulugu algilar1 daha yiiksektir. Yalginkaya ve arkadaglari, saglik
calisanlarinin  alkol kullanma durumlarina gére SYBDO genel toplamu ile saglik sorumlulugu
puanlarimin degismedigini saptamislardir(Yalginkaya et al., 2007, pp. 409-420). Egzersiz alt boyutu ile
alkol igme durumu degiskeni anlamli bir farklilik gostermektedir. Alkol kullanan &grencilerin egzersiz
algilar1 daha yiiksektir. Alkol kullanan &grencilerin, alkoliin yarattig1 zararh etkileri egzersiz yaparak

ortadan kaldirma amaciyla bdyle bir tutum sergiledikleri diisiiniilebilir.

5. Sonuc ve Oneriler

Ogrencilerin SYBDO puanlari orta diizeydedir. Erkeklerin egzersiz algilar1 daha yiiksektir.
Ogrencilerin, alkol kullanmalari ile, saglik sorumlulugu, egzersiz ve stres yonetimi arasmda anlamli
bir farklilik ¢ikmistir ve alkol kullananlarin algilarmin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
Ogrencilerin sinif durumlari ile kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu egzersiz, beslenme ve stres
yonetimi arasinda anlaml bir farklilik ¢ikmistir ve 4. simif olanlarin algilarinin daha yiiksek oldugu
sonucuna vartlmistir. 22-25 yas grubunda olanlarin saglik sorumlulugu egzersiz, ve beslenme algilar
daha yiiksektir. Ogrencilerin béliimleri ile kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu egzersiz, ve
beslenme arasinda anlamli bir farklilik ¢ikmistir ve spor bilimleri fakiiltesinde okuyan 6grencilerin
kendini gergeklestirme, egzersiz ve beslenme algilar1 daha yiiksek ¢ikmigsken hemsirelikte okuyanlarin
saglik sorumlulugu algilarmin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Ogrencilerin sosyo-ekonomik
diizeyleri ile egzersiz arasinda anlamli bir farklilik ¢ikmistir. Sosyo-ekonomik diizeyi iyi olanlarin
egzersiz algilart daha yiiksektir. Ogrencilerin okuldan énce yasadiklar1 yer ile kisiler arasi destek alt
boyutu arasinda anlamli bir farklilik ¢ikmistir ve okuldan 6nce ilde yasayanlarin kisiler arasi destek
algilarinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Ogrencilerin anne egitim durumlan ile saglik
sorumlulugu ve egzersiz arasinda anlamli bir farklilik ¢ikmistir ve anne egitimleri ortaokul mezunu
olan kisilerin algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ogrencilerin spor yapma diizeyleri ile
saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve stres yonetimi arasinda anlamli bir farklilik ¢ikmustir ve
amator/profesyonel olarak bir spor dali ile ugrasanlarin algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hemsirelik béliimiinde okuyan dgrencilerin SYBDO’nden aldiklar1 puanin diger boliimlerin aldiklari
puandan anlamli derecede yiiksek olmasini saglayacak sekilde saglikli yasam bigimi davraniglarini
gelistirmeye yonelik stratejiler belirlenmesi; iiniversite dgrencilerinin SYBDO’nden aldiklar1 puanin

daha yiiksek olmasini saglamak amaciyla sistematik egitimler verilmesi 6nerilebilir.
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Bildiriler: Bu calisma daha 6nce herhangi bir yerde yaymlanmamigtir. Yazarlar ¢ikar catimasi
bildirmemistir. Yazar katkilari: Fikir: HS, SK. Tasarim: ED, HS, SK, Denetleme: ED, Kaynaklar: ED,
HS, SK. Veri toplama ve/ veya isleme: HS, SK. Analiz ve/ veya yorum: ED, HS, SK. Literatiir
taramasi: ED, HS, SK. Yazi yazan: ED. Elestirel inceleme: ED. Etik konular: Caligmanin planlama ve
uygulama asamalar1 2013 yili Ekim ayindan 6nce yapilmigtir. O dénemde ISAJE ve COPE kilavuzlar
dogrultusunda etik kurul izni alma zorunlulugu olmadigindan calismamizin etik kurul izni
bulunmamaktadir fakat benzer sorularla yine iiniversite &grencileri {izerinde planlanan baska bir
giincel calisma i¢in Kastamonu Universitesi Fen Bilimleri Etik Kurulu’ndan kabul karar1 ¢ikmustir.

Ayrica galigmanin tiim asamalarinda Helsinki Deklarasyonuna uygun hareket edilmistir.
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Ozet

Menstrual dongii kadmlarda aylik olarak tekrar eden ve iiremeyi saglayan fizyolojik bir siirectir. Menstrual dongii sirasinda
hormonal dalgalanmalar nedeniyle psikolojik degisiklikler meydana gelebilir. Premenstriiel sendrom (PMS) olarak tanimlanan
bu psikolojik degisiklikler kadinlarin %20-40'm1 etkiler. Menstrual donemde beynin aglik ve tokluk merkezi etkilenmektedir.
Istahin arttig1 ve besin tercihinde degisikliklerin oldugu bildirilmektedir. Bu dénemde yagli, basit sekerler iceren veya tuz
igerigi yiiksek besinlerin tiikketiminin arttig1 tespit edilmistir. Bu, artan enerji alimimna ve diyet Onerilerinin {izerinde basit seker
ve yag alimina yol agar. Bati tarzi bir diyet benimseyen kadinlarda PMS'in siddetlendigi bildirilmistir. Kompleks
karbonhidratlar, yeterli protein, azaltilmis doymus yag, diisiik kolesterol, basit seker ve tuz iceren saglikli bir diyet modeli ile
PMS siddetinin azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual Sendrom, istah, Besin Tercihi
Abstract

The menstrual cycle is a physiological process that repeats monthly in women and ensures reproduction. Psychological changes
can occur due to hormonal fluctuations during the menstrual cycle. These psychological changes, defined as premenstrual
syndrome (PMS), affect 20-40% of women. During the menstrual period, hunger and satiety centers in the hypothalamus of
the brain are affected. It has been reported that there is an increase in appetite and changes in food preference. It has been
determined that the consumption of foods containing simple sugars such as chocolate and sweets, and foods with high fat and
salt content increase. This leads to increased energy intake and intake of simple sugars and fats above dietary recommendations.
Exacerbation of PMS has been reported in women adopting a Western-style diet. It is thought that the severity of PMS can be
reduced with a healthy diet model that includes complex carbohydrates, sufficient protein, reduced saturated fat, low
cholesterol, simple sugar, and salt.

Keywords: Premenstrual Syndrome, Appetite, Food Preference
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1. Giris

Kadin iireme sisteminde menarstan menopoz donemine kadar gecen siire boyunca her ay diizenli
olarak tekrar eden, fertilizasyonu ve gebeligi saglayan, hormonal degisiklik ve kanama ile karakterize
fizyolojik silirece menstrual siklus denilmektedir (Ar1 Yilmaz, Eroglu ve Garipagoglu, 2020;
Schmalenberger ve ark., 2021). Uterus mukozasinin dokiilmesi ile olugan periyodik vajinal kanamalar

kadin cinsel siklusunun en belirgin 6zelligidir.

Menstrual siklus endokrin sistemin kontrolii altinda olup; hipotalamus, hipofiz ve ovaryum
hormonlart arasindaki etkilesimler sonucunda gergeklesmektedir (Chumduri ve Turco, 2021).
Hipotalamus, hipofiz bezinin gonadotropin iiretmesi i¢in gonadotropin salicti hormon (GnRH)
salgilayarak hipofiz bezinin uyarilmasini saglar (Le, Thomas ve Gurvich, 2020). Hipofiz bezinin 6n
lobundan folikiil stimiile edici hormon (FSH) ve luteinize edici hormon (LH) salgilanir (Chumduri ve
Turco, 2021). FSH ve LH yumurtaliklardan 6strojen ve progesteron hormonlarinin iiretilmesi igin

yumurtaliklarin uyarilmasini saglamaktadir (Janse DE Jonge, Thompson ve Han, 2019).

Menstrual siklusta endometriyum tabakasinin dokiilmesiyle olusan kanamaya menstriiasyon
denmektedir (Ozcifci ve Kiziltan, 2021). Menstrual siklus menstriiasyonun birinci giinii ile sonraki
siklus kanamasinin baslangi¢ giiniine kadar olan siireyi kapsamaktadir (Janse DE Jonge, Thompson ve
Han, 2019). 21 giin ile 37 giin arasinda degisiklik gosteren siklus uzunlugu saglikli bireylerde ortalama
28 giin stirmektedir (Schmalenberger ve ark., 2021). Menstrual siklus folikiiler faz, ovaryum ve luteal

faz olmak tizere ii¢ donemdir.

Folikiiler evre ovaryum siklusunun ovulasyona kadar olan ilk yarisini kapsayan ve yaklagik 12-
14 giin siiren evreyi ifade etmektedir (Handy ve ark., 2022). Bu evrede FSH hormonu baskindir ve
folikiillerin geligsmesiyle folikiillerin olgunlasmasi gerceklesmektedir (Patricio ve Sergio, 2019). LH
salgisinin pik yapmasi ile gerceklesen ovulasyon evresi 28 giinliik dongiide 14. giine denk gelmektedir
(Ozgifci ve Kiziltan, 2021). Folikiiler fazin sonunda artmis dstrojen seviyeleri FSH ve LH saliminu igin
pozitif etki gostererek olgun folikiiliin ¢catlamasini ve ovumun (yumurta) karin bogluguna birakilmasini

saglamaktadir (Carmichael ve ark., 2021).

Ovulasyondan sonra menstrual siklusun son yarisini luteal evre olusturmaktadir. Hipofizden
salgilanan LH’a bagli olarak geride kalan folikiil hiicrelerinin i¢ine kolesterol birikmesi ve lipit
miktarinin artmasiyla folikiil hiicrelerinin ¢ap1 artarak korpus luteuma dondsiirler (Patricio ve Sergio,
2019). Fertilizasyon gerceklesmedigi durumda ise korpus luteum gerileyerek bozulur. Bozulma ile
birlikte salgilanan Gstrojen ve progesteron hormonlarmin miktar1 giderek azalir ve menstriiasyon baslar

(Carmichael ve ark., 2021; Handy ve ark., 2022).
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Menstrual dongiiniin fazlarinda istah ve besin tercihinde degisiklikler oldugu, yagh, sekerli ve
tuzlu besinlerin tiikketimine egilimin arttig1 yapilan gesitli aragtirmalarda bildirilmistir. Bu degisiklikler
hormonal dalgalanmalara, yeme davranisi degisikliklerine ve viicut agirliginda artisa neden
olabilmektedir. (Yukie ve ark., 2020; Gorczyca ve ark., 2016; Novack ve ark., 2020). Kadinlarin
hayatinin 6nemli bir boliimiinii etkileyen menstrual siklus boyunca saglikli yeme davranisinin
olusturulmasi, yeterli ve dengeli bir diyet modelinin takip edilmesi optimal sagliginin korunmasinda

onemlidir. Bu derlemenin amaci menstrual dongtideki istah ve besin tercihi degisikliklerini incelemektir.

2. Premenstrual Sendrom

Menstrual dongiiniin luteal fazinda gelisen menstriiasyonun baslamasindan birka¢ giin sonra
kendiliginden diizelen davranigsal, fiziksel ve duygusal semptomlarla karakterize olan dongiisel faz
bozukluguna premenstrual sendrom (PMS) denilmektedir (Isgin ve Biiyliktuncer, 2017). PMS; sinirlilik,
depresif ruh hali, anksiyete, aglama, gerginlik, konsantrasyon bozukluklari, unutkanlik (ruhsal
semptomlar), gogiis agrisi, siskinlik, viicutta 6dem, kabizlik, mide bulantisi, ciltte akne olusumu, bag
agrisi, kas ve eklem agrisi (fiziksel semptomlar), yorgunluk, asir1 uyuma istegi, cinsel istekte artma veya
azalma, istah artis1 (davranigsal semptomlar) gibi belirtilerle kendini gostermektedir. (Bakir ve Kizilkaya
Beji, 2021; Isgin ve Biiyiiktuncer, 2017). PMS, kadinlarin giinliik yasantisinda aile ve sosyal iligkilerinde
iletisimsizlik, egitim ve is hayatinda mesleki anlamda iiretkenligin azalmasi, saglik hizmetlerine
bagimliligin artmasi gibi giinliikk yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitelerini

onemli derecede diisiirmektedir (Hashim ve ark., 2019).
2.1. Premenstrual Sendrom Tam ve Sikhg

Klinisyenler tarafindan duygu durum bozukluklari yelpazesi i¢erisinde menstrual semptomlarin
psikiyatrik morbidite ile etkilesimi arastirilmis ve Onemli psikiyatrik bilesenleri olan siddetli
premenstrual semptom “premenstrual disforik bozukluk (PMDD)” olarak tanimlanmistir (Reid ve
Soares, 2018). PMDD terimi 2013 yilinda mental bozukluklarin tanisal ve istatiksel el kitabinin besinci
baskisia (DSM-5) depresif bir bozukluk olarak kategorize edilerek ana metne eklenmis ve PMS’ nin
daha siddetli hali olarak yer almistir (Reid ve Soares, 2018).

DSM-5 tani kriterine gore PMDD’ de; fiziksel, duygusal ve psikolojik semptomlar kombine bir
sekilde menstriiasyondan bir hafta 6nce ortaya ¢ikmali ve menstrilasyondan birkag giin sonra azalarak
diizelmelidir. Ancak PMDD teshisinin dogru konulabilmesi i¢in yasanan semptomlar altta yatan
psikolojik bozuklarin alevlenmesi, ila¢ kullanimi ve kronik hastaliklardan ayirt edilmeli ve bunlarin

semptomlariyla karistirllmamalidir (Celik ve Uskun, 2021; Lanza di Scalea ve Pearlstein, 2019).
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Ureme ¢aginda olan birgok kadinin yasamim etkileyen PMS’nin epidemiyolojik ¢alismalarina
bakildiginda retrospektif olarak degerlendirilmis ve yasanan semptomlarin g¢esitlerine gore farkli
prevalans degerlerine ulasilmistir (Celik ve Uskun, 2021; Celik ve Uskun, 2022). Diinya genelinde
yapilan ¢aligmalar incelendiginde {ilkeler arasinda PMS prevalansinda farkli sonuglar ortaya ¢ikmustir.
Semptom ¢esitliliginin fazla olmasindan &tiirii PMS verilerini toplumsal galigmalarla degerlendirmek
zor olsa da iireme cagindaki kadinlarda %80-90 oraninda bireyin PMS semptomlarindan en az birini
yagadig1 bildirilmistir (Reid ve Soares, 2018; Gao ve ark., 2022). Yapilan degerlendirmeler sonucunda
caligma raporlarinda %20-40 oranlari arasinda kadinlarin PMS yasadig1 ve bu oranlarin i¢inde %2-8’ lik
kisminda siddetli semptomlar yasayan PMDD tanisi alan kadinlar oldugu gozlemlenmektedir (Gao ve

ark., 2022).

Ancak PMS ve PMDD prevalanslarinin yasanan cografi konum, etnik kdken ve kiiltiire bagl
olarak farklilik gésterdigi ve bu oranlarin degisiklik gosterdigi bildirilmistir. Ornegin iilke bazli yapilan
prevalans ¢alismalarinda PMS prevalansi; Amerika’ da %19-30, Cin’ de %33, Tayvan’ da %39,9, Misir’
da %65, Japonya’ da %79 ve Tiirkiye’ de %71-91 oranlari arasinda prevalans degerleri bulunmustur
(Yamamoto ve ark., 2009; Abdelmoty ve ark., 2015; Goker ve ark.; 2015; Celik ve Uskun, 2021). 2014
yilinda Moghadam ve arkadaglarinin yaptig1 meta analiz ¢alismasinda PMS prevalans nokta degeri
%47,8 olarak bulunmus; en diisiik prevalans %12 ile Fransa’ da en yiiksek prevalans ise %98 ile iran’
da tespit edilmistir (Moghadam ve ark., 2014). Hindistan’ daki PMS prevalansinin saptanmasi i¢in 2000-
2020 yillar1 arasindaki ¢aligmalari iceren bir meta analiz ¢caligmasi gerceklestirilmis ve genel popiilasyon
PMS nokta degeri %43 oraninda oldugu gosterilmistir (Dutta ve Sharma, 2021). Tlirkiye’ deki prevalans
degerinin saptanmasi i¢in 2014-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye’ de prevalans degerlerini bildiren, toplam
6890 kadinin katildig1 18 calismay1 iceren meta analiz incelemesinde genel PMS prevalansit %52,2; alt
grup PMS prevalansinda lise 6grencilerinde %59, {iniversite 6grencilerinde %50,3 prevalans degerleri

bildirilmistir (Erbil ve Yiicesoy, 2023).
2.2.Premenstrual Sendrom Tedavisi

Giinliik yasamsal aktiviteler iizerinde olumsuz etkiler olugturmayan hafif fizyolojik belirtiler
yasayan kadinlarda yasam tarzi damismanligt ve psikolojik destek verilmesinin yeterli oldugu
diisiiniilmektedir (Kovacs ve ark., 2022). Ancak PMS ve PMDD tanis1 almis bireylerin yasam kalitesi
onemli derecede azaldig i¢in jinekolog uzmanlar, hekim ve psikiyatristler tarafindan bireylerin yasadigi
semptomlar iyi bir degerlendirme ile etkin bir sekilde tedavi edilmelidir (Gnanasambanthan ve Datta,
2019). Tedavide fiziksel ve duygusal semptomlarin siddetini hafifletmek amaglanarak yasam kalitesini
arttiric1 yonde bir yol izlenmelidir (Kovacs ve ark., 2022). Hekimler tedavinin etkili olabilmesi i¢in ilk

basamak olarak farmakolojik tedavi iizerine odaklanmistir. Son donemde yapilan arastirmalarla
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farmakoterapiyle birlikte kombine tedavilerin daha basarili sonuglar elde edilecegi One siiriilmektedir

(Yonkers ve ark., 2018).

PMS’nin kanita dayali tedavi secenekleri; antidepresanlar, hormonal ilaclar, diyet takviyeleri,
egzersizler ve biligsel davranis terapisi seklinde siralanmaktadir (Yonkers ve ark., 2018; Celik ve Uskun,

2021).

Fiziksel aktivite, diyet takviyeleri, bitkisel destekler ve psikoterapi gibi yasam tarzi
degisikliklerini iceren tedavi ise farmakolojik olmayan tedavi seklidir (Gnanasambanthan ve Datta,
2019). Baz1 arastirmalar fiziksel aktivitenin yasam kalitesi lizerine 6nemli derecede olumlu etkilerinin
oldugunu dogrulamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite endorfin calismasini uyararak agri esigini yiikseltir
ve PMS’de yasanan kas-eklem agrilar1 gibi fiziksel semptomlari hafifletir (Lanza di Scalea ve Pearlstein,
2019). Ayn1 zamanda egzersizle kaslarin kasilmasi daha iyi bir s1vi emilimi saglayarak PMS’de goriilen
sislik, stv1 tutulumu ve 6demi azaltici etki gostermektedir (Kovacs ve ark., 2022). Fiziksel semptomlari
iyilestirici etkisinin yaninda fiziksel aktivite, stresin neden oldugu sempatik sinir sistemi hiperaktivitesi

tizerine de etki ederek bireyin kaygi diizeylerini azaltici etki gosterebilmektedir (Kovacs ve ark., 2022).

Fiziksel aktivitenin artirilmasinin  yaninda bireylerin  beslenme aligkanliklarinda da
degisikliklere gidilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Kompleks karbonhidrat tiiketiminin serotonin
sentezinde Onciil olan triptofan seviyelerinin artigini saglamasiyla duygusal semptomlar1 azaltici yonde
etki gosterebilecegi diisiiniilmektedir (Kovacs ve ark., 2022; Lanza di Scalea ve Pearlstein, 2019).
Randomize kontrollii bir ¢calismada kompleks karbonhidratla zenginlestirilmis igecekler test edilmistir.
Izokalorik icecek tiiketenlere gore kompleks karbonhidratli igecekleri tiiketenlerde semptomlarin daha
az goruldiigi bildirilmistir (Kovacs ve ark., 2022; Reid ve Soares, 2018). Ayn1 zamanda kompleks
karbonhidrat tiiketimi kan glukoz seviyelerinin dalgalanmasin1 koruyarak luteal fazda goriilen yeme

isteklerinin de azalmasina katki saglamaktadir (Lanza di Scalea ve Pearlstein, 2019).

