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Ozet

Amag: Covid-19 gegirmis bireylerin beslenme aliskanliklarinin, bazi antropometrik élgimlerinin, uyku ve
fiziksel aktivite durumlarinin degerlendiriimesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi Gogiis Hastaliklari
Poliklinigine basvuran Covid-19 gegirmis 18-64 yas arasi 110 gonudlli katilimciya yliz ylize anket
uygulanarak yurutilmustir. Anket formunda bireylerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, meslek, egitim
dizeyi vb.), Covid-19 salgin hastalidini gecirmeden 6nceki ve sonraki beslenme, fiziksel aktivite ve uyku
aligkanliklari, antropometrik dlgumleri [boy (cm), agirlik (kg), BKI (kg/mz),] ve Pittshurgh Uyku Kalitesi
indeksi (PUKI) yer almaktadir.

Bulgular: Calismaya 62 (%56,4) kadin, 48 (%43,6) erkek olmak uUzere toplam 110 yetigkin birey
katiimistir. Kadin bireylerin (n=62) yas ortalamasi 44,3+11,3 yil, erkek bireylerin (n=48) yas ortalamasi
46,2+13,7 yildir. Calisma sonugclarina goére bireyler Covid-19 gecirdikten sonraki istah durumunda, Covid-
19 gecgirmeden 6ncekine gbre azalma oldugunu bildirmistir (p<0,001). Covid-19 gecirdikten sonra duzenli
fiziksel aktivite yapma durumu Covid-19 gegirmeden 6ncesine goére artmistir (p<0,001). Bireylerin Covid-
19 gecirdikten sonra ortalama gece uyku slrelerindeki azalma istatistiksel olarak anlamh bulunmustur

(p<0,001).
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Sonug: Covid-19 salgin hastaligi sonucu bireylerin beslenme aliskanliklarinin, fiziksel aktivite ve uyku
durumlarinin degisme egiliminde oldugu, dogrudan veya dolayli olarak Covid-19'un fiziksel aktivite,
beslenme aliskanliklari ve uyku diizenine etki ettigi géralmuastir. Yapilan arastirmalarin besin segimleri ve
beslenme aligkanliklarindaki, fiziksel aktivite ve uyku durumlarindaki degisikliklerin altinda yatan nedenler
ve risk faktorleri belirlenerek genisletiimesi daha c¢ok bilgiye ulasabilmek ve bilinglenmek adina fayda
saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Beslenme aligkanliklari, Covid-19, istah, fiziksel aktivite, uyku

Abstract:

Objective: 1t is the evaluation of the eating habits, some anthropometric measurements, sleep and
physical activity status of individuals who have undergone Covid-19.

Material and Method: This study was conducted by applying a face-to-face survey to 110 volunteer
participants aged 18-64 who had Covid-19 and applied to Ufuk University Dr.Ridvan Ege Hospital Chest
Diseases Polyclinic. In the survey form, individuals' sociodemographic characteristics (age, profession,
education level, etc.), nutrition, physical activity and sleep habits before and after the Covid-19 epidemic,
anthropometric measurements [height (cm), weight (kg), BMI (kg/kg/kg), m2), waist circumference (cm),
and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

Results: A total of 110 adults, 62 (56.4%) women and 48 (43.6%) men, participated in the study. The
average age of female individuals (n=62) is 44.3+11.3 years, and the average age of male individuals
(n=48) is 46.2+13.7 years. According to the study results, individuals reported a decrease in appetite after
Covid-19 compared to before Covid-19 (p<0.001). The ability to engage in regular physical activity after
Covid-19 increased compared to before Covid-19 (p<0.001). The decrease in individuals' average night
sleep time after Covid-19 was found to be statistically significant (p<0.001).

Conclusion: As a result of the Covid-19 pandemic disease, it has been observed that individuals' eating
habits, physical activity and sleep conditions tend to change, and Covid-19 directly or indirectly affects

physical activity, eating habits and sleep patterns. Expanding the research by identifying the underlying
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causes and risk factors of changes in food choices and eating habits, physical activity and sleep
conditions will benefit in order to access more information and become aware.
Key words: Nutritional habits, Covid-19, appetite, physical activity, sleep

© 2021 Baskent Universitesi Saglk Bilimleri Fakuiltesi Dergisi. Tim Haklari Sakhdir.