Beslenme tarzi degisikliginin yaninda eksik olan vitamin ve minerallerin, bitkisel desteklerin
takviye olarak alinmasinin etkileri arastirilmistir. Vitamin ve minerallerden; kalsiyum, magnezyum, B6
vitamini, E vitamini iizerinde arastirmalar yapilmis ve sadece kalsiyum takviyesi iizerinde net kanitlar
ortaya cikarilmistir. Giinliik 1200 mg kalsiyumun oral olarak alinmasiin goériilen duygudurum
bozukluklarini, agr1 ve sivi tutulumunu 6nemli derecede azalttig bildirilmistir (Kovacs ve ark., 2022;
Celik ve Uskun, 2021). PMDD tanisi almig 466 kadindan olusan randomize kontrollii bir ¢alismada
giinliik iki kez 600 mg kalsiyum verilmis ve bireylerde bir¢ok duygusal, fiziksel semptomlar iizerinde
plaseboya gore Ustiinliik gozlemlenmistir (Lanza di Scalea ve Pearlstein, 2019). B6 vitamini, E vitamini
ve magnezyum lzerindeki ¢aligmalar ¢eliskili sonuglar bildirmektedir. Bu nedenle net kanitlar i¢in daha
¢ok calisma yapilmasi gerekmektedir. Bitkisel destekler icin ¢uha ¢igegi yagi ve vitex agnus castus

(Hayit meyvesi) iizerinde ¢alisilmistir. Prospektif olarak yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada
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giinliik 1-2 gram dozlarda guha ¢igegi yaginin plaseboya gore semptomlar: iyilestirdigi gériilmiistiir
(Gnanasambanthan ve Datta, 2019). Hayit meyvesinin ruh hali dalgalanmalar1 ve sinirlilik {izerine etki
edereck semptomlar1 hafiflettigi ¢calismalarla kanitlanmistir (Verkaik ve ark., 2017). Hayit meyvesinin
dopamin agonisti olarak semptomlar {izerinde iyilestirici etki gosterebilecegi ve PMS tedavisinde

kullanilabilecegi bildirilmektedir (Lanza di Scalea ve Pearlstein, 2019; Celik ve Uskun, 2021).
3. Premenstrual Sendromun istah ve Besin Tercihine Etkisi

Istah bireylerin bilingli bir sekilde besinlere kars istek duymasim saglayarak besin tiiketimi ve
enerji dengesi iizerine etki gdstermektedir (Kaya ve Vatansever, 2022). Istah mekanizmasi beynin
hipotalamus boliimiiniin kontrolii altinda yemek yeme arzusu ve yeme motivasyonunu saglayarak yeme

davranisini olusturmaktadir (Yiicel, 2019).

Hangi besinin ne zaman, nerede, nasil tiiketileceginin belirlenmesi besin tercihini
olusturmaktadir (Kabaran ve Mercanligil, 2013). Cocukluk déneminden yetiskinlik donemine kadar ve
yasam siireci boyunca besinlerle yasanan deneyimler bireylerin besin tercihini olusturmada rol
oynamaktadir (Muslu ve Gokgay, 2021). Psikolojik ruh hali besin tercihi olusumunda etki gostererek
bireylerin duygusal semptomlarina goére beslenme davraniglarini degistirmektedir (Giiray ve Kiziltan,
2019). Ruh haliyle birlikte degisen besin tercihinin yaninda besin tercihinin de hedonik ve homeostatik

dongii izerine etki gostermesiyle ruh halini degistirdigi bildirilmistir (Giiray ve Kiziltan, 2019).

Beyin sapi, hipotalamus, kortikal alanlar ve 6diil devresi arasindaki iliski istah regiilasyonu
iizerine etki ederek istah ve besin tercihini olusturmaktadir (Yiicel, 2019). Istah regiilasyonunda
hipotalamusun aglik tokluk sinyallerine uyarilarin génderilmesinde adipoz doku hormonlar1, pankreatik
hormonlar ve mide-bagirsak hormonlar1 gibi periferik sinyaller etki gdstermektedir (Crooks ve ark.,
2021). Endokrin ve ndronal faktorlerin yaninda aymi zamanda hedonik agli§i uyaran ve istah
regiilasyonunu etkileyen psikolojik, kiiltiirel, yas, cinsiyet, fiziksel aktivite ve sosyal faktorler gibi

bircok faktér bulunmaktadir (Stoeckel ve ark., 2017).

Menstrual siklus boyunca degisen hormon dalgalanmalarinin istah kontrolii ve yeme davranisi
iizerine etki gostermesiyle bireylerin besin tercihlerinin menstrual dongiide degistigi bildirilmektedir
(Ozgifci ve Kiziltan, 2021). Yumurtalik steroidlerinin norotransmitterler ile birlikte beynin kortikal
alanlarina etki ederek hipotalamustaki aclik ve tokluk merkezlerinin uyarilmasini saglayarak istah
regiilasyonunda énemli bir rol oynadig1 goriilmiistiir (Oz¢ifci ve Kiziltan, 2021; Novack ve ark., 2020).
Menstrual dongiiniin folikiiler fazinda artan dstrojen hormonu, glikoz ve insiilin duyarlilig1 iizerine etki
gostererek besin tiiketimi iizerinde istah azaltici rol oynamaktadir (Novack ve ark., 2020). Ayn1 zamanda
Ostrojen hormonu  kolesistokinin-A  reseptdrlerinin  duyarliligin1  arttirrarak ~ kolesistokininin

aktivasyonunu artirmakta ve anoreksijenik etki gostermektedir (Ozgifci ve Kiziltan, 2021). Bireylerde
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menstrual dongiiniin fazlar1 sirasinda besin alimimin incelendigi ¢alismada folikiiler fazdaki enerji
aliminin luteal fazdaki enerji alimindan daha diisiik oldugu saptanmistir (Gorczyca ve ark., 2016).
Ostrojen hormonu tek basina seviyesi yiiksek oldugunda istah azaltici etki gdsterirken, luteal fazda
progesteron hormonu ile birlikte seviyelerinin degismesiyle istah azaltici etkilerinin goriilmedigi

bildirilmistir. (Yukie ve ark., 2020).

PMS yasayan kadinlarda luteal fazda istah diizeylerinin arttig1 ve bazi besinlere karsi istek
uyandig1 goriilmiistiir. Menstrual dongiiniin fazlar1 sirasinda enerji alimi ve besin tercihi iizerine
etkilerinin incelendigi ¢aligmalarda luteal fazda enerji aliminin arttigi ve bireylerin 6zellikle cikolata,
tatl gibi yliksek seker igeren besinlere karsi isteklerinin oldugu bildirilmektedir (Gorczyca ve ark., 2016;
Novack ve ark., 2020). Yapilan c¢alismalarda PMS ile rafine seker iceren besinlerin iligkili oldugu
goriilerek luteal fazda tatli yiyecekler yeme isteginin PMDD’li kadinlarda arttig1 saptanmustir (Yukie ve
ark., 2020). Magnezyum ve serotonine duyulan ihtiyaglarin kargilanarak norotransmitter {izerinden haz
duygusunu ortaya ¢ikarma amaciyla luteal fazda ¢ikolata ve tatl tiiketiminin arttig1 diisiiniilmektedir
(Ozgifci ve Kuziltan, 2021). Luteal fazdaki yeme davranis1 degisikliklerinde dstrojen ve progesteron
duyarliligina bagli olarak bireylerde serotonin eksikligini tamamlamak i¢in farkinda olmadan
karbonhidrat yonelimlerinin oldugu goriilmiistiir (Yukie ve ark., 2020; Gorczyca ve ark., 2016). Ayni
zamanda bireylerin semptomlarina gore besin tercihlerine bakildigi zaman tatli tiiketme isteginin
sinirlilik, depresyon, kayg1 gibi psikolojik faktorlerle iliskili ve orantili oldugu saptanmistir (Yukie ve
ark., 2020). Luteal fazda insiilin reseptdr sayilarinin folikiiler faza kiyasla iki katina ¢ikarak karbonhidrat
toleransini arttirdig1 ve bu nedenle bireylerin yliksek karbonhidrat iceren besin tiiketimine yoneldigi

bildirilmistir (Ozgifci ve Kiziltan, 2021).

Leptin hormonu menstriiasyon, néroendokrin ve iireme fonksiyonlarinin aktivasyonuna etki
etmesiyle menstrual siklusun siirdiiriilmesinde 6n kosul olarak kabul edilmistir (Maekawa ve ark.,
2023). Ostrojen hormonunun leptin seviyeleri {izerine etki ederek leptin duyarliligini arttirdig:
bildirilmektedir (Ozgifci ve Kiziltan, 2021). Ancak yapilan calismalarda folikiiler faza kiyasla luteal
fazdaki leptin seviyelerinin daha fazla oldugu saptanmistir (Yen ve ark., 2020). Leptinin menstriiasyon
donemindeki istah ve besin tercihi iizerine etkileri tam olarak belirlenememistir. Ancak arastirmacilar
luteal fazdaki artmis ¢ikolata, tatl ve yiiksek karbonhidrat egilimi ile birlikte besin tliketiminin
arttirllmasina yanit olarak leptin sentezinin uyarilarak luteal fazdaki leptin konsantrasyonunun arttigini

diistinmektedir. (Yen ve ark., 2020).

Calismalar sonucunda PMS semptomlarinin siddetlenmesinde ve baskilanmasinda bazi besinler
ve besin Ogeleri arasinda iligkiler bulunmustur (Siminiuc ve Turcanu, 2023; Isgin ve Biiyiiktuncer,
2017). Diyet modellerinin PMS iizerine etkilerinin incelendigi bir vaka kontrol ¢alismasinda fast food,

islenmis etler, basit seker, tatlilar, tuzlu atistirmaliklar, organ etleri, kirmiz1 et, kiimes hayvanlari,
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hidrojenize yaglar gibi besinleri igeren yiiksek yagli bati tarzi diyet ile sebze ve meyveler, tahil gruplari,
yagli tohumlar, kurubaklagiller, balik, gibi besinleri iceren saglikli bir diyet modeli karsilastirilmigtir
(MoradiFili ve ark., 2020). Bu vaka kontrol ¢aligmasinin sonucunda yiiksek yag iceren bat1 tarzi diyet
modeliyle beslenen bireylerin PMS yasama olasilig1 daha fazla bulunmustur. Biitiin bu aragtirmalar g6z
oniinde bulunduruldugunda sebze ve meyve agisindan zengin, saglikli karbonhidratlar1 ve yaglari iceren,
doymus yag orani ve kolesterolii azaltilmis, proteini yeterli, az tuzlu bir diyet modelinin
benimsenmesiyle PMS siddetinin azaltilabilecegi goriilmektedir (Siminiuc ve Turcanu, 2023; Isgin ve

Biiyiiktuncer, 2017).
4. Sonug Ve Oneriler

Insanlarin saglikli bir yasam siirdiirmesinde fizyolojik ihtiyaclarin dengeli bir beslenme ile
karsilanmasi ve psikolojik agidan olumlu ruh haline sahip olmas1 gerekmektedir. Menstriiasyon dongiisii
kadmlarin tiim yasami boyunca tekrarlanarak bireylerin yasam kalitesini 6nemli derecede
etkilemektedir. Menstriiasyon dongiisiindeki yasanan fizyolojik degisimler kadinlar1 psikolojik agidan
da etkileyerek kadinlarin gilinliik yasamlarinda degisikliklere sebep olmaktadir. Bazi kadinlarda
fizyolojik degisimlere kars1 psikolojik olarak agir1 duyarlilik sonucunda sinirlilik, anksiyete, depresyon
gibi olumsuz ruh halleri ciddi problemlere yol agmaktadir ve bireylerde PMS goriilmektedir. PMS
yasayan kadinlarda semptomlar bireylerin istah ve besin tercihi ilizerinde onemli derecede etki
gostermektedir. Ozellikle duygusal yeme davramisina sahip bireylerde psikolojik semptomlar ciddi
derecede bireylerin istah ve besin tercihi iizerine etki ederek istahin artmasina ve ¢ikolata, tatli gibi
yiiksek seker igeren, yag ve tuz orani yiiksek besinlere tiiketim isteginin artmasina neden olmaktadir. Bu
etkiler kadinlarda homeostatik ve hedonik aclik duyarliliklari {izerinde bozulmalara yol acarak
bireylerde yeme davranisi bozukluklar1 ve dengesiz agirlik artislarinin olusumuna yol agmaktadir. Tiim
bu etkiler kadinlarin yasami boyunca devam ederek yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle kadinlarin menstriiasyon dongiisii ve PMS {izerindeki bilgi seviyeleri arttirilmalidir. Aym
zamanda ciddi semptom yasayan bireylerde tedaviye basvurmalar1 gerektigi konusunda biling
olusturulmalidir. Beslenme tedavisi acisindan beslenme aligkanliklar1 saglikli bir diyet modeli ile
degistirilerek yasam tarz1 degisikligine gidilmelidir. PMS’ de bireylerin duygusal bozukluklar1 da istah

ve besin tercihini etkilediginden bilissel davranis terapisi gibi psikolojik destek de verilmelidir.
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Ozet

Mikrobiyota basta bakteriler olmak {izere, viriis, mantar, protozoa gibi mikroorganizmalari igeren sistemdir. Bagirsak
mikrobiyotasindaki bu mikroorganizmalar kisa zincirli yag asitlerinin yikilmasi, vitaminlerin sentezi, biliyer asit
metabolizmasinin modiilasyonu, immiin sistemin diizenlenmesi, antimikrobiyal faktdrlerin iiretiminin saglanmasi gibi ¢esitli
gorevler iistlenmistir. Saglikli bireylerde bagirsak mikrobiyotas1 mikroorganizmalarin sayisi ve ¢esitliligi agisindan dengelidir.
Ancak gastrointestinal sistem (GIS) hastaligi olan bireylerin saglikli bireylerden farkli bir mikrobiyotaya sahip oldugu,
mikroorganizmalarin say1 ve ¢esitliliginin farklilik gosterdigi bildirilmektedir. Probiyotiklerin bu hastaliklarin tedavisinde ve
yonetilmesinde, semptomlarin azaltilmasinda, mikrobiyota dengesinin korunmasinda ve disbiyozun dnlenmesinde aktif rol
oynadigi disiiniilmektedir. Klinisyenler son yillarda siklikla gesitli probiyotik suslarinin kullanimini 6nermektedir. Ancak
arastirmacilar GIS hastaliklarinda probiyotiklerin etkili oldugunu fakat kisisellestirilmis tedavi statejilerinin gelistirilmesi
gerektigini diisinmektedir. Ayrica yapilan arastirma sonuglarma gore arastirmacilarin genel kanisi hastaliga 6zgii olarak
kullanilacak spesifik probiyotik tiirlerinin doz ve siireleri i¢in ileri aragtirmalar yapilmasi gerektigi seklindedir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak Mikrobiyotasi, Gastrointestinal Sistem Hastaliklari, Probiyotik

Abstract

Microbiota is the system that includes microorganisms such as bacteria, viruses, fungi, and protozoa. These microorganisms in
the intestinal microbiota have undertaken various tasks, such as the breakdown of short-chain fatty acids, the synthesis of
vitamins, the modulation of biliary acid metabolism, the regulation of the immune system, and the production of antimicrobial
factors. The intestinal microbiota is balanced regarding the number and diversity of microorganisms in healthy individuals.
However, it has been reported that individuals with gastrointestinal system (GIS) disease have a different microbiota than
healthy individuals, and the number and diversity of microorganisms vary. Probiotics are thought to play an active role in
treating and managing these diseases, reducing symptoms, maintaining microbiota balance, and preventing dysbiosis.
Clinicians have frequently recommended the use of various probiotic strains in recent years. However, researchers think
probiotics are effective in GIS diseases, but personalized treatment strategies should be developed. In addition, according to
the research results, the researchers' general opinion is that further research should be done on the doses and durations of the
specific probiotic species to be used for the disease.

Keywords: Gut Microbiota, Gastrointestinal System Diseases, Probiotic
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Giris

Mikrobiyota insan bedeninde yer alan tiim mikroorganizmalar1 kapsayan bir sistemdir.
Viicuttaki her organin kendine 6zgii mikrobiyotasi vardir. GIS hastaliklarinda bagirsak mikrobiyotasinin
degistigi mikroorganizmalarin say1 ve gesitliliginin azaldigi bildirilmistir. Probiyotiklerin bagirsak
mikrobiyotasini olumlu yonde etkiledigine dair ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Yapilan ilk arastirmalar
daha ¢ok besinlerdeki probiyotiklerin etkilerine odaklanirken, son yillarda probiyotik takviyelerinin
etkileri degerlendirmektedir (Amanpaur ve ark., 2022; Plaza-Diaz ve ark., 2019; Merenstein ve ark.,
2023). Bu makalede bagirsak mikrobiyotasi ve gastrointestinal sistem hastaliklarinda probiyotiklerin

mikrobiyotaya etkisini degerlendirmek amac¢lanmustir.
1. Bagirsak Mikrobiyotasi

Mikrobiyota insan bedeninde bulunan tiim mikroorganizmalar1 kapsamaktadir ve basta bakteri
olmak iizere, viriis, mantar, protozoa gibi organizmalari ieren sistemdir. insan viicudunun %10’u insan
hiicrelerinden, %90°1 ise mikrobiyal hiicrelerden olusmaktadir (Ismailoglu ve Yilmaz, 2019). Bagirsak
mikrobiyotasi yaklasik olarak 10'* bakteri ile kolonizedir ve en az bin tiirden olustugu bilinmektedir.
Mikrobiyotanin %90’ olusturan tiirler gram-pozitif Firmicutes ve gram-negatif Bakteroidetes dir
(Sen, 2019). Ancak saglikli insan bagirsak mikrobiyotasinda bulunan bakteriler alti ana grupta

toplanmugtir. Bu gruplar Tablo 1’°de verilmistir.

Tablo 1. Bagirsak Mikrobiyotasinda Bulunan Bakterilerin Alt Gruplar: (Bodke ve Jogdand, 2022).
Bakteri Kiimesi Kapsam

1 | Firmicutes Clostridium,

Eubacterium,

Ruminococcus,

Butyrivibrio,

Anerostipes,

Roseburia,

Faecalibacterium vb. gram-pozitif tiirleri
2 | Bacteroidetes Bacteroides,

Porphyromonas,

Prevotella vb. gram-negatif tiirleri
Proteobacteria Enterobacteriaceae gibi gram negatif tiirleri
Actinobacteria Bifidobacterium gram-pozitif tiirleri

5 | Fusobacteria Cetobacterium

Fusobacterium gibi gram negatif tiirleri
6 | Verrucomicrobia Akkermansia vb. tiirleri

w

£
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Bagirsak mikrobiyotasindaki bu mikroorganizmalar kisa zincirli yag asitlerinin yikilmasi, vitaminlerin
sentezi, biliyer asit metabolizmasinin modiilasyonu, immiin sistemin diizenlenmesi, antimikrobiyal
faktorlerin liretiminin saglanmasi gibi cesitli gorevler listlenmistir. (Bodke ve Jogdand, 2022). Bagirsak
mikrobiyotasinda yer alan yararli ve zararli bakteriler bir denge icerisindedir. Mikrobiyotadaki yararl
bakteri sayisinin ve ¢esitliliginin diismesi disbiyozis olarak adlandirilir. GIS olusan ¢esitli hastaliklarin

disbiyozisle iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

1.1.  Bagirsak Mikrobiyotasim Etkileyen Bazi1 Faktorler

Bagirsak mikrobiyotas1 bireylerin dogum sekli, yas1 ve beslenme aliskanliklarindan

etkilenmektedir (Ismailoglu ve Yilmaz, 2019).

Dogum sekli: Plasenta, amniyon sivisi ve gobek kordonunda bulunan mikroorganizmalar
araciligryla fetiis ilk kez mikroorganizmalarla tanismaktadir. Daha sonra dogumun vajinal ya da
sezaryen olmasma bagli olarak yenidoganin mikrobiyotas: sekillenmektedir. Vajinal dogumda
sonrasinda bebegin mikrobiyotasi annenin vajen mikrobiyotasiyla benzerdir ve Laktobasil, Prevotella,
Sneathia bakterileri agirliktadir. Sezaryen dogum sonrasinda ise bebek daha ¢ok annenin deri
mikroorganizmalariyla karsilasmaktadir ve Stafilokok, Korinobakter ve Propionobakter bakterileri

agirliktadir. (Karatay, 2019).

Yas: Yasamin ilk giinlerinden itibaren bagirsak mikrobiyotasi olugmaya baslamaktadir. Bebek
yaklasik bir yagina geldiginde bagirsak mikrobiyotasi yetiskin mikrobiyotasina benzer hale gelse de ii¢
yasmma  kadar hala  sekillenmeye devam = etmektedir (Totan ve  ark,  2019).
Ug yasindan sonra mikrobiyota biiyiik oranda sabit kalir ancak yaslanmayla birlikte bagirsak
mikrobiyotasinda bulunan mikroorganizmalarin say1 ve gesitliliginin azaldig1 gosterilmistir. Azalan

organizmalarin basinda Bifidobacterium gelmektedir (Sen, 2019).

Beslenme: Dogum gerceklesmeden baslayan bakteri varligi, dogum sonrasi ilk giinler bebegin
bakterilerle karsi karsiya gelmesiyle cogalir. Bunu tetikleyen ilk faktor anne siitiidiir. Probiyotik ve
prebiyotik varlifiyla anne siitli bagirsakta bulunan Bifidobacterium sayisin ¢ogaltmaktadir. Anne siitii
yerine mamayla beslenen cocuklarm bagirsaginda ise Escherichia coli, Clostridium difficile,
Bacteroides fragilis ve Laktobasiller daha ¢ok yer almaktadir. Tamamlayici beslenmeye baslanmasiyla
da bagirsak mikrobiyotasi gelismeye devam eder. 2-3 yas donemlerinde beslenmeye kati besinlerin

eklenmesi adaptasyonu saglar ve yetiskin mikrobiyotasi olusmaktadir (ismailoglu ve Y1lmaz, 2019).

Yetigkin donemde tercih edilen beslenme modelleri bagirsak mikrobiyotasini etkilemektedir.

Akdeniz diyetinde yer alan besinlerin obeziteyi 6nleme, bagisiklig: giiclendirme, inflamasyonu azaltma,
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insiilin duyarliligin arttirma gibi etkileri sayesinde bagirsak mikrobiyotasini olumlu yonde gelistirmeye
yardime1 oldugu diistiniilmektedir (Illescas ve ark., 2021). Djuric ve arkadaglar1 (2018) yaptig1 bir
aragtirmada iki yil siiresince Akdeniz diyeti uygulanmasinin bagirsak mikrobiyotasindaki dengesizligi
diizeltebilecegini, Rinninella ve arkadaslar1 (2023) Akdeniz diyetine yiiksek uyumun daha diisiik
Escherichia coli, Firmicutes/Bacteroidetes orani, daha yliksek Bifidobakteri ve kisa zincirli yag asidi

seviyesiyle iligkili oldugunu bildirmistir.

Bat1 tarzi diyetler ise Akdeniz diyetinin aksine sagliksiz diyet modelleri olarak kabul
edilmektedir. Bu diyetlerde ultra islenmis yiyecekler 6n plandadir ve ilave seker, asir1 doymus yag alimi
yiiksekken vitaminler ve minerallerin alimi diigiiktiir. Bu besin 6gelerinin diisiik alimi yetersiz lif
alimiyla birlestiginde bagirsakta proinflamatuvar bir ortama yol agarak disbiyozise neden olmaktadir

(Garcia-Montero ve ark., 2021).

Diger bir beslenme modeli olan gliitensiz diyet ise son yillarda saglikli bireyler arasinda sikca
uygulanmaya baglanmistir. Gliitensiz diyetin ¢6lyak hastalarinda bagirsak mukozasini saglikli duruma
getirdigi kabul edilse de saglikli bireylerde dort hafta gibi kisa siirelerde bile disbiyozise neden oldugu
diisiiniilmektedir (Rinninella ve ark., 2023). Gliitensiz diyette yasaklanan besinler nedeniyle
polisakkaritlerin alimi azalmaktadir. Polisakkaritlerin az alinmas1 Lactobacillus ve Bifidobacterium’da

diisiise, Enterobacteriaceae ve Escherichia coli’de artisa neden olmaktadir (Caio ve ark., 2020).

Son yillarda popiiler olan diger diyet modellerinden biri de vejetaryen diyetlerdir. Vejetaryen
diyetle beslenen bireylerde omnivorlara kiyasla daha yiiksek Bacteroides/Prevotella, Bacteroides
thetaiotaomicron, Clostridium clostridioforme, Klebsiella pneumoniae ve Faecalibacterium prausnitzii
ve daha disiik Clostridium cluster XIVa ve Bilophila wadsworthia oranlarinin bulundugu bildirilmistir.
Ancak omnivorlar ile vejetaryen beslenenler arasinda fark olmadigini bildiren arastirmalar da mevcuttur

(Piccioni ve ark., 2023; Sidhu ve ark., 2023).
2. Probiyotikler

Probiyotikler, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO)
tarafindan, viicuda yeteri kadar alindiginda konakc¢inin sagligimi olumlu yonde etkileyen canli
mikroorganizmalar olarak tanimlanmaktadir (FAO/WHO; 2001). Probiyotiklere dair yapilan ilk
arastirmalar dogal olarak fermente edilmis besinlerdeki kullanimina iliskin olsa da son yillarda

probiyotiklerin suplementasyonuna iliskin aragtirmalarin sayis1 artmistir (Merenstein ve ark., 2023).

Probiyotiklerin bakteri popiilasyonunu, bagirsak epitel bariyer fonksiyonunu ve sitokin
iiretimini artirarak bagirsak mikrobiyota bilesimi dengesizligini modiile ettigi kanitlanmistir. Mevcut

kantlar, bagirsak mikrobiyotasinin aktivitesi ve bilesimiyle insan sagligi ve hastaligi arasindaki
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baglantry1 desteklemektedir. GIS hastaliklarinda mikrobiyotanin bilesimi degismektedir. Probiyotik
miidahaleler, mikrobiyota modiilasyonu yoluyla GIS hastaliklarinin veya semptomlarinin hafifletilmesi
icin umut vaat etmektedir (Bodke ve Jogdand, 2022). Son yillarda ¢ok sayida probiyotik sus GIS
hastaliklart i¢in kullanilmaya baglanmistir. Arastirmacilar probiyotiklerin yapisal ve fonksiyonel
ozellikleri, saglikla iliskili faydal etkilerinin mekanizmasi, kisisellestirilmis probiyotik uygulanmasi ve
giivenilirliklerine iliskin sorulara yogun bir ilgi duymaktadir (Cunningham ve ark., 2021; Wolfe ve ark.,

2023).

3. Gastrointestinal Sistem Hastaliklarinda Probiyotik Kullaniminin Mikrobiyotaya Etkisi

Gastrointestinal sistem hastaliklarinda bagirsak mikrobiyotasinin degistigi ve disbiyozis
goriildiigli uzun yillardir bilinmektedir. Probiyotik suplementasyonu disbiyozu tedavi etmek, mikrobiyal
cesitliligi eski haline getirmek ve tam olarak aydinlatilmamis spesifik etki mekanizmalariyla bozulan
bagirsak mikrobiyotasini degistirmek icin giincel bir stratejidir (Plaza-Diaz ve ark., 2019). Kanada
Probiyotik Rehberi bazi probiyotik suslarin hangi GIS hastaliklarda etkili oldugunu yayinlamstir
(Skokovic-Sunjic; 2020). Kanit I diizeyinde (en az bir tane uygun sekilde tasarlanmis randomize

deneyden elde edilen kanitlar) etkili olan suslardan bazilar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Baz1 probiyotik suslarin kanit I diizeyinde gastrointestinal sistem hastaliklarinda etkileri
Hastahk Probiyotik susu
[rritabl Bagirsak Sendromu Bifidobacterium animalis subsp. lactis B94
Bifidobacterium bifidum BNG4
Bifidobacterium infantis 35624
Bifidobacterium longum BORI
Bifidobacterium longum SP54
Lactobacillus acidophilus AD031
Lactobacillus acidophilus LA1
Saccharomyces boulardii CNCM 1-3799
Lactobacillus casei IBD041
Lactobacillus casei IBS041
Lactobacillus helveticus R0052
Bifidobacterium longum R0O175
Lactobacillus rhamnosus R0011
Lactobacillus rhamnosus LR1
Saccharomyces cerevisiac CNCM [-3856
Streptococcus thermophilus BHOS
Inflamatuvar Bagirsak Hastaliklar1 | Bifidobacterium animalis subsp. lactis BL03
Bifidobacterium animalis subsp. lactis BI04
Bifidobacterium breve BB02
Bifidobacterium longum SP54
Escherichia coli Nissle 1917
Lactobacillus acidophilus LA1
Lactobacillus acidophilus BAO5
Lactobacillus plantarum BP06
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Lactobacillus paracasei BPO7
Lactobacillus helveticus BD0OS
Saccharomyces boulardii CNCM 1-3799
Streptococcus thermophilus BHOS
Streptococcus thermophilus BT01
Tablo 2.(devam) Bazi probiyotik suslarin kanit I diizeyinde gastrointestinal sistem
hastaliklarinda etkileri

Laktoz intoleransi Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12
Lactobacillus acidophilus LA-5

Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus LBY-27
Streptococcus thermophilus STY-31

Konstipasyon Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12
Lactobacillus acidophilus LA-5

Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus LBY-27
Lactobacillus plantarum LP299v

Streptococcus thermophilus STY-31

Akut ishal Bacillus clausii UBBC-07

Bifidobacterium animalis subsp. lactis B94
Lactobacillus reuteri DSM 17938

Lactobacillus rhamnosus GG ATC 53103 HNO19
Saccharomyces boulardii CNCM 1-3799

3.1.  lrritabl Bagirsak Sendromu

[rritabl bagirsak sendromu (IBS), agik¢a tanimlanmis nedenleri olmayan bir GiS hastaligidir ve
diinyada prevalansi degismekle birlikte toplumun %10 unu etkiledigi diisiiniilmektedir. IBS karin agrisi,
siskinlik, ishal ve konstipasyon gibi cesitli semptomlar gdstermektedir. Konstipasyonla karakterize IBS
(IBS-K), ishal ile karakterize IBS (IBS-D) ve her iki tipin karisimi olan IBS (IBS-M) olmak iizere iig alt
tipi bulunmaktadir. IBS hastalarinda bagirsak mikrobiyotasinda degisiklik oldugu saptanmistir. Saglikli
bireylere kiyasla IBS hastalarinda Bifidobacterium, Lactobacillus ve Faecalibacterium prausnitzii
bakterilerinin dnemli dlgiide daha az oldugu belirlenmistir. IBS’yi tedavi etme yaklasimlarindan birisi
de disbiyozisi diizeltmektir. O nedenle bu hastalarda semptomlar1 hafifletmek i¢in farmakolojik olmayan
yontemler arasinda probiyotikler iizerine oldukca fazla arastirma yapilmistir (Benjak Horvat ve ark.,

2021).

Ford ve arkadaslar1 (2018) yaptiklari meta analizde 53 randomize kontrollii calismay1 ve 5545
hastanin sonuglarini incelemistir. Sonug olarak probiyotik tiirlerinin kullaniminin sikayetleri iyilestirdigi
belirtilmistir (Ford ve ark., 2018). Bagka bir meta analizde 6zellikle Bifidobacterium tiirlerini igeren
¢oklu suslarin IBS semptomlarini iyilestirmede giiglii etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Lactobacillus
igeren probiyotik triinlerin karin agris1 ve siskinlik sikayetlerini 6nemli olgiide azalttigi ve yasam
kalitesini arttirdig1 sonucuna varilmistir. Ancak arastirmada IBS’nin alt tiplerine sahip hastalar

iizerindeki sonuglar hakkinda ¢ok az sey bilindigi ve IBS-D’ye sahip olan hastalar i¢in etkilerin celiskili
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oldugu ifade edilmistir. Dahas1 diyetle ilgili degiskenlerin karistirici etkisi olabilecegi belirtilmistir
(Asha ve Khalil, 2020).

McFarland ve arkadaslart (2021) IBS tedavisi igin probiyotiklerin tiire 6zgii etkinligi
degerlendirmek amaciyla 64 probiyotik susu iceren bir meta analiz yapmustir. 42 randomize kontrollii
arastirmanin tarandigi ¢calismada 50 sus i¢in yeterli sayida randomize kontrollii ¢alisma olmadig: i¢in
etkili olup olmadig1 konusunda net bir sonuca varilamayacagi belirtmistir. Ancak B. coagulans
MTCC5260, L. plantarum 299v, S. boulardii CNCM [-745 ve S. cerevisite CNCM [-3856

probiyotiklerinin karin agrisinin azaltilmasinda yarar sagladigi bildirilmistir.
3.2. Inflamatuvar Bagirsak Hastahklar

Inflamatuvar Bagirsak Hastaliklar1 (IBH), iilseratif kolit ve crohn hastaliklarmi ve buna ek
olarak bagirsak iltihaplanmasi durumunu kapsamaktadir. Crohn hastaligi tim sindirim sistemi
organlarini etkilerken iilseratif kolit daha ¢ok rektum ve kolonu etkilemektedir. Ancak hastaliklar diyare,
karm agrisi, agirlik kaybi, kanl gaita, iltihaplanma gibi ortak sikayetleri icermektedir (Zhang ve ark.,
2022). Bagirsak mikrobiyotasinin dengesizlesmesi ve islev bozuklugu bu hastaliklara zemin
hazirlamaktadir (Zhou ve ark., 2022). Bu nedenle tedavi yonteminde mikrobiyota dengesinin

diizeltilmesi esas alinmaktadir.

Bir meta analizde probiyotiklerin Bifidobakteriler olmak tizere yararli bakterilerin sayisini
arttirabilecegi ve bunun bir etkisi olarak IBH’yi rahatlatabilecegi ve iyilestirebilecegi sonucuna
varilmistir. Ayrica Lactobacillus veya Bifidobacterium 'un tipinin ve ¢oklu sus igeren probiyotik
takviyelerinin daha etkili bir tedavi sagladig1 belirtilmistir. IBH’1i hastalar igin probiyotik miidahale
dozunun 10'°-10"? kob/giin olmasinin remisyonu saglamada faydali oldugu bildirilmistir. Ek olarak 16
haftaya kadar olan kisa siireli tedavilerin iilseratif kolit iizerinde iyilestirme etkisi saglarken daha uzun

miidahalelerin ise hala acikliga kavusturulmay1 beklendigi belirtilmistir (Zhang, Guan ve ark., 2021).

2023’te yayinlanan bir meta analizde de iilseratif kolitli hastalarda probiyotik takviyelerinin
ozellikle geleneksel tedavi ile birlestirildiginde uygun bir terapétik secenek oldugu bildirilmistir. Bu
hastalar i¢in en etkili segenekler Lactobacillus ve Bifidobacterium suslarindan olusan formiiller iken
crohn hastaliginda pozitif sonuclar gdsteren probiyotik susun ise Bifidobacterium oldugu
gdzlemlenmistir. Arastirmada probiyotiklerin iilseratif kolitte remisyonu saglama ve siirdiirmede yararl
roliine isaret edilirken crohn hastaligindaki rollerinden siiphe duyulmaktadir. Probiyotiklerin iBH’deki
roliinii kapsaml1 bir sekilde anlamak i¢in kisisellestirilmis terapotik stratejileri igeren iyi planlanmig

arastirmalara ihtiyag¢ oldugu bildirilmistir (Vakadaris ve ark., 2023).
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3.3. Laktoz intoleransi

Laktoz intolerans1 bireyin laktozu sindirebilecek kadar laktaz enzimi iiretememesi sonucu
olusan bir malabsorbsiyondur. Laktoz intoleransinda laktozun sindirilememesine bagli olarak diyare,
karm agris1, siskinlik, mide bulantisi, konstipasyon gibi pek cok GIS semptomlar1 goriilmektedir

(Facioni ve ark., 2020).

Laktozun sindirilmesinde en ¢ok kullanilan tiirler Lactobacillus ve Bifidobacterium tiirleridir.
Laktoz intolerans1 olan bireylerde probiyotik kullanimiyla laktaz eksikliginin etkileri
diizeltilebilmektedir. Probiyotiklerin hidroliz reaksiyonuna ve bagirsaktaki fermantasyonuna arttirict
etki saglayarak laktozun sindirimine yardimci oldugu disiiniilmektedir (Oak ve Jha, 2018).
Probiyotiklerin L. acidophilus, L. rhamnosus, L. casei, Bifidobacterium breve, S. thermophilus, B.
longum ve B. infantis tiirlerinin hastalar tarafindan kullanilmasiyla gaz ve siskinlik sikayetlerinin
diizeldigi gortilmiistiir (Vitellio ve ark., 2019). Streptococcus thermophilus ve Lactobacillus delbrueckii
spp. Bulgaricus'un daha yiiksek laktaz aktivitesine sahip oldugu ve diger suslardan daha etkili oldugu
bilinmektedir (de Oliveira ve ark., 2022). Ibrahim ve arkadaslar1 (2021) laktoz intoleransinin etkilerinin
hafifletilebilmesi icin aktif probiyotikleri igeren siit Uriinlerinin kullanilabilecegini bildirmistir.
Arastirmada Ozellikle yogurt bakterilerinin yiiksek laktaz aktivitesi sayesinde semptomlari
hafifletebildigi ve laktoz intoleransi olan bireylerde bu bakterilerin diyete dahil edilmesi gerektigi
tizerinde durulmustur. Fakat probiyotiklerin etkinliginde susun laktaz aktivitesi, safra ve mide asidine

kars1 dayaniklilig1 ve alinan miktarinin 6nemli oldugu unutulmamasi gerektigi vurgulanmustir.

Bir sistematik derlemede ise probiyotiklerin laktoz intoleransi olan bireylerde yararl etkileri oldugunu
ancak takviyenin kesilmesinden sonra semptomlarin koétilesip kotiilesmedigini belirlemek igin uzun

vadeli aragtirmalar yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Leis ve ark., 2020).

Ancak laktoz intoleransi iizerindeki etkileri heniiz arastirilmamis c¢ok sayida probiyotik bakteri
bulunmaktadir. O nedenle biitiin probiyotik 6zellik gosteren bakterilerin laktoz intoleransim azalttig
sonucu ¢ikarilamaz. Probiyotiklerin laktoz intoleransini azaltmada etkilerini anlamak i¢in iyi planlanmig

arastirmalara ihtiyag¢ vardir (Akal ve Yetisemeyen, 2020).
3.4. Konstipasyon

Konstipasyon, genel popiilasyonun yaklasik %12'sini etkileyen, siirekli olarak zor, seyrek veya
yetersiz defekasyon ile karakterize bir gastrointestinal bozukluktur. Konstipasyonda en ¢ok goriilen
semptomlar defekasyon sirasinda ikinma, bagirsak hareketi olmaksizin tuvalette uzun siire kalma,
siskinlik, karin agris1 ve abdominal rahatsizlik hissidir (van der Schoot ve ark., 2022). Bu sikayetlerin

goriilmesiyle konstipasyon tanisi alan bireylerin tani1 almayan bireylere gore bagirsak mikrobiyota
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bilesiminde farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Konstipasyonu olan bireylerin Bifidobacterium ve
Lactobacillus tiirlerinin az oldugu ve Bacteriodetes tiirlerinin sayisinin arttig1 bilinmektedir (Wang ve
Yao, 2021). Bu bakteri tiirlerinin konstipasyon iizerindeki etkileri heniiz tam olarak anlagilamamis olsa
da Bifidobacterium ve Lactobasillerin peristaltik hareketi arttirarak defekasyon sayisinda artisa neden

oldugu diistiniilmektedir (Zhang , Wang ve ark., 2021).

Dimidi ve arkadaslarinin meta analiz sonuglari, calismalarda 1x10%ile 3x10'° kob/giin arasinda degisen
dozlarda probiyotik kullanildigini ve miidahale siiresinin 7 ila 84 gilin arasinda degistigini
gostermektedir. Dozaj ve miidahale siiresindeki bu heterojenlik sistematik derlemeler ve meta
analizlerden elde edilen verilerin yorumlanmasini oldukga zorlastirmaktadir (Dimidi ve ark., 2020).
Konstipasyon ile ilgili sonuglarda probiyotik kullanimi igin en iyi dozun ne oldugu ne kadar siire
tilketilmesi gerektigi ve giin igerisinde hangi zaman diliminde tiiketilmesi ile ilgili sorular hala
cevapsizdir. Bu nedenle probiyotiklerin konstipasyon yonetimindeki roliinii degerlendiren bu sorular
cevaplayabilecek yiiksek kaliteli arastirmalara ihtiyag vardir. Biitlin bu belirsizliklere ragmen
klinisyenler her gecen giin probiyotikleri farmakolojik olmayan bir tedavi segenegi olarak daha fazla
onermektedir. Hangi probiyotik susun en iyisi oldugu heniiz belirlenememis olsa da minimum 10°
kob/giin dozla konstipasyon tedavisine baglanabilecegi diisiiniilmektedir (van der Schoot ve ark., 2022).
Ancak probiyotik kullaniminin tek basina yeterli olmayacag1 diyet miidahalesi ve fiziksel aktivite artist
saglayan yasam tarzi degisikligi yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Aratjo ve Botelho, 2022).
Cocuklarda ise konstipasyon tedavisinde probiyotiklerin tek basina ya da yardimci tedavi olarak
kullanimu ile ilgili kanitlarin probiyotik kullanimini desteklemek i¢in yeterli olmadig: bildirilmistir

(Harris ve ark., 2019).
3.5.  Akut ishal

Akut ishal en fazla 14 giin olmak iizere 7-10 giin siiren giinde {i¢ veya daha fazla sulu ve gevsek
feges olarak tanimlanmaktadir ve genellikle viriis kdkenlidir. Probiyotikler, bagirsak mikroflora
dengesinin tegvik edilmesi, konak¢i bagisikliginin arttirilmast ve bagirsak bariyer fonksiyonunun
arttirtlmasi dahil olmak iizere gesitli mekanizmalar araciligiyla ishal 6nleyici aktivite gdstermektedir (Li

ve ark., 2021).