1. Girig

Koronavirlis hastalidi (Covid-19), yeni bir koronavirts turd olan SARS-CoV-2'nin neden oldugu, dinya
genelinde bitin saglik hizmetleri igin tehdit olusturan 1918 grip pandemisinden sonraki besinci pandemi
olarak tanimlanan 6énemli bir halk saghgdi sorunudur (Huang vd., 2020; Zhu vd., 2020; Morens, Daszak,
Markel ve Taubenberger, 2020). Aralik 2019'dan giinimiize kadar tim diinya, koronaviris hastaliginin
ortaya cikisina ve hizlica yayilmasina sahit olmustur (Zhu vd., 2020). Artan 6lim ve vaka sayilari
bireylerin is ve okul hayatinda, eglence ve seyahat planlarinda, ekonomik refahinda ve sosyal
etkilesimlerinde degisikliklere yol agmistir. Saglkh yasam tarzi davraniglari, tim nedenlere bagli
Olimlerde azalma ve artan yasam suresi ile iligkilidir (Larsson, Kaluza ve Wolk, 2017). Sagliksiz besin
tercihleri ve beslenme aligkanliklari da dahil olmak Uzere yagsam tarzi degisikliginin Covid-19 enfeksiyonu
Uzerindeki etkisini dikkate almak énemlidir (Kaya, Uzdil ve Cakiroglu, 2021). Beslenme durumu ile Covid-
19 arasindaki iliskiyi anlamak igin 6nemli olan kanita dayali beslenme &nerileriyle, semptomlarin
ilerlemesi yavaslayabilmekte, bireyin enfeksiyona duyarliligi ve prognozunda ilerleme olasilgi
azalabilmektedir (James vd., 2021). Uyku, beslenme ve fiziksel aktivite ile birlikte yasam tarzinin ¢ ana
bileseninden biri olarak kabul edilir ve saghdin korunmasiyla yakindan baglantihdir (Abe M ve Abe H,
2019). Covid-19 surecinde uyku kalitesinin k6t olmasi genellikle saglikli olmayan aliskanliklar ve fiziksel
aktivitenin azalmasi, ylksek kalorili yiyecek ve iceceklerin tiketimi ve daha fazla yag alimi gibi yasam
tarz1 degisiklikleriyle iliskilendirilmektedir (Zuraikat, Wood, Barragan ve St-Onge 2021); (Godos vd.,2021).
Bu arastirmanin amaci Covid-19 gegirmis bireylerin beslenme aliskanliklarinin, bazi antropometrik
Olgiimlerinin, uyku ve fiziksel aktivite durumlarinin degerlendiriimesidir.

2. Gereg ve Yontem

Bu calisma, Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi Goéglis Hastaliklar Poliklinigine Bagvuran