Ishal durumunda 6nleyici ve sikayetleri azaltict olmas1 adina en fazla Lactobacillus rhamnosus
GG ve Lactobacillus reuteri tizerine ¢alisilmistir (Liu ve ark., 2018). Bunun yani sira Saccharomyces
boulardii, Lactobacillus reuteri ATCC 55730, Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus casei DN-
114 001 ve Saccharomyces cerevisiae gibi tiirlerin akut ishalin tedavisinde dnemli oldugu bildirilmistir

(Ismailoglu ve Y1lmaz, 2019).
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Cocuklarda ise hangi sus ya da suslarin akut ishali 6nlemede etkili oldugu tartismali olsa da
13.443 ¢ocugu iceren 84 caligmanin meta analizinde Li ve arkadaslari, Saccharomyces boulardii’nin
cocuklarda akut ishali tedavi etmek i¢in en etkili probiyotik oldugunu, ayrica Bifidobacterium lactis 'in
umut vaat ettigini bildirmistir. Ancak sonuglar1 dogrulamak i¢in daha fazla ¢aligsmaya ihtiya¢ oldugu da
eklenmistir (Li ve ark., 2021). Kambale ve arkadaslar1 (2021) malniitrisyonu olan g¢ocuklarda
probiyotiklerin ishal {izerindeki etkilerini degerlendirmis ve probiyotik kullaniminin ishal ve hastanede
kalis siiresini azaltabilecegi, kaynaklarin kisitli oldugu durumlarda probiyotik kullanimimin ¢ok biiyiik
bir etkiyi saglayacaginmi iddia etmistir. Arastirmacilar yetersiz beslenen c¢ocuklarda prognozu
iyilestirebilmek i¢in probiyotiklerin genis c¢apta uygulanmasini Onermistir. Benzer sekilde
dehidratasyonu ve ishali olan ¢ocuklarda da probiyotiklerin ishal siiresini kisalttigi, hastanede kalig
siiresini azalttig1 ve dort giin ve lizerindeki ishal riskini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Wu ve

ark., 2021).

Akut ishali olan gocuk hastalarda yogurdun etkinliginin degerlendirildigi bir aragtirmada ise
geleneksel yogurt ve S. thermophilus, Lactobacillus delbrueckii bulgaricus, Bifidobacteria bifidum ve
Lactobacillus acidophilus BB04 eklenerek mayalandirilmig yogurt karsilastirtlmistir. Her iki yogurdun
besinsel bilesiminde 6nemli bir fark olmamasina ragmen, ishal {izerindeki terapotik etkilerinin farklilik
gosterdigi bildirilmistir. Her iki yogurdun da 72 saatlik miidahaleden sonra diski siklig1 agisindan esit
derecede etkili oldugu ancak probiyotikle mayalandirilmis yogurt grubunda, diski kivaminda da
iyilesme saglandig1 gosterilmistir (Zahir ve Naz, 2022).

Cocuklarda farkli sekillerde mayalandirilmis yogurtlar iizerine ¢aligmalar yapilirken
yetiskinlerde probiyotik ve ila¢ kiyaslamasi yapilmigtir. Nazir ve arkadaglari (2021) akut diyaresi olan
yetiskin hastalarda probiyotik, ve ishal onleyici ilaglar olan loperamid veya rasekadotrilin etkisini
degerlendirmistir. Calismanin sonuna dogru loperamid, rasekadotril ve probiyotikler i¢in Ol¢iilebilir
basar1 oranlarmin sirasiyla 989,00, %94,28 ve %33,33 oldugu, ishal siiresinin rasekadotril
kullananlarda 16+£1,9 saat, loperamid kullananlarda 15+1,1 saat ve probiyotik kullananlarda 26 + 4,5
saat oldugunu bildirilmistir. Sonu¢ olarak probiyotiklerin ilaglar kadar etkili olmadig1 ancak yan
etkilerinin daha az oldugu bildirilmistir. Benzer sonuclar Wali ve arkadaglarinin (2022) arastirmasinda
da elde edilmistir. Her iki arastirmada da probiyotiklerin suslar ile ilgili bilgi verilmemistir. Bu nedenle
sonuclar benzer dahi olsa kafa karistirict oldugu diisliniilmektedir. Belki farkli sus verilmesi ya da

kombine probiyotik takviyeleri sonuglari degistirebilir.

Sonug¢ ve Oneriler
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Bagirsak mikrobiyotasi bireyin viicudundaki metabolik, yapisal ve koruyucu islevlerde gorev
alan bir sistemdir. Bireyin optimal sagliginin korunmasinda bagirsak mikrobiyotasinin etkili oldugu

diisiiniilmektedir. Bagirsak mikrobiyotasini dogum sekli, yas ve beslenme seklinden etkilenmektedir.

GIS hastaliklarinda bagirsak mikrobiyotasinin degistigi ve disbiyozis goriildiigii bilinmektedir.
Son yillarda GIS hastaliklarinin semptomlarimi  hafifletmek igin sik¢a probiyotik miidahaleler
yapilmaktadir. Probiyotik miidahalelerin yararli mikroorganizma sayist ve ¢esitlili§inin arttig1,
semptomlarda iyilesme sagladigi arastirmacilarin genel kanisidir. Ancak probiyotikler ve GIS
hastaliklar1 {izerine ¢ok sayida arastirma yapilmis olmasina ragmen hastaliklara 6zgii probiyotik
kullaniminda hangi sus ya da suslarm etkili oldugu, dozaj ve kullanim siiresiyle ilgili bilgilerde hala

aydinlatilmaya bekleyen noktalar bulunmaktadir.
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Ozet: Hemsirenin gebelikte ortaya ¢ikan fizyolojik semptomlari degerlendirerek bu semptomlara 6zgii bakim planlamasi bu
doénemde ortaya ¢ikabilecek sorunlart 6nlemede 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle hemsirenin bu rollerini yerine getirebilmesi
icin kullanilacak 6lgme araglarina gereksinim vardir. Literatiirde Tiirkiye’de gebelikte fizyolojik semptomlar1 degerlendiren
gecerlik giivenirlik calismasi yapilmig 6lgekler; semptomlarin genel olarak degerlendirildigi 6lgekler, bulanti-kusma ve uyku
problemlerinin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgeklerdir. Bu derleme ile gebelikte ortaya ¢ikan fizyolojik semptomlarin
degerlendirilmesinde kullanilan, 2015-2023 yillar1 arasinda gegerlik giivenirligi yapilan 6lgeklerin tanitilmasi ve kadin sagliginin

yiikseltilmesine katki saglamak i¢in dnerilerde bulunulmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Fizyolojik, Semptom degerlendirmesi, Olcek

Abstract: The nurse's evaluation of the physiological symptoms that occur during pregnancy and planning care specific to these
symptoms have an important place in preventing problems that may arise during this period. Therefore, there is a need for
measurement tools to be used for nurses to fulfill these roles. The scales evaluating physiologic symptoms in pregnancy, which
have validity and reliability in Turkey, are scales evaluating symptoms in general and scales used in the evaluation of nausea and
vomiting and sleep problems. With this review, it is aimed to explain the scales used in the evaluation of physiological symptoms
in pregnancy and whose validity and reliability were made between 2015-2023, contribute to increase women's health and to

make recommendation.

Keywords: Pregnancy, Physiological, Symptom assessment, Scale
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1. Giris

Gebelik kadin bedeninde anatomik, fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal degisimlerin
yasandig1 bir siiregtir (Coban ve ark., 2020). Buna bagli olarak kadinlarin bakim ihtiyacinin arttigi bir
donemdir. Literatiir incelendiginde kadinlarin gebelikte en fazla sikayet ettigi semptomlarin yorgunluk,
bulanti, sik idrara ¢ikma, {riner sistem enfeksiyonlari, memelerde hassasiyet, bel ve pelvik agri,
uykusuzluk, bacak kramplari, konstipasyon ve ddem oldugu belirtilmistir (Nazik ve ark.,2013; Zhao ve
ark.,2015; Bai ve ark., 2016; Vas ve ark.,2019).

Gebelikle iligkili fiziksel semptomlar ilk trimesterde yaygindir. Kadmlarin yaklagik %70' i
bulant1 ve kusma problemi yasamaktadir (Einarson ve ark.,2013). Kadinlarin, ¢ogu bulantilarini orta
diizeyde (%55) olarak degerlendirirken, yalnizca %1'i semptomlarini siddetli olarak tanimlamaktadir
(Tan ve ark., 2018). Gebelikle iligkili bel agris1 ve pelvik agr1 gebelik sirasinda ¢ok yaygin goriilen kas-
iskelet sistemi agrilaridir. Yiiriime, ¢calisma, uyku, ruh hali gibi giinliik aktiviteleri etkileyebilir ve sonug
olarak yasam kalitesini diigiiriir (Vas ve ark., 2019). Literatiirde bildirilen gebelige bagli bel agrisi ve
pelvik agri1 insidansi, bu durumlarin teshisi igin ¢esitli caligmalarda kullanilan kriterlerin ve ¢aligsmalarin
tasarimlarinda farklilik olmasi nedeniyle degismektedir, ancak tahminler kadinlarin %24 ila %90'1nin
gebeliklerinin bir asamasinda bel agris1 ve pelvik agr1 yasadigini géstermektedir (Vermani ve ark.,2010;
Oogollah ve ark.,2019; Pierce ve ark.,2012). Gebelikte sik goriilen diger bir semptom ise bacak
kramplaridir. Bacak kramplari, saniyelerden dakikalara kadar siiren, genellikle gece ortaya cikan,
istemsiz agrili iskelet kasi kasilmalaridir (Zhou ve ark., 2015). Gebe kadmlarin yaklasik %30-50'si
iiclincii trimesterde haftada en az iki kez bacak kramplar1 yagamaktadir (Zhou ve ark., 2015; Ponnapula,
ve Boberg, 2010). Uykusuzluk gebelikte sik goriilen diger bir problemdir. Yapilan meta analiz
calismasinda gebelik sirasinda uykusuzluk semptomlarinin genel prevalansinin %38,2' oldugu
belirtilmistir. Uykusuzluk trimesterlere gore degisiklik gostermektedir. Uykusuzluk semptomlarinin
yayginligi iiglincli trimesterde (%39,7) birinci (%25,3) ve ikinci (%27,2) trimesterlere kiyasla daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Sedov ve ark,2021). Gebelikte yorgunluk fizyolojik, psikolojik ve
potansiyel olarak patolojik bir enerji azalmasi durumudur. Bir¢ok gebe kadin ilk ti¢ aylik dénem ve
tiglinci ti¢ aylik donem boyunca yorgunluk yasar (Bossuah,2017). Yapilan bir ¢alismada 605 gebeye
ulagilmis ve gebelerin %94.2'sinin yorgunluk yasadigi belirtilmistir (Effati-Daryani ve ark.,2021).
Gebelik kadinlarda varis prevalansina en ¢ok katkida bulunan faktérlerden biridir ve bu durum venéz
yetmezligi ve bacak ddemini tetikleyebilir (Smyth ve ark.,2015). Gebelik sirasinda varis prevalansi
bliytik farkliliklar gosterir ve bu durum bolgesel ve 1rksal farkliliklarin yani sira farkli kavramlarin ve
siiflandirmalarin kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. Tahminler gebe kadinlarin %20 ila %50'si
arasinda degismektedir ve drnegin telenjiektaziler gibi tiim varis tiirleri dahil edildiginde, prevalans
%70'e kadar cikabilmektedir (Barros ve ark.,2010). Alt ekstremite 6demi gebelik sirasinda ¢ok
yaygindir, tiim gebe kadinlarin yaklasik %80'ini etkiler (Bamigboye & Smyth, 2007). Idrar yolu
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enfeksiyonlar: (IYE) gebelik sirasinda yaygindir. Uretranin aniise yakinligi gibi anatomik sorunlar
nedeniyle kadimlarin IYE'den etkilenme olasilif1 dnemli lgiide daha yiiksektir (Masson ve ark., 2009)
Gebe kadinlar, plazma hacmindeki artis gibi fizyolojik adaptasyonlar nedeniyle IYE igin daha yiiksek
risk altindadir, bu da idrar konsantrasyonunun azalmasina neden olarak bakteri iiremesini
kolaylastirabilir. Ayrica, gebe kadinlarin %90'1nda iiretra dilatasyonu ve mesane tonusunda azalma gibi
anatomik degisiklikler geliserek idrar stazina yol agmaktadir (Michelim ve ark.,2016). Prenatal donem
kadinlar i¢in normal bir siire¢ olarak kabul edilmesine karsin kadinlar bu donemde meydana gelen

degisikliklere bagli olarak stres, yasam kalitesi ve konforda bozulma gibi sorunlarla karsilasabilmektedir
(Bakar ve ark., 2021).

Gebelikte goriilen sikayetlerin hemsireler tarafindan degerlendirilmesi prenatal bakimin bir
pargasidir. Dogum oncesi bakim anne ve fetiisiin sagligimin korunmasi ve iyilestirilmesi, gebeligin
saglikli olarak siirdiiriilmesi, saglikli dogum ve dogum sonu dénemin saglanmasinda énemli bir yere
sahiptir. Hemsirenin DOB hizmetlerindeki rolleri; gebelikteki riskli durumlari belirlemek, ortaya
cikabilecek potansiyel sorunlarin zamaninda tani ve tedavisini saglamak ve gebenin genel saglik
diizeyini yilikseltmektir (Tagkin, 2018). Bu rollerin uygulanabilmesi i¢in prenatal donemi
degerlendirmede kullanilacak 6lgme araclarina gereksinim vardir. Bu gereksinimin karsilanmasinda
hemsirelerin bakim verecekleri gebeye uygun Ol¢me araclarinin farkinda olmalari, bu araglara
ulasabilmeleri ve bu araglar1 nasil kullanacaklarini bilmeleri gerekmektedir. Bu sekilde hemsireler,
hemsirelik hakkindaki bilgi birikimini, kullanilan spesifik tanim ve kavramsal ¢ergeveyi daha islevsel
hale getirme ve hemsirelik uygulamalarindaki objektif 6l¢iim kaygilarinin azaltilmasinda bir rehber
olarak meslege katkida bulunacaktir. Olgme kaygisi tasimayan hemsirelik uygulamalari, degiskenlerin
onemli boyutlariin gézden kagirilmasina ve siirlt bir bakis acistyla hemsirelik bakimi ve aragtirma
yapilmasina sebep olabilmektedir (Waltz ve ark, 2010). Ayrica somut dzellikler disinda tutum, davranis,
beceri, ilgi vb. konulardaki dl¢limler, yapilan genellemelere de kesinlik kazandirmaktadir. Boylece
hemsirelik biliminin deneysel ve kuramsal yonlerinin gerceklestirilmesi saglanmaktadir (Unsal ve
Ergiil, 2010; Tavsancil, 2014). Prenatal donem, gebelerin fizyolojik ve psikolojik agidan farkli
semptomlar yasadigi bir donemdir. Hemsireler tarafindan gebelere etkili dogum oOncesi bakimin
verilmesi ve saglikli bir gebelik ve dogum siirecinin saglanmasinda bu semptomlarin dogru olarak
degerlendirilmesi, Glglilmesi ve gebeye semptomlarin siddetine Gzgii ihtiyact olan miidahalelerin
planlanmasi onemlidir. Tiirkiye’de literatiir incelendiginde gegerlik giivenirligi olan prenatal donemde
yasanan fizyolojik semptomlara yonelik ¢esitli 6l¢eklerin bulundugu goriilmektedir. Bu nedenle bu
caligmanin amaci gebelikte yaganan fizyolojik semptomlara 6zgii 6lgeklerin 2015-2023 yillar1 arasinda

yapilan ¢alismalar dogrultusunda incelenmesi ve tanitilmasidir.
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2. Yontem
2.1. Calismanin Deseni

Calisma, gebelikte yasanan fizyolojik semptomlara 6zgii 6l¢ekleri retrospektif olarak inceleyen

literatiir taramaya dayali derleme ¢aligmasidir.
2.2. Amag

Bu caligmanin amaci gebelikte yasanan fizyolojik semptomlara 6zgii 6lgeklerin 2015-2023

yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalar dogrultusunda incelenmesi ve tanitilmasidir.
2.3. Olgeklerin kullanildig1 arastirmalarin taranmasi

Olgeklerin kullamildig1 arastirmalara Google Akademik, YOKSIS ve ULAKBIM veri
tabanlarindan ve Tiirkiye Olgme Araglar1 Dizininden (TOAD) ‘gebe’, ‘antepartum’, ‘semptom’,
‘yakinma’, ‘fiziksel’, ‘fizyolojik’, ‘gegerlik’ ve ‘giivenirlik’ anahtar kelimeleri kullanilarak ulagilmigtir.
Derlemede o6lgegi gelistiren ya da ilk kez Tiirkgeye uyarlayan arastirmacilarin galigmalarina yer

verilmisgtir.

Yapilan tarama sonucunda anahtar kelimeler kullanilarak 2015-2023 yillar1 arasinda toplam
1310 g¢aligmaya ulasilmigtir. Bu c¢alismalar incelendiginde makalede 6l¢egi gelistiren ya da ilk kez
Tirk¢eye uyarlayan ¢aligmalar dikkate alinmistir. Yapilan incelemede ¢alismalarin gogunun tanimlayict
ve iligki arayici ¢alismalar oldugu saptanmis; bes ¢alismanin belirtilen anahtar kelimeleri iceren 6lgek

caligmasi oldugu belirlenmistir.
2.4. Arastirmalarin derlemeye kabul edilme kriterleri:
- 2015-2023 yillar1 arasinda yaymlanmis olmast
- Gebelikte yasanan fizyolojik semptomlarin degerlendirilmesine yonelik 6l¢ekler olmasi
- Arastirma 6rneklemlerinin saglikli gebelerden olusmus olmasi
- Olgegin gegerlik ve giivenirliginin Tiirkiye de yapilmasi
- Tam metnine ulasilmig olmasi
2.5. Arastirmalarin dislanma kriterleri:

- 2015 yilindan daha eski bir tarihte yayinlanmig olmasi
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- Gebelikle iligkisi olmayan, genel semptomlar1 degerlendiren Slgekler

3. Gebelikte Yasanabilecek Fizyolojik Semptomlarin Degerlendirilmesinde Kullamlan Olgekler
ve Ozellikleri
Gebelikte yasanabilecek fizyolojik semptomlarin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan

Olgekler ve bu dlgeklere iligkin bilgiler Tablo 1°de 6zetlenmistir.
3.1. Gebelik Semptom Envanteri

Gebelikle iliskili semptomlarin sikligini ve giinliik yasami etkileme durumunu degerlendirmek
amactyla Foxcroft ve ark. (2013) tarafindan gelistirilmistir. Giirkan ve Giiloglu, (2020) tarafindan
Tiirkee gecerlik giivenirligi  yapilmustir.  Olgekte gebelikte sik  yasanan 42  semptom
degerlendirilmektedir. Gebelerin envanterde yer alan sorular1 son bir ay1 dikkate alarak
degerlendirmeleri istenmektedir. 1ki bélimden olusan &lgek 4’li ve 3’li  likert tipte
degerlendirilmektedir ve alt boyutu bulunmamaktadir. Birinci boliimde gebelikte yasanan semptomlarin
sikligi, ikinci bolimde semptomlarin giinliik aktiviteleri sinirlama durumu degerlendirilmektedir.
Envanterin Cronbach’s Alpha kat sayis1 0.82 olarak saptanmistir. Gebeligin 12-40. Haftalar1 arasinda
kronik hastaligi olmayan gebelerin yasadiklar1 semptomlarin sikligim1 ve bu semptomlarin giinliik
aktivitelerini sinirlama durumunu degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir Slglim araci olarak

goriilmektedir (Giirkan ve Giiloglu, 2020; Foxcroft ve ark., 2013).
3.2. Gebelige Bagh Yakinmalar Olgegi

Shinkawa ve ark. (2012) tarafindan gelistirilen 6l¢ek 41 madde icermektedir ve 6’1 likert tipte
bir dlgektir. Tiirkge gegerlik giivenirligi Coban ve ark. (2020) tarafindan yapilmistir. Her trimester i¢in
ayr1 Olgcekten olusmaktadir ve her Olcekte trimesterlere 6zgii fizyolojik semptomlar yer almaktadir.
Birinci tirmester i¢in 6l¢ekte yer alan yakinmalar sabah bulantis1 benzeri sendrom, konstipasyonla ilgili
sendrom ve sosyal aktiviteyi kisitlayan sendrom olmak {izere ii¢, ikinci trimester i¢in fetal bliylimeyle
iligkili sendrom, olumsuz zihinsel sendrom ve konstipasyonla iligkili sendrom olmak iizere ii¢ ve liglincii
trimester igin yasam tarzini etkileyebilecek sendrom ve kas iskelet sistemiyle iligkili sendrom olmak
iizere iki alt boyutta yer almaktadir. Olgek puanlamasi her 6lgek igin ayr1 yapilmaktadir. Puanlarin
yiiksek olmasi gebelerin yasadigi semptomlarin say1 ve siddetinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin alt lgeklerinin Cronbach’s Alfa giivenirlik kat sayis1 birinci trimester 6lgegi igin 0.80, ikinci
trimester Slcegi igin 0.82 ve iigiincii trimester dlgegi icin 0.80 oldugu saptanmistir. Olgegin birinci,
ikinci ve tglincii trimester Tiirkge versiyonunun gebe kadinlarin rahatsizliklarin1 degerlendirmek igin

gecerli ve giivenilir bir arag olarak kullanilabilecegi gosterilmistir (Coban ve ark., 2020).

3.3. Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi
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Foxcroft ve ark. (2013) tarafindan gelistirilmistir. Olgekte 42 madde bulunmaktadir ve iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde son bir ay iginde gebelikte ortaya ¢ikan yakinmalarin siklig
4’lii likert tipte dlgekle degerlendirilmektedir. ikinci boliimse bu yakinmalarim giinliik yasam aktivitesini
nasil etkiledigini 6lcen 3’lii likert tipte bir Slcektir. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirligi Giir ve
Pasinlioglu (2021) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayisinin 0.91 oldugu bulunmustur. Hem
gebelik sikayetlerini hem de yasam kalitesini degerlendiren; Tiirk toplumu igin gecerli giivenilir bir

6lciim araci oldugu saptanmustir (Giir ve Pasinlioglu, 2021).

3.4. Gebelikte Yasanan Uyku Sorunlarim Belirleme Olgegi ve Gebelikte Yasanan Uyku

Sorunlar Ile Basa Cikma Yontemleri Belirleme Olcegi

Gokdemir ve Yilmaz (2023) tarafindan gelistirilen 6lcek gebelikte ortaya cikabilecek uyku
sorunlarini ve bu sorunlarla basetme yontemlerini belirlenmesi amaciyla olusturulmustur. Gebelikte
yasanan uyku sorunlarini belirleme 06lcegi 24 madde ve dort alt boyuttan, gebelikte yasanan uyku
sorunlart ile basa ¢ikma yontemleri belirleme Slgegi 18 madde ve dort alt boyuttan olugmaktadir.
Gebelikte yasanan uyku sorunlarimi belirleme 6l¢eginin fiziksel semptomlara bagli uyku sorunlari alt
boyutu i¢in Cronbach’s Alpha kat sayis1 0.82, uyku uyaniklik dongiisiindeki degisikliklere bagli uyku
sorunlart alt boyutu i¢in Cronbach’s Alpha kat sayist 0.74, gebelik sirasinda uyku kalitesinin
bozulmasina bagli uyku sorunlar alt boyutu i¢in Cronbach’s Alpha kat sayis1 0.73, gebelik sirasinda
solunum sistemine iligkin uyku sorunlar alt boyutu i¢in Cronbach’s Alpha kat sayisinin 0.69 ve toplam
0lcek Cronbach’s Alpha kat sayisinin 0.88 oldugu belirlenmistir. Gebelikte yasanan uyku sorunlari ile
basa ¢ikma yontemleri belirleme 6lgeginin Cronbach’s Alpha kat sayilariysa sosyal destek arayarak basa
¢ikma alt boyutu i¢in 0.76, uyumay1 kolaylastiran aktiviteler gergeklestirerek basa ¢ikma alt boyutu i¢in
0.62, uyku aliskanlig1 gelistirerek basa ¢ikma alt boyutu igin 0.61, olumlu diisiinerek basa ¢ikma alt
boyutu i¢in 0.62 oldugu ve oldugu ve toplam 6lgek 0.79 oldugu saptanmustir. Olgeklerin 8-42 haftalik
gebeligi olan Tiirk kadinlarina uygulanabilecek o6zellikte gegerli ve gilivenilir oldugu saptanmistir.
Dogum o6ncesi bakimda ebe ve hemsireler tarafindan rutin kullanimi gebelikte yasanan uyku sorunlari

ve bu sorunlara bagl diger sorunlarin azaltilmasinda etkili olabilir (Gokdemir ve Yilmaz, 2023).
3.5. Gebelige Ozgii Bulanti Kusma Siddetinin Belirlenmesi Olcegi (PUQE-24)

Bulant1 ve kusma gebelikte sik goriilen fizyolojik semptomlardan biridir ve gebelerin yasam
kalitesini &nemli derecede etkileyebilmektedir. Olgek ilk olarak Koren ve ark. (2002) tarafindan
hazirlanmigtir. Sonrasinda Ebrahimi ve ark. (2009) tarafindan son 12 saat yerine son 24 saati
degerlendiren PUQE-24 validasyonu yapilmstir. Olgek ii¢ soru ve tek boyuttan olusmaktadir ve verilen
cevaplar 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 1 ve en yiiksek puan 15tir.
Toplam puan 3-6 olmasi hafif bulanti ve kusma, toplam puanin 7-12 olmasi orta diizeyde bulant1 ve

kusma, toplam puanin 13-15 olmasi ise siddetli bulant1 ve kusma olarak kabul edilmektedir. Tiirkge
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gecerlik giivenirligi Yilmaz ve ark. (2022) tarafindan yapilmis ve Tiirkge versiyonunun Cronbach’s

Alpha kat sayist 0.75 olarak belirlenerek gebelerde gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu

saptanmuigtir.

Gebelikte

bulant1

degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir 6l¢iim araci olabilir.

kusma siddetinin belirlenmesi ve

gerekli

miudahalelerin

Tablo 1. Gebelikte yasanabilecek fizyolojik semptomlarin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan

olcekler
Olgcek Adi Orijinal Olcege Tiirkce Olgegin Madde Sayis1 | Olcek Gegerlik
iliskin Bilgiler Versiyonunun Kullamldid: Tipi Giivenilirlik
Yapildig1 Y1l ve Zaman Dilimi Degerleri
Olgege lliskin (Cronbach
Bilgiler Alpha Katsayisi)

Gebelik Foxcroft, K. F., 2020 Gebelikte son bir 42 madde 4’1 0.82
Semptom Callaway, L. K., | (Girkan, O. C, & | ay stiresince ve
Envanteri Byrne, N. M., & | Giloglu, Z. E. (2020). | yasanilan 3’1

Webster, J. (2013). | Gebelik Semptom | semptomlar likert

Development and | Envanteri’nin Tiirk¢e tip

validation of a | gegerlilik ve

pregnancy symptoms | giivenilirlik

inventory. BMC caligmasi.)

pregnancy and

childbirth, 13, 1-9.
Gebelige Shinkawa, H., 2020 1, 2, ve 3. 41 madde 6’1 1. trimester: 0.80
Bagl Shimada, M., | Coban, A., Arslantas, | trimester gebeler likert 2. trimester: 0.82
Yakimmalar Hirokane, K., Hayase, | H., Dereboy, F., & | igin ayrn o&lgek tip 3. trimester: 0.80
Olgegi M., & Inui, T. (2012). | Kamalak, H. (2020, | uygulanmaktadur.

Development of a | June). Reliability and

scale for pregnancy- | Validity of the Turkish

related  discomforts. | Version of the Scale

Journal of Obstetrics | for Pregnancy-Related

and Gynaecology | Discomforts.

Research, 38(1), 316-

323.
Gebelikteki Foxcroft, K. F, 2021 Gebelikte son bir 42 madde 4’1 0.91
Yakimmalar Callaway, L. K, | Gir, E. Y. & | ayi¢indeyasanan ve
ve Yasam | Byrne, N. M., & | Pasinlioglu, T. (2021). | semptomlar 3’la
Kalitesine Webster, J. (2013). | Gebelikteki likert
Etkisi Olgegi Development and | yakinmalar ve yasam tip

validation of a | kalitesine etkisi olgegi:

pregnancy symptoms | tiirkge formunun

inventory. BMC | gegerlilik ve

pregnancy and | giivenilirlik ¢alismasi.

childbirth, 13, 1-9.
Gebelikte - 2023 8-42 haftalik Gebelikte 5’1 Gebelikte
Yasanan Gokdemir, F., & gebe kadimlar yasanan uyku | likert | yasanan uyku
Uyku Yilmaz, T. (2023). sorunlarini tip sorunlarini
Sorunlarini Development and belirleme belirleme 6lgegi:
Belirleme psychometric olgegi: 24 0.88
Olgegi ve properties of the sleep madde Gebelikte
Gebelikte problems and coping yasanan uyku
Yasanan with sleep problem Gebelikte sorunlari ile basa
Uyku scales for pregnant yasanan uyku ¢ikma yontemleri
Sorunlart le women. sorunlart ile belirleme 6lgegi:
Basa Cikma basa ¢gikma 0.79
Yontemleri yontemleri
Belirleme belirleme
Olgegi olcegi: 18

madde

Gebelige Ebrahimi, N., 2022 Son 24 saatteki 3 madde 5°li 0.75
Ozgii Bulant1 Maltepe, C., Yilmaz, T., Ding bulanti-kusma likert
Kusma Bournissen, F. G., & Kaya, H., Giinaydin, | varligi tip

Siddetinin
Belirlenmesi
Olgegi

Koren, G. (2009).
Nausea and vomiting
of pregnancy: using
the 24-hour
Pregnancy-Unique
Quantification of
Emesis (PUQE-24)

S., Gidici, N., &
Dissiz, M. (2022).
Psychometric
properties of the
Pregnancy-Unique
Quantification of
Emesis (PUQE-24)
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scale. Journal of Scale.
Obstetrics and

Gynaecology Canada,
31(9), 803-807.

4. Sonuc ve Oneriler

Gebelik kadinin yasam siirecindeki en 6nemli donemlerden biridir ve bu donemde kadinin
bakim ve egitim gereksinimleri olabilmektedir. Gebelige 6zgii fizyolojik semptomlar giinliik yasam
aktivitelerinin yapilmasin ve yasam kalitesini etkileyebilecek semptomlardir. Bazi semptomlarin dogru
sekilde degerlendirilmesi erken donemde miidahaleyi gerektirebilecek durumlarin saptanmasiyla
gebelikte ortaya cikabilecek riskli durumlarin 6nlenmesinde etkili olabilmektedir. Bu nedenle gebelerin
fizyolojik yakinmalarinin degerlendirilmesi, olasi risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu faktorler
dogrultusunda gebenin yonlendirilmesi hemsirelerin sorumluluklari arasindadir. Gebelikte fizyolojik
semptomlarin  degerlendirilmesinde  kullanilan  6l¢ekler hemsirelerin  bu  sorumluluklarim
gerceklestirmelerine  katkida  bulunur. Gebelikte ortaya c¢ikan fizyolojik semptomlarin
degerlendirilmesinde kullanilan 6lgeklerin daha ¢ok trimesterlere gore belirli semptomlarin bir arada
bulundugu genel Olgekler ve gebelige 6zgii bulanti-kusma ve uyku problemleriyle sinirli oldugu
sOylenebilir. Gebelikte her trimestire 6zgii fizyolojik semptomlarin ¢esitliligi ve bu semptomlarin
gebenin yasam kalitesi ve sagligia etkisi diislinlildiiglinde gebelikteki semptomlara 6zgii ayr1 ayri
Olceklerin gelistirilmesi prenatal sagligin yiikseltilmesinde etkili olacaktir. Gelistirilen 6lgeklerde dikkat
ceken diger nokta ise Tiirkge lgeklerin gelistirilis tarihlerinin giincel olmasi ve genel olarak uyarlama
olmasidir. Bu durum gebelikte fizyolojik semptomlarin degerlendirilmesinde kullanilabilecek
kiltiirimiize 0zgli Ol¢im araglarina olan ihtiyaci goézler Oniine sermektedir. Semptomlara &6zgii
Olceklerin sayisinin artirilmasi ve gelistirilirken kiiltiirel faktorlerin de dikkate alimmasi 6lgeklerin
toplum tarafindan kabuliinii ve kullanilabilirligini artiracaktir. Gelistirilen ya da Tiirkge gegerlik
giivenirligi yapilan bu 6l¢eklerin farkli ¢aligmalarda kullanilmasinin yani sira saglik hizmetleri alaninda
calisan hemsirelerce kullaniminin artirilmasi gerekmektedir. Olgeklerin prenatal bakimda rutin olarak
kullaniminin saglanmasi igin, gelistirilen Ol¢eklerin hemsirelere duyurulmasi, saglik kurumlarinda
kullanilan bilgi yonetim sistemlerinin bu amagla kullaniminin saglanmasi, 6lgeklerle ilgili bilgilendirme
yapilmasi ve bakima entegre edilmesi her basamaktaki dogum oncesi bakimin kaliteli ve standart olarak
verilmesinde etkili olabilecek onerilerdir.

Bildiriler: Yazar herhangi bir ¢ikar catismast beyan etmemistir. Herhangi bir kurumdan mali destek almmamustir. Herhangi
bir kongre / sempozyum vb.de sozlii / yazili bildiri olarak sunulmamistir. Tez ¢aligmasindan iiretilmemistir. Derleme makale

oldugu igin etik kurul izni almmamustir. Yazar katkilar” Fikir: SEO, Tasarim: SEO, SSC, Denetleme: SEO, SSC, Literatiir
taramasi: SEO, Yazi1 Yazan: SEO, Elestirel Inceleme: SSC.
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Oz

Cocukluk ¢agi hastaliklar1 giiniimiizde artmaya devam etmektedir. Cocuklarda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi 2030
Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari’na ulagsmak igin biiyiik 6nem tasimaktadir. Hastaliklarin 6nlenmesi ve saglikli yasam tarzi
davranislarinin kazanilmasinda okullar ¢ocuklarin biiyliik ¢ogunluguna ulagmak igin 6nemli firsatlar sunmaktadir. Okullarda
onleyici halk sagligi hizmetleri kapsaminda diyetisyenler de istihdam edilmektedir. Okul diyetisyeni; bir okul veya egitim
kurumunda calisan, dgrenciler ve okul personeli i¢in beslenme egitimi ve danigmanligi veren, okuldaki yemek hizmetlerinin
denetlenmesini ve diizenlenmesini saglayan, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin tarama, tanimlama, yonlendirme veya
etkinlik diizenleme gibi faaliyetleri yiiriiten bir halk sagligi profesyonelidir. Okullarda diyetisyen istihdaminin g¢ocuklarda
saglikli yasam tarzi davranislarini gelistirdigi, yemek hizmetlerinin kalitesini arttirdigt ve ekonomik tasarruf sagladigi
bildirilmistir. Pek ¢ok iilke uzun yillardir ulusal beslenme politikalar1 kapsaminda okullarda diyetisyen istihdam etmektedir.
Tiirkiye’de 2023°de ilk defa T.C. Milli Egitim Bakanlig1 biinyesine 125 diyetisyen atamasi yapilmistir. Bu durum halk saglig:
hizmetleri agisindan olduk¢a umut vaat edicidir. Bunun yaninda 81 il ve 20 milyona yaklasan 6grenci sayisi diisiiniildiigiinde
atamalarin oldukca yetersiz oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de okul diyetisyenliginin ulusal halk sagligi politikalarina
eklenmesi, yatili okullar basta olmak iizere okullarda diyetisyen istihdaminin ivedilikle saglanmasi ve bu konuda gerekli
yasal mevzuatlarin hazirlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyetisyen, Okul Diyetisyeni, Halk Saglig1, Beslenme, Okul
Abstract

The incidence of childhood diseases continues to increase worldwide. Protecting and improving the health of children is of
great importance for achieving the 2030 Sustainable Development Goals. Schools provide significant opportunities to reach
the majority of children in terms of disease prevention and adoption of healthy lifestyles. Dieticians are also employed as a
part of preventive public health services in schools. A school dietician is a public health professional who works in a school
or educational institution, provides nutrition education and counselling for students and school staff, oversees and organises
meal services in schools, and conducts activities such as screening, identification, referral, or event organisation for the
preservation and promotion of health. It has been reported that the employment of dieticians in schools improves healthy
lifestyle behaviours in children, enhances the quality of meal services, and provides economic savings. For many years, many
countries have been employing dieticians in schools as part of their national nutrition policies. In Tiirkiye, 125 dieticians
were appointed by the Ministry of National Education for the first time in 2023. This situation is promising in terms of public
health. However, considering the 81 provinces and the student population of nearly 20 million, the number of appointments is
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insufficient. It is recommended to incorporate school dietetics into national public health policies in Tiirkiye, promptly
provide employment for dieticians in schools, especially in boarding schools, and prepare the necessary legal regulations in
this regard.

Keywords: Dietician, School Dietician, Public Health, Nutrition, School
1. Giris

GUnlUmuizde tim dinyada silrdirilebilir kalkinma kapsaminda, Birlesmis Milletler-BM
(United Nations-UN) tarafindan baslatilan ve 2000- 2015 dénemini kapsayan “Binyil Kalkinma
Hedefleri (Millenium Development Goals)” programinin devami niteliginde olan “Glindem 2030: BM
Surdirilebilir Kalkinma Amaglar” dogrultusunda gelecege yonelik galismalar planlanmaktadir. Bu
amaglar daha yasanabilir, adil ve esitlik¢i bir diinyayr hedeflemektedir (Birlesmis Milletler Turkiye,
2023). Gelecege yonelik yapilan tim planlamalarda gocuklarin dnceliklendirilmesi gerekmektedir.
Uluslararasi kuruluslar Strdurilebilir Kalkinma Amaglari maddelerinin tamaminda ¢ocuklara yonelik
iceriklerin ve hedeflerin olmasi gerektigini vurgulamaktadir. Cocuk sagliginin gelistiriimesi ve
hastaliklarin  6nlenmesi icin bireysel, yerel, ulusal veya uluslararasi c¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir (Clark et al., 2020). Buna ragmen diinya genelinde ¢ocuk sagligi konusunda sorunlar
yaygin sekilde devam etmektedir. Diinya Saglk Orgiitii verilerine gére 2016’da cocuklarin %43’ (en
az 250 milyon) bliyiime ve gelisme sorunu yasamistir. 2019’da yaklasik 1 milyar ¢ocugun istismar
veya ihmale maruz kaldigi ve 5 yasin altindaki tahmini olarak 5,2 milyon ¢ocugun cogunlukla
Onlenebilir veya tedavi edilebilir nedenlerden dolayi 6ldtgi bildirilmistir. Beslenme ile iliskili olarak
2020’de 5 yasin altindaki 149 milyon ¢ocugun bodur, 45 milyon ¢ocugun zayif ve 38,9 milyon ¢ocugun
asiri kilolu veya obez oldugu belirtilmistir. Her yil 0-19 yas arasi tahmini 400 bin ¢ocuk ve ergen
kansere yakalanmaktadir. Bu veriler Surdirilebilir Kalkinma Amaglari’'na ulagsmak igin gocuk saghgi
politikalarinin diinya genelinde gelistirilmesi gerektigini gostermektedir (World Health Organization,

2023).

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi Obezite Raporu 2022’ye gore Tiirkiye’de 5-9 yas arasi
cocuklarin yaklasik %15’inin obez, %33’lniin de fazla kilolu (obezite dahil), 10-19 yas arasi ¢ocuklarin
ise yaklasik %10’unun obez, %28'inin fazla kilolu oldugu (obezite dahil) bildirilmistir. Ayni raporda
Tirkiye yetiskin nifusunun %66,8’inin fazla kilolu ve %32,1’inin obez oldugu ve Avrupa bdlgesinde
yetiskin obezite oraninin en yiksek (ilke oldugu belirtiimektedir (World Health Organization, 2022).
Cocukluk ¢agi obezitesi yetiskinlik doneminde kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar veya diyabet gibi
pek c¢ok hastaliga zemin hazirlamaktadir. Bu hastaliklar da genel yasam kalitesini dislirmekte ve
ekonomik kayiplara neden olmaktadir (World Health Organization, 2023a). Turkiye istatistik Kurumu
2022 verilerine gore Tirkiye’de nifusun %26,5’ini (22.578.378) cocuklar olusturmaktadir. Tarkiye

Avrupa bolgesinde c¢ocuk orani en fazla olan llkedir. Bu durum Tirkiye’de c¢ocuk sagliginin
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gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi igin halk saglig konusunda ¢ocuklara yonelik politikalarin cok

daha 6nemli bir konumda oldugunu goéstermektedir (Tiirkiye istatistik Kurumu, 2022).

Okullar, cocuklarin vakitlerinin biylk bir bolimnt gegirdikleri egitim kurumlaridir. Anaokulu
ile birlikte lise sonuna kadar toplam 13 yillik egitim stresi bulunmaktadir. Tirkiye’de 2021-2022
egitim ogretim yilinda net okullasma orani ilkokul seviyesinde %93,2, ortaokul seviyesinde %89,8 ve
ortabgretim seviyesinde %89,7’dir. Bu oranlar Tirkiye’de okullarda yiritilecek calismalarin
cocuklarin ¢ok biylik bir kismini kapsayacagini gostermektedir. Ayni zamanda okullar sadece
ogrencileri degil velileri, idarecileri, 6gretmenleri ve calisanlari da kapsamaktadir (Tiirkiye istatistik
Kurumu, 2022). Cocukluk ¢agi hastaliklarinin engellenmesi icin yapilmasi gereken en 6nemli ve ilk
faaliyet koruyucu saghk hizmetleri kapsaminda egitim ve bilgilendirme calismalaridir. Ozellikle
beslenme, saghk durumu ve hastaliklarla yakindan iliskili olan bir yasam faktoradir (World Health
Organization, 2023a). Diyetisyenler, beslenme konusunda egitim almis uzman saglik
profesyonelleridir. Topluma yonelik beslenme egitiminin ve miidahalelerinin yapilabilecegi tim
kurumlarda énemli rollerle istihdam edilmektedir. Bu kurumlar arasinda okullar da bulunmaktadir
(Remi Gazete, 2014). Cocuklarin okullarda beslenme ihtiyaclarinin yarisina kadarini karsilayabildigi ve
okullarda sunulan yemeklerin ¢ocuklarin besin tercihlerini degistirebildigi bildirilmistir. Ayni zamanda
okullarda aldiklari beslenme egitimleriyle saglkli yasam tarzi davranislarini kazanabildikleri
gorilmastir. Bu durum okullarda diyetisyen varliginin 6nemini géstermektedir (Gezmen Karadag et
al., 2019; Muslu, 2021 a; Welker et al., 2016). Bu derleme, Tiirkiye’de cocuk saghginin gelistirilmesi
icin 6nemli bir halk saghgi politikasi olarak okul diyetisyenliginin sorumluluklarini ve 6nemini giincel

literatur ile agiklamayi hedeflemektedir.
2. Diyetisyen ve Calisma Alanlari

Diyetisyenler, Tirkiye’de (niversitelerin Beslenme ve Diyetetik bolimlerinden 4 vyillik
egitimlerini alarak mezun olan saglk profesyonelleridir. Genel olarak diyetisyenler; kliniklerde
hastalarin tibbi beslenme tedavisi strecleri yoneten klinik diyetisyen, toplu beslenme kurumlarinda
mutfak yonetiminden sorumlu yénetici diyetisyen, birinci basamak saglk kurumlarinda bireysel veya
toplumsal beslenme konulariyla ilgili ¢alisan toplum saghgi diyetisyeni ve gesitli kurumlarda veya
bireysel olarak egitim ve danismanhktan sorumlu egitici veya danisman diyetisyen olarak
¢alismaktadir (Merdol, 2016). Bunun yaninda meslek tanimi geregi besin ve beslenme ile ilgili tGretim,
egitim, planlama, arastirma, gelistirme veya tedavi gibi pek ¢ok alanda da ¢alisabilmektedir (Bruening

et al., 2022; Resmi gazete, 2014).
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Kurumsal Beslenme Danismanhgi, bir kurumda diyetisyenler tarafindan kurum galisanlarina
yonelik verilen beslenme hizmetlerinin (beslenme durumunun saptanmasi, ¢alisanlara yoénelik
bireysel beslenme danismanligl, meni planlama, toplu beslenme sistemleri hizmetleri, beslenme
egitimi, proje gelistirme, kurumsal beslenme sorunlarinin analizi ve ¢6ziimlerin Uretilmesi vb...)
tamamini kapsamaktadir. Kurumsal Beslenme Danismanligi hizmetlerinin genel bir standardi
bulunmamakla birlikte kurumlarin beklentileri, talepleri veya ihtiyaglari dogrultusunda hizmetler
planlanmaktadir (Muslu, 2021b). Diyetisyenlerin hizmet verdigi kurumlardan biri de okullardir. Okul
diyetisyeni en genel tanimiyla; bir okul veya egitim kurumunda ¢alisan, 6grenciler ve okul personeli
icin beslenme egitimi ve danismanligi veren, okuldaki yemek hizmetlerinin denetlenmesi,
dizenlenmesi ve meni planlamasini saglayan, sagligin korunmasi ve gelistiriimesi icin tarama,
tanimlama, yonlendirme veya etkinlik dizenleme gibi faaliyetleri yiriten bir halk saghg
profesyonelidir. Bazi Ulkelerde genel halk saghgi politikalari geregi ulusal beslenme hizmetleri
standartlari gelistirilmis ve diyetisyenler okullarda bu hizmetleri uygulamaktadir. Bazi tlkelerde ise
okullarin bulundugu boélge veya o6grencilerin durumuna gore diyetisyenlerin okullarda verecegi
kurumsal hizmetler degisebilmektedir (Briggs et al, 2010; Chin et al., 2012; Han and Heo, 2016; Her et
al., 2002). Turkiye’de okul diyetisyeninin gorev ve sorumluluklarini iceren mevzuat veya yonetmelik
gibi vyasal bir dlzenleme bulunmamaktadir. Diyetisyenler okullarda cesitli faaliyetlerde

gorevlendirilmekte olup okullarin kadrolu okul diyetisyenleri bulunmamaktadir.
3. Halk Saghgi Profesyoneli Olarak Okul Diyetisyeninin Temel Yaklasimlari

Halk sagligi politikalari Ulkelerin ihtiyaglarina veya hedeflerine gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Bunun vyaninda glinimizde ¢ogu Ulkede halk saghg politikalar tim
insanlarin saghigini korumak ve gelistirmek amaciyla yoksulluk, irkeilik, cinsiyet ayrimciligi, engellilik ve
diger baski bicimlerini engelleyerek kapsayici, ulasilabilir, adil ve esit bir yaklasim sergilemeyi
amaclamaktadir. Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi 2020 yilinda temel halk saglg
hizmetleri icin 10 temel yaklasim yayimlamistir. Bu yaklasimlar okul diyetisyenligi amaclar ile
yakindan ortiismektedir. Bu nedenle bir halk sagligi hizmeti veren okul diyetisyenleri ¢alismalarinda
bu yaklasimlari temel alabilmektedir. Tablo 1’de 10 temel yaklasim ve okul diyetisyenlerinin bu
yaklasimlari saglamasi icin cesitli 6neriler verilmektedir (Centers for Disease Control and Prevention,
2023; Public Health Foundation, 2023; Muslu, 2021). Turkiye’de Halk Saghgi Genel Midurlugi cesitli
halk saghgi hizmetlerinin verilmesi icin ulusal kilavuzlar ¢ikarmaktadir. Bu kilavuzlar gesitli alanlardaki
hizmetlerin temel c¢ergeveleri, amaclari, hedefleri ve uygulama prosedirlerini icermektedir. Okul
diyetisyenleri bu kilavuzlar temel alarak yaklasimlarini belirleyebilmektedir. Ozellikle Toplu Beslenme

Sistemleri Rehberi, Tiirkive Beslenme Rehberi (TUBER) 2022, Pansiyonlu Okullar icin Beslenme
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Hizmetleri Rehberi, Diyetisyenler icin Hasta izlem Rehberi, Bebek ve Kiiciik Cocuk Beslenme
Programlari Uygulama Rehberi ve Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri Rehberi okul
diyetisyenlerinin siklikla kullanacagi rehberlerdir. Ayrica Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi
Baskanligl pek ¢ok konuda egitici materyal yayimlamistir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel
Midurlagu, 2023).

Tablo 1. Halk saghgi hizmetleri igin 10 temel yaklagim

Yaklagimlar Okul diyetisyeni uygulama onerileri

1 | Ndfusun saglik durumunu, sagligi etkileyen Kurumun SWOT analizini ¢ikarin.
faktorleri, ihtiyaglarini ve varliklarini Ogrenciler ve personel ile birebir gériismeler
degerlendirin ve izleyin. ile veri toplayin.

2 | Nufusu etkileyen saghk sorunlarini ve Tarama ¢alismalari yapin. Tarama verilerini
tehlikelerini arastirin, teshis edin ve ele alin. degerlendirip yorumlayin.

3 | insanlari saglik, onu etkileyen faktérler ve nasil | Ogrenci, okul personeli ve veliyi kapsayan
gelistirilecegi hakkinda bilgilendirmek ve beslenme egitimi ve danismanligi slirecini
egitmek icin etkili bir sekilde iletisim kurun. etkilesimli olarak ydrdtin.

4 | Saghg iyilestirmek icin topluluklari ve ic paydas (idareci, 6gretmen, égrenci vb.) ve
ortakliklari gliglendirin, destekleyin ve dis paydaslarin (belediye, sivil toplum
harekete gegirin. kurulusu, yemek sirketi vb...) saghgi

gelistirmeye yonelik okul etkinliklerine aktif
katilimi ve tesvikini saglayin.

5 | Sagligi etkileyen politikalar, planlar ve yasalar Sagligin gelistirilmesi icin faaliyetler tasarlayip

olusturun, savunun ve uygulayin. uygulanmasi igin yetkililer ile gorisin.

6 | Halkin saghgini iyilestirmek ve korumak igin Mevzuatlarin ve yonetmeliklerin farkinda olun.
tasarlanmis yasal ve diizenleyici eylemlerden Okul ve 6grenciler icin destek ve sosyal yardim
yararlanin. imkanlarindan faydalanin.

7 | Saglkh olmak icin gereken bireysel hizmetlere | Beslenme danismanligi sistemini tiim
ve bakima esit erisim saglayan etkili bir sistem | 6grencileri ve personeli kapsayici ve ulasilabilir

saglayin. olacak sekilde planlayin.

8 | Cesitlilige sahip ve yetenekli bir halk saghgi is Okul personelinin (ascl, kantinci, 6gretmen
glci olusturun ve destekleyin. vb...) egitimini ve gelisimini destekleyin.

9 | Devam eden degerlendirme, arastirma ve Tum faaliyet verileri kaydedin, yorumlayin ve
surekli kalite iyilestirme yoluyla halk saghgi bilimsel raporlara dontstdrin. Eksik gortlen
islevlerini iyilestirin ve yenileyin. yerlerde iyilestirme ¢alismalari ylratin.

10 | Halk saghigi icin glicld bir kurumsal altyapi Beslenme danismanligi icin gerekli
olusturun ve sirddrin. materyallerin (tarti, boy 6lger, egitim

materyalleri vb...) alinmasini saglayin. Takip ve
degerlendirme formlarinizi olusturun.

4. Halk Saghgi Profesyoneli Olarak Okul Diyetisyeninin Temel Becerileri

Halk saghgi alaninda galisan saglik personelinin belirli becerileri kazanmasi ve aktif olarak
kullanmasi gerekmektedir. Halka yonelik yapilan faaliyetler birey, aile, topluluk, kurumlar ve
politikalar ile yakindan iliskilidir. Bir hizmetin verilebilmesi i¢cin dncelikle yasal zemin musait olmali

gerekli yonetmelikler ve mevzuatlar veya yasal izinler ¢ikarilmalidir. Bunun yaninda alt yapi

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 2, Say1 2, 52-74.
DOI: 10.59778/sbfdergisi.1328523 56




¢alismalarinin yapilmis olmasi ve gerekli ekipmanlarin saglanmasi gerekmektedir. Tim bu siireg
tamamlansa bile hizmet verilecek toplulugun tanimlanmasi, taninmasi ve toplulugun bu hizmeti kabul
etmesi icin etkin iletisimin saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle halk saghgi alaninda g¢alismak ¢ok
yonli calisma stratejisi gerektirmektedir. Amerika Halk Saghgi Vakfi halk saghg profesyonellerinin
temel etki alanlari ve becerilerini 8 baslikta siniflamaktadir. Tablo 2’de bu beceriler, odaklari ve

amaclari verilmektedir (Public Health Foundation, 2023).

Tablo 2. Halk saghgi profesyonellerinin temel yetkinlikleri

Beceri Beceri odagi Beceri amaglari
Halk Saghgi Bilimsel kanit -Halk saghigini etkileyen tarihsel sistemleri, politikalari ve
Bilimleri verilerini kullanmaya | olaylari anlamak
Becerileri ve katkida -Temel Halk Saghgi Hizmetini sunmak igin halk saghgi
bulunmaya bilimlerini (istatistik vb.) uygulamak
odaklanir. -Arastirmalari tartismak ve gelistirmek
-Politikalar ve programlar gelistirirken bilimsel kanit
kullanmak
-Halk saghgini iyilestirmek icin sektorler arasi ortakliklar
kurmak
Saghik Esitligi isglictiniin ve hizmet | -Politika ve programlara etik, cesitlilik, esitlik, katiim ve
Becerileri verilen niifusun adalet ilkelerini uygulamak
cesitliligini tanimaya | -Kurumsal politikalarin esitlik-kapsayicilik yoniinden
ve hepsine esit yanit | yeniden degerlendirilmesini saglamak
vermeye odaklanir. | -Saglik esitsizliklerini daha da artiran sistemik engellerin
azaltilmasini savunmak
iletisim Bilgiyi iletmek ve -Nufus okuryazarliginin, dilinin ve kiltGrinin
Becerileri yanlis bilgi ve degerlendirilmesini ve ele alinmasini saglamak
dezenformasyonla -Topluluk bilgilerini istemek ve kullanmak
miicadele etmek icin | -Veri ve bilgileri kullanmak icin firsatlari belirlemek
etkili iletisim -Hikimetin, saglk hizmetlerinin ve diger yapilarin rollerini
stratejileri ve sorumluluklarini iletmek
kullanmaya -iletisimi kolaylagtirmak
odaklanir. -Topluluklarla gliven inga etmek
Veri Analitigi Verileri belirlemeye, | -Halk saghgi ihtiyaglarini ele almak igin ihtiyaglari ve
ve toplamaya ve varliklari degerlendirmek igin titiz ydontemler kullanmak ve
Degerlendirme | anlamaya odaklanir. | degerlendirmek
Becerileri -Topluluklarin saghgini iyilestirmek icin karar vermede
kanitlarin kullaniimasini saglamak
Politika Politikalarin, -Organizasyon ve topluluk planlamasi i¢in kalite gelistirme
Gelistirme ve programlarin ve ile ilgilenmek
Program hizmetlerin -Herkes icin saglik ve esenligi etkileyecek politika ve
Planlama gelistirilmesine, programlari etkilemek
Becerileri uygulanmasina ve
degerlendirilmesine
odaklanir.
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Tablo 2.(devam) Halk saghg profesyonellerinin temel yetkinlikleri

Topluluk Topluluk igindeki -Toplulugun gliclinii ve miulkiyetini saglarken isbirligini
Ortakhig iliskileri anlamaya ve | ilerletmek
Becerileri gelistirmeye -Halk saghgi politikalarini, programlarini ve hizmetlerini
odaklanir. savunmak
-Halk saghgini ve dayanikhhgini iyilestirmek igin etkinlik
diizeyini degerlendirmek
Yoénetim ve insan ve finansal -Cesitlilik, esitlik, katihm ve adalet ilkelerini kullanarak
Finans kaynaklari glivence program ve organizasyonel hedeflere ulasmak icin mesleki
Becerileri altina almaya, gelisimi ve acil durum planlamasini desteklemek
ybnetmeye ve -Biitcelerin gelistirilmesi ve savunulmasini saglamak
kullanmaya -Personelin motivasyonunu saglamak
odaklanir. -Program ve organizasyon performansini degerlendirmek
ve iyilestirmek
-Organizasyon performansini iyilestirmek icin performans
yonetim sistemlerini kurmak ve kullanmak
Liderlik ve Sektorler arasi -Topluluklarin saghgini iyilestirmek icin halk sagligi, saglik
Sistem ortaklari ve birbiriyle | hizmetleri ve diger kuruluslar arasinda isbirligi icin firsatlar
Diislincesi iliskili sistemleri yaratmak
Becerileri anlamaya ve -Personel, ortaklar ve halk arasinda giliven ve itimat
bunlarla iliski olusturmak
kurmaya odaklanir; . | -Ortaya ¢ikan ihtiyaglarin belirlemek
-Devlet ile halk saghginin rollini savunmak igin politikacilar,
politika yapicilar ve halk saghigi uzmanlari ile iliski kurmak
icin ortak bir vizyon gelistirmek

5. Halk Saghg Profesyoneli Olarak Okul Diyetisyeninin Uygulama Alanlari

Diyetisyenlerin ¢alisma alanlari ve bu alanlardaki kalite kriterleri ulusal veya uluslararasi
kuruluslar tarafindan belirtilmektedir (Bruening et al., 2022; Resmi Gazete; 2014). Beslenme ve
Diyetetik Akademisi halk saghg alaninda calisan diyetisyenlerin yetkinlikleri, ¢alisma alanlari ve
sorumluluklarini kalite kriterleri ile birlikte agiklamaktadir. Bu agiklamalar genel ¢alisma alanlarini
kapsamakta olup spesifik bir alan olan okul diyetisyenleri konusunda belirli kriterler belirlenmemistir
(Bruening et al., 2022). Farkh mesleki branslarda da halk sagligi alaninda gesitli calisma yaklasimlari
bulunmaktadir. Ornegin halk saghgi hemsireleri icin gelistirilmis olan ‘Miidahale Carki’ modeli 5 farkli
renk alaninda halk saghgi hemsirelerinin ¢calismalarini siniflamaktadir. Kirmizi alan siirveyans, hastalik
ve saglik olaylarinin incelenmesi, sosyal yardim, tarama ve vaka bulma; Yesil alan sevk ve takip, vaka
yonetimi ve yetkilerin devri; Mavi alan saglik egitimi, danismanlik ve konsiltasyon; Turuncu alan is
birligi, koalisyon olusturma ve toplum orgilitlenmesi; Sari alan savunuculuk, sosyal pazarlama ve
politika gelistiriimesi/uygulanmasi olmaz Gzere 17 alt ¢alisma alanindan olusmaktadir (Minnesota

Department of Health, 2019). Okul diyetisyenler saglik profesyoneli olmanin yaninda yemek

hizmetleri alaninda da profesyonel olarak ¢alismaktadir. Bu nedenle ¢alisma alanlari saglgi ve yemek
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hizmetlerini kapsayacak sekilde olmahldir. Sekil 1'de okul diyetisyeninin g¢alisma alanlari

ozetlenmektedir.

Saghk Taramasi ve
Saptama

Politika Gelistirme Yonlendirme, Takip

ve Savunuculuk ve Destek
Okul

Diyetisyeni
Calisma
Toplumsal isbirligi Alanlari Beslenme Eéitirvni ve
ve Orgiitlenme Danismanhgi

Yemek Hizmetleri

Denetimi ve
Kontrolii

Sekil 1. Okul diyetisyeninin uygulama alanlari
5.1.  Saghk Taramalari ve Saptama

Okul diyetisyeni atandigi okulda calismalarini sirdirebilmesi igin ilk olarak kurum
degerlendirmesi yapmak zorundadir. Kurum degerlendirmelerinde kullanilan yaygin yontemlerden
biri SWOT Analizi'dir. SWOT analizi, bir kurumun, organizasyonun veya projenin glcli yonlerini
(Strengths), zayif yonlerini (Weaknesses), firsatlarini (Opportunities) ve tehditlerini (Threats)
degerlendirmek icin kullanilan bir stratejik planlama aracidir. Gigli ve zayif yonler ic durumu
(kurumla ilgili) yansitirken firsat ve tehditler dis durumu (kurum disindaki) yansitmaktadir. Analize
gore her kurumun imkanlari veya ihtiyaglarinin farkli olabilecegi ve diyetisyenin 6ncelikli ¢alisma
hedeflerinin degisebilecegi bilinmelidir. Analiz kurumun tamami igin yapilabilecegi gibi faaliyet temelli
de yapilabilmektedir.  Ozellikle analiz sonucu saptanan altyapi veya materyal eksikliklerinin
giderilmesi c¢alismanin verimliligi ve sirekliligi agisindan 6nem arz etmektedir (Cilhoroz and
Ugurluoglu, 2020; Muslu, 2021b). Bir okul i¢in tarafimdan yapilmis olan SWOT Analizi 6rnegi Sekil 2

‘de verilmektedir.
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Giclti Yonler (Strengths): Zayif Yonler (Weaknesses):

EeitninNEokpEScrsllIScalinalinhant Sinirli finansal kaynaklarla ¢alisma zorlugu.

SEREEIE e t;:f:::c?::' AT B Yetersiz yemekhane altyapisi ve ekipmani.

. . o Ogrencilerin beslenme aliskanliklarinin farklilig:.
Ogrenci ve velilerin ilgili olmasi.

Sl B lerti e Diyetisyen odasi, tarti ve boy élger olmayisi.

Tehditler (Threats):

Bitce kesintileri veya mali kisitlamalar.

Firsatlar (Opportunities):

Saghkl beslenme ve obezite konularinda artan R
toplumsal farkindalik. Beslenme standartlarini karsilamayan driinlerin

. . . piyasaya siiriilmesi riski.

Belediye tarafindan saglanan destek ve tesvikler.

Beslenme egitimleriyle ilgili ders veya zamanlarla

Yerel giftgiler ve tedarikgilerle isbirligi yaparak ilgili yasal zorluklar.

yerel iirtinleri kullanma firsati.
Egitim mifredatinda beslenme konusunda

Beslenme egitimlerinin gesitlendirilmesiyle yetersizlik.

ogrencilerin ilgisini cekme.

Sekil 2. Okul diyetisyeni tarafindan hazirlanan SWOT analizi 6rnegi

Okulun durum analizi ve saptamalarindan sonra 6grenci ve personel i¢in saglik taramalarinin
yapilmasi gerekmektedir. Ogrencilerle veya personelle yapilacak bireysel gériismeler icin formlarin
(sosyodemografik form, hastalik hikayesi veya beslenme hikayesi formu vb.) hazirlanmasi verilerin
toplanmasi, degerlendirilmesi ve raporlanmasi agisindan oldukca dnemlidir. Bu formlarda genellikle
hastalik hikayesi (diyabet, kistik fibrozis vb.), ila¢ kullanimi, 6zel diyet (fenilalaninsiz, glitensiz vb.)
uygulama veya oOzel beslenme tercihi (vegan, vejeteryan vb.) ve okul yemek hizmetlerinden
memnuniyet diizeyi sorgulanmaktadir. Bu degerlendirmelerle kurumda 6zel beslenme yaklasimi
gerektiren 6grenciler saptanabilecektir (Pekcan, 2008). Okullarda beslenme durumunun saptanmasi
icin yapilabilecek en pratik tarama uygulamalari tarti ve boy 6lger ile alinan viicut agirligi ve boy
uzunlugu o&lciimleridir. Bu 6lciimlerle beraber cocuklarin beden kiitle indeksi (BKi) degerleri
hesaplanabilmektedir. Bu degerler ¢ocuklarda blyliime ve gelisme durumunun yorumlanmasi ile
obezite veya beslenme yetersizlikleri risklerinin saptamasinda kullaniimaktadir (Pekcan, 2008; Tirkiye
Beslenme Rehberi, 2022). Ulusal veya uluslararasi kuruluslar saglkli cocuklarin yasina ve cinsiyetine
dayali viicut agirligl, boy uzunlugu ve beden kiitle indeksi degerlerini temel alan yasa gore boy, yasa
gore agirlik, boya gore agirlik, yasa gore beden kitle indeksi gibi deger araliklarini gelistirilen z-skor
veya persentil degerleri ile takip edilmesini 6nermektedir. Uluslararasi alanda genel olarak Dinya

Saglik Orgiitii ve Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi degerleri kullaniimaktadir (Centers for
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Disease Control and Prevention, 2023; World Health Organization, 2023). Tiirkiye’de ise Neyzi ve ark
(2008) tarafindan Tirk gcocuklari icin egriler gelistirilmistir. Bu degerlerin yorumlanmasinda basili hazir
tablolar veya egriler kullanildigi gibi glinimiizde cesitli web siteleri, mobil uygulamalar veya yapay
zeka uygulamalari da bulunmaktadir. Tablo 3’de degerlendirme ve takip igin kullanilan ornekleri

verilmektedir.

Tablo 3. Persentil ve z-skor degerlendirme ve takip araglar

WHO Antro Diinya Saglk Orgiti tarafindan gelistirilmis 5 yas alti ¢ocuklarin
degerlendirilmesinde kullanilan bilgisayar uygulamasidir.

WHO Antro Plus Diinya Saghk Orgiiti tarafindan gelistirilmis 5-19 yas cocuklarin
degerlendirilmesinde kullanilan bilgisayar uygulamasidir.

Child Metrics / | Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi tarafindan gelistirilmis web

ceddcozum.com sitesi ve mobil uygulamadir.

buyusun.org Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi tarafindan gelistirilmistir.
Blylime takibi ve cesitli hastaliklarin degerlendirilmesinin yapildigi
web sitesidir.

buyumeyibuyukdusunun.com | Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi tarafindan gelistirilmis
blylme takibinin yapildigi web sitesidir.

5.2, Yonlendirme, Takip ve Destek

Tarama ve degerlendirmeler sonucu saptanan sorunlar beslenme egitimi ve danismanhgi ile
¢Ozllebilecegi gibi Ogrenci veya personelin birinci veya ikinci basamak saglik hizmetlerine
yonlendirilmesi de gerekebilmektedir. Diyetisyenin 6grenci veya personelin bulgularina gére 6n
gordlgu cesitli sorunlara yonelik saglk hizmetlerine yonlendirme yapmasi hastalik gelismeden 6nlem
alinmasini sagladigi icin énleyici saglik hizmetleri agisindan énem tasimaktadir. Ogrencilerde énleyici
saglik hizmetleri 6n muidahaleler ile 6grencinin saghiginin korunmasi ve gelistiriimesi desteklendigi
gibi hastaliga bagh olusacak yasam kalitesindeki diisiis ve hastaligin getirecegi ekonomik yiikiin
onlenmesini saglamaktadir (Gouge et al, 2023; Simkovich et al., 2023). Yonlendirme disinda ilgili
vakalarin takip edilmesi gerekmektedir. Ogrenci yonlendirme sonucu saglk hizmetlerine ulasmamis
veya ulasamamis ise idare veya veli bilgilendirilmesi saglanmalidir. Cesitli nedenlerle (kisisel, kiltirel,
ekonomik...) saglk hizmetlerinden faydalanamayan 6grencilerin desteklenmesi de blylik 6nem
tasimaktadir. Bu destek psikososyal olabildigi gibi cesitli kurumlarin sagladigi ekonomik destekleri de
icermektedir. Ornegin saglik hizmetlerinden faydalanmak istemeyen 6grenci icin 6gretmen veya
akran destegi, ekonomik yetersizligi olan 6grenci icin sosyal yardim destegi, ihmal veya istismara
maruz kalmis 6grenci icin sosyal hizmetler destegi verilebilmektedir (Irmak and Celikkalp, 2022;

Minnesota Department of Health, 2019).
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5.3. Yemek Hizmetleri, Denetimi ve Kontrolii

Okullar 6grencilerin yaklasik 8 saatini gectigi kurumlar olup en az 1 ana ve 1 ara 6gln okulda
yapilmaktadir. Cocuklarda yeterli ve dengeli beslenme biliyimenin ve gelismenin saglanmasi,
hastaliklardan korunarak yasam kalitesinin ylkseltilmesi ve akademik basarinin saglanmasi i¢in temel
gerekliliktir. Ozellikle ergenlik dénemi 6ncesi yeterli ve dengeli beslenmenin saglanarak viicut
depolarinin yeterli olmasi gerekmektedir. Bu dénemdeki beslenme yetersizlikleri biylime ataklarini
baskilayarak yetiskinlik déneminde boy kisaligl veya cesitli hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Bu
nedenle okullarda verilen yemek hizmetleri halk saghg acisindan blyik 6nem gostermektedir

(Muslu, 2023; Muslu and Gozlibek, 2023; Tiirkiye Beslenme Rehberi 2022).

Okullarda yemek hizmetleri kafeterya, kantin veya yemekhane hizmetlerini icermektedir.
Ayni zamanda cesitli programlar ile okullarda sit, kuru izim veya cesitli besinlerin dagitiimasi gibi
O0zel uygulamalar yapilmaktadir. Tim bu siregte yemek hizmetlerinin saglanmasinda okul
diyetisyenine blyik sorumluluklar dismektedir. Anaokulu, ilkokul, ortaokul ve lise 6grencilerinin
glnlik beslenme ihtiyaclari farkhlik gostermektedir. Bunun yaninda spor okullar gibi bazi 6zel
okullarin beslenme programlari farklihk gésterebilmektedir. Ozellikle yatili olan okullarda ¢ocuklarin
tiim beslenmesi okul imkanlari ve cevresine bagimlidir. Bu nedenle okul diyetisyeninin 6grencilerin
ihtiyaclari dogrultusunda yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilecegi yemekhane mendlerini
planlamasi gerekmektedir. Ayrica kantinler ¢ocuklarin serbest alisveris yapabildigi yerlerdir.
Kantinlerde yonetmelik ve mevzuatlar gergevesinde gidalarin satisi kontrol edilerek cocuklarin
sagliklarini olumsuz yonde etkileyecek gidalarin satilmamasi konusunda dikkatli olunmahdir (Muslu,

2021a; T.C. Milli Egitim Bakanhgi, 2016; Tlrkiye Beslenme Rehberi 2022).

Toplu beslenme yapilan kurumlarda besinlerin alim asamasindan sunum asamasina kadar
cesitli kriterlere uyulmahdir. Okul diyetisyenleri yemek hizmeti verilecek yerler icin besinlerin alimi,
depolanmasi, saklanmasi, islenmesi, pisirilmesi, sunumu ve dagitimi gibi tim asamalarda kontrol
saglamali ve yardimci personeli egitmelidir. Bu asamalardan herhangi birinde sorun olmasi gida
zehirlenmeleri gibi saglik sorunlarina ayrica yliksek atik veya gida israfi gibi maliyet sorunlarina zemin
hazirlamaktadir (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2016; T.C. Saghk Bakanlhgi, 2020). Okul diyetisyenlerinin
toplu beslenme hizmetlerini yiritirken faydalanabilecekleri ulusal kaynaklar (rehber, kilavuz,
yonetmelik, genelge veya yonerge) bulunmaktadir. Bununla beraber o0zellikle mevzuat ve
yonetmeliklerde degisiklikler olabilmektedir. Bu nedenle okul diyetisyeninin bu kaynaklari takip
etmesi gerekmektedir. Tablo 4’de toplu beslenme yapilan kurumlarda takip edilmesi gereken cesitli

ulusal kaynaklar yer almaktadir.
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Tablo 4. Toplum beslenme yapilan kurumlarda takip edilmesi gereken gesitli ulusal kaynaklar

Kurum

Kaynak

T.C. Saglik Bakanhgi Halk Saghgi
Genel Madurliga

Turkiye Beslenme Rehberi 2022

T.C. Saglik Bakanhgi ve T.C. Milli
Egitim Bakanlig

Okulda Saglhigin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi
Uygulama Kilavuzu 2017

T.C. Milli Egitim Bakanligi ve T.C.
Saglik Bakanhgi

Beslenme Dostu Okullar Programi Uygulama Kilavuzu 2018

T.C. Milli Egitim Bakanligi

Yemek/Beslenme Hazirlama ve Dagitimi Kilavuzu 2023

T.C. Saglik Bakanhgi ve T.C. Milli
Egitim Bakanligi, T.C. Gida Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi

Okullar icin Gida Giivenligi

T.C. Saglik Bakanhgi Halk Saghgi
Genel Madurliga

Toplu Beslenme Sistemleri (Toplu Tiiketim Yerleri) icin Ulusal
Men Planlama Ve Uygulama Rehberi 2020

T.C. Saglik Bakanhgi, T.C. Milli Egitim
Bakanligl, Gazi Universitesi

Pansiyonlu Okullar i¢in Beslenme Hizmetleri Rehberi 2016

T.C. Saglik Bakanhgi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midurltgi

Tam Giin Okullara Yonelik Gelistirilen Meni Modelleri ve
Ornek Ogle Yemegi Listeleri 2010

T.C. Saglik Bakanhgi Halk Saghgi
Genel Midurlagi

Okul Oncesi ve Okul Cagi Cocuklara Yénelik Beslenme
Onerileri ve Menii Programlari 2013

Tirk Kizilay!

Turk Kizilay1 Afetlerde Beslenme Hizmetleri Kilavuzu 2017

T.C. Milli Egitim Bakanligi, T.C. Saglik
Bakanligi, T.C. Tarim ve Orman
Bakanligi

Okul/Kurumlardaki Yemekhane, Kantin, Kafeterya, Biife, Cay
Ocagi Gibi Gida isletmelerinin Kontrol Ve Denetimine iliskin
Uygulama Kilavuzu 2018

T.C. Gida, Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi

Okul Kantinlerine Dair Ozel Hijyen Kilavuzu / 2013

T.C. Gida, Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi

Okul Kantinlerine Dair Ozel Hijyen Kurallari Yonetmeligi 2013
(Resmi Gazete Sayi: 28550)

T.C. Milli Egitim Bakanligi

Okul Kantinlerinde Satilacak Gidalar ve Egitim Kurumlarindaki
Gida isletmelerinin Hijyen Yéniinden Denetlenmesi Genelgesi
2020/8

T.C. Tarim ve Orman Bakanlig

Okul Gidasi Hakkinda Teblig 2020 (Resmi Gazete Sayi: 31282)

T.C. Milli Egitim Bakanligi

Merkezi Teskilat Yemek Hizmetleri Yonergesi

5.4.  Beslenme Egitimi ve Danigmanligi

Diyetisyenin 6nemli gorevlerinden birisi de toplumda saglik ve beslenme konusunda biling
diizeyini arttirmaktir. Glinimizde beslenmeye bagl kronik hastaliklarin artmasi toplumsal olarak
beslenme konusunda ilgiyi arttirmistir. Bunun yaninda telekomiinikasyon hizmetlerinin genislemesi
ile pek cok bilgi cok kisa slirede ¢ok genis etki alanina yayilabilmektedir. Bu bilgilerin icinde yanlis,
saptiriimis veya dezenformasyona ugramis bilgiler de yer almaktadir. Bu nedenle bilginin hangi
kaynaktan geldigi, bilimsel yoni, uygunlugu ve uygulanabilirligi gibi pek ¢cok konuyu kapsayan saglik
ve beslenme okuryazarliginin toplumun genelinde arttiriimasi gerekmektedir. Bu konuda da halka
yonelik egitimlerin verilmesi gerekmektedir. Diyetisyenler bilimsel bilgiye dayali dogru bilgiyi halka

iletme konusunda uzman halk saghigi profesyonelleridir (Madal et al, 2017; Muslu et al., 2020).

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 2, Say1 2, 52-74.
DOI: 10.59778/sbfdergisi.1328523 63



Okullar gocuklara yonelik beslenme egitimi verilmesi ve saglik okuryazarligi bilgisinin arttirilmasi igin
olduk¢a onemli firsatlar sunmaktadir. Yapilmis pek c¢ok c¢alisma okullarda diyetisyen egliginde
yuritulen beslenme egitimlerinin cocuklarin beslenme biling diizeyini arttirdigi ve hastaliklari dnleme
konusunda etkin oldugunu géstermektedir. Ozellikle egitimlerin 6gretmen ve velileri icermesi ayrica
glinimz teknolojik imkanlarinin aktif kullaniminin egitim verimliligini arttirdigi bildirilmistir (Aktag et
al., 2019; Jacob et al., 2021; Liu et al., 2019; Muslu, 2021a). Egitimler tasarlanirken hitap edilecek
grubun sosyokiiltiirel degerlerinin bilinmesi, ihtiyaclarinin saptanmasi ve uygun egitim iceriginin
saglanmasi gerekmektedir. Bu kosullar saglanirken teknik altyapi ve egitim ortaminin uygunlugu
onemlidir. Okullarda yiritilen egitim ¢alismalarinin verimli olmasi icin etkili egitim modellerinin 10

ozelligi Tablo 5’de verilmektedir (Roseman et al., 2020).

Tablo 5. Okul temelli uygulamalarda basari saglanmasi i¢in 10 oneri

1 Davranis odakli yaklasimlar icermeli (cocuklarin aktif katilimi, dene yap vb.)
2 Cok bilesenli olmali (Egitim, aktivite, ortam, katihmcilar...)

3 Saghkl yemek ve okul ortami saglanmali

4 Ailelerin aktif katilimi saglanmali

5 Oz degerlendirmelerin yapilmasi saglanmali

6 Nicel degerlendirmeler yapilmali ve raporlanmali (birebir gérismeler)

7 Toplum katilimi saglanmali (aile, sivil toplum vb...)

8 Sosyokultirel degerlere dikkat edilmeli (Etnik, din vb.)

9 Multimedya teknoloji kullaniimali

10 | Yeterli strede yapilarak tekrarlanmali

Okullar ¢ocuklarin gelisim durumunu temel alarak egitim vermektedir. Beslenme egitimleri de
cocuklarin yasina uygun icerige sahip olmalidir. Bu nedenle 6zellikle ulusal olarak bilimsel temellere
dayali standartlastiriimis egitim modelleri olusturulmahdir. Ornegin Tirkiye’de yirirlikte olan
Turkiye Bagimlilikla Micadele (TBM) Programi tiim 6grenciler, veliler ve egiticileri kapsayacak sekilde
gelistirilmistir. Program web sayfasinda anaokulu, ilkokul, ortaokul, lise, Universite, yetiskin ve
egiticiler icin ayri olarak hazirlanmis bilimsel temelli icerikler ve egitim materyalleri yer almaktadir.
Ayni zamanda egitmenler egitimden gecerek sinavla sertifika almak zorundadir. Boylece ulusal olarak
alaninda vyetkin kisilerce bilimsel temele dayali standart egitimler verilmekte ve takibi
yapilabilmektedir (Tirkiye Bagimlilikla Miicadele Programi, 2023). Okullarda beslenme ile ilgili olarak
TBM kadar genis olmamakla beraber T.C. Saghk Bakanhg tarafindan Saglikli Beslenen Aktif
Ogrencilerle Biiyiiyen Tiirkiye sloganiyla ilkokul, ortaokul, lise 6grencileri ile veli ve dgretmenlere
yonelik Okul Beslenme ve Fiziksel Aktivite Egitim Materyalleri egitim seti olusturulmustur (T.C. Saghk
Bakanhgi Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Daire Baskanligi, 2023). Bunun disinda akademik

calismalarla da bilimsel temele dayali 6grencilere yonelik beslenme rehberleri gelistiriimektedir.

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 2, Say1 2, 52-74.
DOI: 10.59778/sbfdergisi.1328523 64



Universite Sinavina Hazirlanan Lise Odrencilerine Yénelik infografik Beslenme E-Rehberi belirli bir
o0grenci grubuna yonelik gelistiriimis akademik beslenme rehberine 6rnektir (Muslu and Gozlbek,
2023). Ulkemizde T.C. Milli Egitim Bakanhgi tarafindan da pek cok beslenme egitimi icerikli proje de

ylratilmektedir. Bu projelerden bazilari Tablo 6’da verilmektedir.

Beslenme egitimlerinin verimliliginin artmasi icin verilen egitim modelleri de buyik 6nem
tasimaktadir. Ozellikle cocuklara yonelik sadece bilgi aktarimina dayali egitim verilmemesi aktarilan
bilginin uygulamalar ile pekistiriimesi onerilmektedir. Cesitli okullarda bulunan mutfaklarda
ogrencilerin 6grendikleri bilgileri yemek yapma uygulamalari ile pekistirdiklerinde egitimin faydasinin
arttigl ayni zamanda c¢ocuklarin kendini ifade etme, ara¢ kullanma veya goérev bilinci gibi kisisel
gelisiminde de olumlu etkiler saglandig goriilmistiir (Jacob et al., 2019; Zahr and Sibeko, 2017). Okul
bahcesinde yapilan tarim uygulamalari ile cocuklarin besinleri yetistirip blyltmelerinin o besinleri
tiketme oranlarini arttirdigi ve beslenme egitimlerinin pekistirerek olumlu etkiler sagladig
bildirilmistir (Davis et al, 2019). Beslenme egitimlerinde mobil veya web bazl gelistirilmis cesitli
uygulamalarin (mobil oyun, yapay zeka uygulamasi vb...) da cocuklarda fiziksel hareketi tesvik ederek
egitim verimliligini arttirdigi  bildirilmistir (Gan et al., 2019). Egitimlerin gorsel unsurlarla
desteklenmesi de bilyilik 6nem tasimaktadir. Egitim materyali olarak film, belgesel, videolar gibi
unsurlarin kullanilmasi egitim verimliligini arttirabilmektedir (Dissen and Crowell, 2022). Okul
diyetisyenleri calistiklari grubun ihtiyaclarina gore cesitli egitim modelleri gelistirerek egitim
verimliligini arttirmaktadir. Okullarin laboratuvar, bahce veya spor tesisi imkanlarina gére planlamalar

yapilabilmektedir.

Beslenme egitimi disinda 6grenci veya personele dayali bireysel beslenme danismanligi da
okul diyetisyeninin sorumluluklarindandir. Ozellikle cesitli beslenme sorunlari saptanan kisilere
bireysel beslenme danismanhgi verilerek hastaliklarin dnlenmesi saglanmaktadir. Bu hizmetlerin
verilebilmesi igin oncelikle kurumda diyetisyen odasi ile boy o&lger ve tarti gibi materyallerin
saglanmasi gerekmektedir. Bireysel saglk gorlismeleri 6zel bilgiler icermekte olup danisan
mahremiyetinin saglanmasi gerekmektedir. Okul diyetisyeni danismanlik ile sorunun ¢éziilemedigini
gordiginde saghk kurumlarina yonlendirme yapmalidir (Muslu, 2021b). Beslenme danismanlig
kapsaminda verilen diyet tedavisi destegi toplum icin ekonomik anlamda da biyik kazanimlar
saglamaktadir. Genel olarak, verilen diyet tedavisi danismanligi 1 Euro maliyete sahipken hastaliklarin
onlenmesinden saglanan ekonomik tasarruf 56 Euro, hastane hizmetlerinden tasarruf 3 Euro ve is
glcd verimliliginin artmasiyla 4 Euro olmak (zere toplam 63 Euro kazang saglandigi bildirilmistir

(Walczak and Krasowska-Walczak, 2015).
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5.5.  Toplumsal isbirligi ve Orgiitlenme

Halk saghgi uzmanlarinin dnemli yoni de sivil toplum galismalarina agik olmalaridir. Clinki
toplumsal sorunlarin ¢6zim( sadece bireylere veya hukuki belgelere dayali degildir. Toplum
tarafindan kabul gérmiis ve kapsayici farkindalik calismalar etkin sonuglar dogurmaktadir. Ornegin
Ulkemizde Turk Kizilayi’'nin yiritmis oldugu calismalar saglik hizmetlerini saglamak yaninda sivil
toplum calismalari olarak pek ¢ok farkli alandan uzman ve gonilli ¢alismalariyla desteklenmektedir
(isman and Aka, 2021). Bunun yaninda pek cok mesleki o6rgiit dernekler kurarak orgiitlenme
calismalar ylaratmektedir Glinimizde artan hastaliklar, iklim krizi, cevre kirliligi, achk ve gida israfi
gibi pek cok konu sivil toplum orgitlerini harekete gecirmekte ve ortak projeler lretilmektedir.
Ozellikle beslenme konusunda bélgesel olarak Uretim ve tiiketimi tesvik etmek isteyen veya
bilgilendirme calismalari yiriten pek cok isbirligi olmaktadir. Okul diyetisyenleri de kurumlari ve
ogrencileri ile bulunduklari gevrelerdeki isbirlikleri ile duyarlihk ve farkindalik ¢alismalarina katki
saglayarak toplumun beslenme bilincini artirmaya yonelik ¢alisabilmektedir (Celik, 2016; Gurler and
Bozlu, 2022). Tirkiye'de cesitli glinlerde yapilan saghkli yasami tesvik eden yiriyls, toplanti veya
bildiri okuma gibi faaliyetler veya vyerli mali haftasi gibi uygulamalar da toplumsal isbirligi
¢alismalarina 6rnek teskil etmektedir. T.C. Saghk Bakanligi, T.C. Milli Egitim Bakanhgi ve sivil toplum
kuruluslar katihmiyla gerceklestirilen Okul Saglhigi ve Beslenme Dostu Okul Sempozyumu belirli
yillarda dizenlenerek illerde yapilan etkinliklerin deneyimleri ve sunumlari paylasilmaktadir (T.C.
Saglk Bakanligi Saglkli Beslenme ve Hareketli Hayat Daire Baskanhgi, 2023). Tiirkiye’de gliniimizde
de devlet kurumlari, sivil toplum orgltleri veya ticari firmalar cesitli isbirlikleri ile projeler
gelistirmekte ve yurtutmektedir. Tarkiye’de beslenme ve saglik alaninda gelistirilmis cesitli projeler ve
icerikleri Tablo 6’da verilmektedir. Bu calismalarin biyik cogunlugunda diyetisyenler yonetici, egitici

veya danisman olarak yer almaktadir.

Tablo 6. Tiirkiye’de beslenme ve saglik alaninda gelistirilmis gesitli projeler ve icerikleri

Proje Kurum icerik
Beslenme T.C. Milli Millt Egitim Bakanhgina bagh 6rglin egitim kurumlarinda, saglikh
Dostu Okul Egitim beslenme ve hareketli yasam konularinda duyarlihigin artirilmasi ve
Bakanligi ve bu konuda vyapilan iyi uygulamalarin desteklenmesi ile okul
T.C. Saglik saghginin daha iyi diizeylere cikarilmasi amaclanmaktadir. Ozel ve
Bakanligi /veya kamu; okul o©ncesi, ilkokul, ortaokul ve liseleri
kapsamaktadir.
https://okulsagligi.meb.gov.tr/www/icerik goruntule.php?KNO=16
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https://okulsagligi.meb.gov.tr/www/icerik_goruntule.php?KNO=16

Tablo 6. (devam) Tiirkiye’de beslenme ve saglik alaninda gelistirilmis gesitli projeler ve igerikleri

Yemekte T.C. Milli Saglikli beslenme aliskanliginin gelistiriimesine yonelik hazirlanan
Denge Egitim | Egitim ve temel egitim ¢agindaki ¢cocuklarin fizyolojik ve psikolojik agidan
Bakanligi ve kaliteli ve uzun bir yasam sirdirmeleri igin yeterli ve dengeli
Sabri Ulker beslenme aliskanligl kazanmalari amaclanmaktadir. Okul o6ncesi
Gida cocuklari ile ilkokul birinci kademe 0grencilerini (1-4. Sinif
Arastirmalari ogrencileri) kapsamaktadir.
Enstitlsu www.yemektedenge.org
Vakfi (SUGAV)
Saglhkli T.C. Milli Okul cagindaki c¢ocuklarin beslenme, saglk ve iyi yasam
Adimlar Egitim konusundaki bilincini artirmak ve onlari fiziksel aktiviteye tesvik
Projesi Bakanligi ve etmek amacglanmaktadir.  ilkokul 3. Sinif  &grencilerini
Nestle Tirkiye | kapsamaktadir.
AS www.saglikliadimlarprojesi.com
Su Elcileri T.C. Milli Okul oncesi, ilkokul ve ortaokul ogrencilerinin, geri kazanim,
Egitimde Egitim diinyada ve llkemizde yasanmakta olan su krizi, suyun dogru
Projesi Bakanligi ve kullanimi ve su tlketiminde tasarruf konularinda duyarlilik ve
Devlet Su farkindaliklarini artirmak amaglanmaktadir. Okul 6ncesi, ilkokul ve
isleri Genel ortaokul 6grencilerini kapsamaktadir.
MidarlGga
Tlrkiye T.C. Milli TBM Yesilay tarafindan gelistirilen teknoloji, titlin, alkol ve madde
Bagimlilikla Egitim bagimliliklari ile saghkli yasam modiillerinden olusan basta ¢ocuklar
Micadele Bakanligi ve ve gengler olmak (zere toplumun tamamini bu konularda
Programi Yesilay bilgilendirmeyi ve farkindaliklarini arttirmayi amaglayan bir birincil
Onleme programidir.
https://tbm.org.tr/
Okulumda T.C. Milli Tip 1 diyabet konusunda okullar ve 06gretmenler araciligiyla
Diyabet Egitim | Egitim farkindalik olusturmak bu sayede okul ¢agindaki ¢cocuklarda Tip 1
Programi Bakanhgi, T.C. | Diyabet erken tanisini saglamak ve diyabetik ketoasidoz sikhgini
Saghk azaltmak; okul c¢agindaki diyabetli g¢ocuklarin bakimlarini
Bakanhgi ve glclendirmek ve vyasadiklari sorunlari ¢ozmek; okul ¢agi
Cocuk cocuklarinda saglikh beslenme tutumu ve sismanlik konusunda
Endokrinolojisi | farkindalik olusturmak amaclanmaktadir.
ve Diyabet https://okulsagligi.meb.gov.tr/www/icerik goruntule.php?KNO=19
Dernegi
Agiz ve Dis T.C. Milli Okullarda agiz ve dis saghg bilincinin  gelistiriimesi
Saghigi Egitim amaclanmaktadir.
Bilincinin Bakanhgi ve https://okulsagligi.meb.gov.tr/www/icerik goruntule.php?KNO=24
Gelistirilmesi Colgate
is Birligi Palmolive
Projesi Temizlik
Uriinleri
Sanayi ve
Ticaret A.S,
Agiz ve Dis
Saghig Dernegi
ve Tlvana
Okuma istekli

Cocuk Egitim
Vakfi (TOCEV)
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Tablo 6.(devam) Tiirkiye’de beslenme ve saglik alaninda gelistirilmis cesitli projeler ve igerikleri

Eglenerek T.C. Milli Beslenme bilincinin kiiglik yasta olusturulmasi ve saglikli bireyler
Hareket Egitim yetistirilmesi amacglanmaktadir. Okul Oncesi dénem c¢ocuklarini
Edelim Saghkli | Bakanligi ve kapsamaktadir.

Beslenelim Pinar http://www.hareketetsagliklibeslen.com/

Projesi Enstitusu

Okulumda T.C. Milli Ogrenci, veli ve ogretmenlerimizde saglkli beslenme kiltiirii
Saglhkli Egitim olusmasini saglamak; oOgrencilerimizi fiziksel aktivite yapmaya
Besleniyorum | Bakanlig tesvik etmek; oOgrencilerimizi ve velilerimizi gida okuryazarhg

konusunda bilinglendirmek,; egitim kurumlarimizdaki gida
glvenligi ve kalitesinin artirilmasini saglamak, beslenme ve fiziksel
aktivite ortamlarini iyilestirmek; okullarda 6grencilerimizi
geleneksel tatlarla  bulusturmak; gida israfina  yo6nelik
bilinglendirme saglamak amaglanmaktadir.
https://sagliklibesleniyorum.meb.gov.tr/tr/

Akillh Cocuk Banvit BRF Beslenme bilincini gelistirmek ve gida israfini engellemek
Sofrasi amagclanmaktadir.
https://www.akillicocuksofrasi.com/

Beslenme Saglikh Hayati | Kronik hastaliklarla micadele icin saglikli yasam ve beslenme
Standartlarinin | Tesvik ve alaninda farkindalik olusturmak amaglanmaktadir.
Yiukseltilmesi Saghk https://www.saglikliturkiye.org/calismalar/beslenme-
Projesi Politikalari standartlarinin-yukseltilmesi-projesi/
Dernegi

5.6. Politika Gelistirme ve Savunuculuk

Diyetisyenlerin ¢alisma alanlari {lke politikalarindan etkilenmektedir. Calisirken gesitli
mevzuat veya yonetmeliklere bagh kalinmakta veya egitim mifredatlarini uygulama yikimlulikleri
bulunmaktadir. Mevzuat veya ydnetmeliklerin olmamasi veya yetersiz olmasi is akisini olumsuz
etkilemekte ve verimliligi disiirmektedir. Sivil toplum g¢alismalari ve gesitli isbirlikleri hiikiimetlerin
cesitli politikalara yonelmesi veya hikimetlerin bazi politikalari gergeklestirmesi icin baski kurulmasi
konusunda etki saglamaktadir. Ozellikle bazi derneklerin olusturduklari ve duyurduklari bildiriler
toplumu harekete gegirirken politika yapicilara da yol gosterebilmektedir. Halk saghg uzmanlari da
bu alanda gelistirilecek politikalara yol gosterici olmalidir. Diyetisyenler saglik ve gida sistemi lizerinde
yol gosterici etkiler yaratabilmektedir. Politika gelistirmek icin etki yaratmanin temel faktort cesitli
verileri raporlastirmaktir. Ulke genelinde yapilan genis ¢apli arastirmalar bélgesel verilerin toplamina
dayanarak sorunlari ortaya koymakta boéylece ¢6ziim icin calismalar yirutilmekte ve politikalar
gelistirilmektedir. Okul diyetisyenlerinin taramalari ve bu taramalardan elde edilen veriler bu nedenle
biyiik dnem tasimaktadir. Ulke veya bdlge genelinde saptanan sorunlar veya dgrencilerin tercihleri

cesitli politikalarin gelistirilmesi veya degistiriimesinde yol gosterici olabilmektedir. Bu nedenle
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diyetisyenler verileri saglamali bu verileri ilgili birimlere dizenli olarak iletmeli ve gerekirse bolgesel
veya ulusal isbirlikleri ile etkin kampanyalar yiiritebilmelidir. Ornegin Kanada’da diyetisyenler etkin
bildirileri ve faaliyetleri sayesinde llkenin obezite ile miicadele politikalarinin sekillenmesinde rol

oynamistir (Carrad et al., 2023; Chilufya et al., 2014; Florencio, 2001; Lang, 2022; Wassef et al, 2022).

6. Diinyada ve Tiirkiye’de Okul Diyetisyenligi

Diyetisyen Unvaninin Amerika Birlesik Devletleri'nde tanimlandigi 1899 yilinda diyetisyenler
temel olarak mutfak hizmetlerinin yonetiminden sorumlu olarak gorevlendirilmistir. Ardindan
beslenme egitimi konusunda da sorumluluk alan meslek uzmanlari 1. Dinya Savasi sonrasi yaral
askerlerin tibbi beslenme siirecini de Ustlenmis ve 1918 yilinda saglik hizmetlerini de kapsayacak
sekilde gorev tanimlari genisletilmistir. 1917'de Amerikan Diyetetik Dernegi’'nin kurulmasinin
ardindan pek cok ilkede diyetetik dernekleri kurularak diyetisyenler pek cok alanda resmi olarak
calismaya baslamistir (The American Dietetic Association, 1985; Merdol, 2016). Okul diyetisyenligi ile
ilgili ilk bilimsel yayinlar halk saghg alaninda degil egitim bilimleri alaninda yazilmistir. Okullarda ev
ekonomisi veya mutfak yonetimi gibi konularda beslenme 6gretmeni olarak c¢alisan uzmanlardan
bahsetmektedir. Columbia Universitesi’nde The Training of the School Dietitian (Okul Diyetisyeninin
Egitimi) adiyla 1912 yilinda yazilan makale, okullarda beslenme egitiminin ve okul diyetisyenliginin

diinyada yiiz yili askin bir gecmisinin oldugunu gostermektedir (Rose, 1912).

Dilinya genelinde ¢ocukluk ¢agi saglik sorunlarinin artmasi pek ¢ok ilkede okullara yonelik
saglik politikalarinin gelistiriimesini saglamistir. Birgok ulke okullarda ulusal yemek programlari
diizenlemektedir. Bu programlar egitim, menl diizenleme ve tesvik gibi cesitli iceriklere sahiptir.
Literatiir incelendiginde Amerika, Kanada, ingiltere, Japonya, Tayvan, Brezilya, Avustralya, Endonezya
ve Cin gibi pek cok Ulkede diyetisyenlerin okul beslenmesi ile ilgili ulusal programlarda veya
projelerde resmi olarak gorevlendirildigi gérilmektedir. Okul diyetisyenleri 6zellikle mutfak yonetimi,
meni planlama ve beslenme egitimi alaninda istihdam edilmektedir. Bu projelerde diyetisyenlerin
yer almasinin olumlu etkileri vurgulanmistir (daSilveira Correa et al., 2017; Giang et al., 2022; Muslu,
2021a; Wong and Chang, 2012). Okul diyetisyenlerinin resmi olarak okullarda istihdami konusunda
Guney Kore’nin oldukga ileride oldugu gorilmektedir. Yaklasik 30 yildir ilkokul, ortaokul veya lise
diizeyinde okullara diyetisyenler atanmaktadir. Okul diyetisyenligi ayri bir uzmanhk alani olarak
degerlendirilmektedir. Okul diyetisyenleri tlkenin halk saghg: politikalarinda dnemli bir saghk uzmani

olarak goriilmektedir (Han and Heo, 2016; Kim and Lee, 2003; Park and Kim, 2002).

Tirkiye’'de de ulusal beslenme programlarinda (Tablo 6) diyetisyenler okullarda

gorevlendirilmektedir. Beslenme Dostu Okullar Uygulama Kilavuzu’'nda (Tablo 6) 6grenci, veli ve
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O0gretmen egitimi konusunda diyetisyenlerin egitim vermesinin okullara ek puan getirdigi
gortlmektedir. Bu durum okullar icin tesvik edici olsa da bir zorunluluk veya gereklilik
icermemektedir. Benzer sekilde 2023 yilinda T.C. Milli Egitim Bakanligi karariyla anaokullarinda
Ucretsiz dagitilacak yemekler icin gelistirilmis Yemek/Beslenme Hazirlama ve Dagitim Kilavuzu’nda
(Tablo 6) il veya ilge Halk Saghgi Merkezleri‘'nde gorevli diyetisyenlerden destek alinmasi ve
mendlerin diyetisyenler tarafindan hazirlanmasi 6nerilmistir. Bu kilavuzlar hazirlanirken T.C. Milli
Egitim Bakanlg blinyesinde diyetisyen istihdaminin olmamasi rehberlerde diyetisyenin sadece dneri
diizeyinde kalmasina neden olmustur. Bunun yaninda T.C. Milli Egitim Bakanhgl tarihinde ilk defa
2023 yilinda binyesine 125 diyetisyen dahil etmistir. Bu durum halk saghginin gelistirilmesi agisindan
olduk¢a 6nemli ve umut vaat edici olsa da 81 il ve 20 milyona yakin 6grenci dusindldiginde
istihdamin oldukga yetersiz oldugu gorilmektedir. Ayrica bu diyetisyenlerin sorumluluk ve calisma
prensiplerini iceren mevzuat veya yonetmelikler hazirlanmamistir. Okul diyetisyenlerinin gorevleri
disiandldiuginde (Sekil 1) her ile atanan 1-2 diyetisyen ile verimli bir siirecin islemesinin mimkin
olmayacagi gorulmektedir. Bu diyetisyenlerin okul diyetisyeni olarak degil egitim midurliiklerinde
yoOnetici veya egitici diyetisyen olarak istihdam edilecegi on gorilmektedir. Tirkiye’de cocuklarin
sagliginin gelistirilmesi, hastaliklardan korunmasi, saglikli yasam tarzini benimsemeleri ve saglik
okuryazarhginin artmasi icin 6zellikle yatili okullar basta olmak tzere “okul diyetisyeni” istihdaminin
ivedilikle artiriimasi ve gerekli hukuki altyapinin (mevzuat, yonetmelik, yonerge vb.) olusturulmasi

onerilmektedir.

7. Sonug ve Oneriler

Surdurdlebilir Kalkinma Amaglari dogrultusunda tim diinyada g¢ocuk merkezli halk saglig
politikalarinin gelistiriimesi 6nem kazanmistir. Cocuklara yonelik politikalarda okullar ¢ocuklarin
blylik bir cogunluguna ulasma konusunda faydalar saglamaktadir. Bu nedenle pek ¢ok Ullke 6zellikle
beslenme sorunlarinin ¢6zimi ve saglk bilincinin arttirlmasi igin ulusal beslenme projeleri
gelistirmistir. Beslenme alaninda egitim almis yetkin halk sagligi uzmanlari olan diyetisyenler de
okullarda okul diyetisyeni olarak istihdam edilmistir. Etkin faydalarinin gérilmesiyle de ¢ogu llke okul
diyetisyeni istihdamini sirdirmektedir. Turkiye’de okul diyetisyeni olarak spesifik bir istihdam alani
bulunmamaktadir. Bunun yaninda ilk defa milli egitim binyesine 2023 yilinda 125 diyetisyen dahil
edilmistir. Bu sayinin 20 milyona yakin 6grencisi bulunan ve cocukluk ¢agi hastaliklarinin gorece
ylksek oldugu bir Glke icin oldukca yetersiz oldugu goérilmektedir. Tirkiye’de ¢ocuklarin saghiginin
korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin dnlenmesi icin okul diyetisyenligi bliyiik 6nem tasimaktadir.
Bu nedenle yatili okullar basta olmak Uzere okul diyetisyenlerinin istihdaminin artmasi, bu alanda

cahisacak diyetisyenlerin yetistirilmesi ve okul diyetisyenlerinin tanimi, sorumluluklari ve yetkilerini
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iceren gerekli yasal dizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Bunun yaninda istihdamla beraber
okullara yonelik ulusal beslenme projeleri kilavuzlarinda beslenme ile ilgili konularda uzman halk
sagligl profesyoneli olan okul diyetisyenlerine yetki ve zorunlu yodnlendirmelerin saglanmasi
onerilmektedir.

Bildiriler: Cikar catismasi: Cikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Finansal Destek: Calisma igin herhangi bir finansal destek

alinmamistir. Herhangi bir kongre, sempozyum vb.de sozlii veya yazili bildiri olarak sunulmamistir. Tez galismasindan
Uretilmemistir. Derleme makale oldugu igin etik kurul izni alinmamustir.
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