Covid-19 gecirmis 18-64 yas arasi 110 gonulli katihmciyla Mart 2022-Eylal 2022 tarihleri arasinda
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yapilmistir. Bireylerden galismaya goénulli olarak katildiklarina yénelik onay alinmigtir. Bu galisma igin
Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 22/08 sayili ve 26/01/2022 tarihli etik kurul onayr alinmigtir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden Covid-19 gegirmis gonulli katilimcilara yiz yize goérisme yontemi ile arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu uygulanmistir. Anket formunda bireylerin sosyodemografik 6zellikleri (yas,
meslek, egitim dlzeyi vb.), Covid-19 hastaligini gecirmeden 6nceki ve sonraki beslenme, fiziksel aktivite
ve uyku aliskanliklari, antropometrik Slciimleri [agirlik (kg), BKi (kg/m?)] ve Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi (PUKI) yer almaktadir. Bireylere uygulanan anket formu bireylerin hastali§i gegirdikten sonraki
kisisel beyanlarina gére doldurulmustur. Orneklem biiyiikliigu, orta blylkliikte bir iliskiyi %5 hata ve %95
glc olasihgi ile ortaya ¢ikarmak icin toplam en az 95 Covid-19 gegirmis birey olarak hesaplanmistir.
Calisma sonucunda 110 kisi calismaya katilmayi kabul ederek, calismayl tamamlamistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi: Buysse ve arkadaslari tarafindan (Buysse vd., 1989) 1989 yilinda
uykunun tanimlanmasi amaciyla gelistiriimis, Agargln ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda Turkiye'de
gegerlilik ve guvenirliligi yapilmistir (Agargiin, Kara, Anlar, 1996). Uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku
suresi, alisiimis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve gindiiz islev bozuklugunu igeren
24 soru ve 7 bilesenden olusmaktadir. Her bilesen 0-3 puan arasi olup toplam puan 0-21 arasinda
degisir. Puanlamaya ilk 19 soru katilmaktadir, son 5 soru sadece klinik bilgi i¢in kullanilir, puanlamaya
katilmaz. Toplam puanin yuksekligi uyku kalitesinin kotl oldugunu gdsterirken uyku bozuklugu ile ilgili
degerlendirme yapmak igin bilgi vermez. Toplam PUKI puaninin <5 olmasi “iyi uyku kalitesini, >5 olmasi
ise “kotl uyku kalitesini gostermektedir (Agarglin, Kara, Anlar, 1996).

istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 23.0 paket programi (IBM SPSS Statistics, ABD) kullanilarak
bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde, kategorik degiskenler icin
sayl ve yuzde, slrekli nicel verilerin analizinde ise normal dadilma durumuna gére ortalama * standart
sapma verilmistir. Olgiimle elde edilen sirekli nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmistir. Nicel degiskenler normal dagilima uygun olmadiklari durumlarda
ise ortanca, alt ve Ust degerler ile sunulmustur. Bagimsiz iki grubun ortalamalarinin karsilastiriimasinda

Student-t testi yapilmistir. Bagimsiz iki grupta parametrik test kosullarini saglamayan nicel verilerin
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degerlendiriimesinde Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare testi,
g6zlem sayisi yetersiz olanlarda Fisher's Exact testi kullanilmistir. Bagimh iki grupta parametrik test
kosullarini saglamayan nicel verilerin degerlendiriimesinde Wilcoxon testi, Bagiml iki grupta parametrik
test kosullarini saglamayan nitel verilerin degerlendiriimesinde McNemar testi kullaniimistir.

3. Bulgular

Covid-19 gegiren bireylerin demografik Ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Kadinlarin (n=62) yas
ortalamasi 44,3+11,3 yil, erkeklerin (n=48) yas ortalamasi 46,2+13,7 yil olarak goérilmektedir. Bireylerin
%50’si Universite mezunu, %35,5i lise mezunudur. Bireylerin %59,1’i evli, %24,5’i bekar ve %16,4’'l

bosanmig/duldur. Bireylerin % 64,5’i galisiyor, % 20,9’u galismiyor, %14,5’i ise emeklidir.
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Tablo 1. Covid-19 Gegiren Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari ve Ortalamalari

Kadin (n=62) Erkek (n=48) Toplam (n=110) Test p
istatistigi  degeri
Sayi % Sayi % Sayi %
Yas (yil) (X £59) Min- (X £59) Min- (X £59) Min-
maks maks maks
44,3+11,3 21-63 46,2+13,7 19-64 451+124 19-64 -0,801 0,425
Egitim Sayi % Sayi % Sayi %
Durumu
Okur-yazar - - - - - - 4,302 0,367
_ degil
llkokul 6 9,7 2 4,2 8 7,3
Ortaokul 5 8,1 2 4,2 7 6,4
Lise 23 37,1 16 33,3 39 35,5
Universite 27 43,5 28 58,3 55 50
Lisansustu 1 1,6 - - 1 0,9
Medeni
durum
Evli 40 64,5 25 52,1 65 59,1 1,971 0,373
Bekar 14 22,6 13 27,1 27 24,5
Bosanmis/Dul 8 12,9 10 20,8 18 16,4
Calisma
durumu
Calisiyor 39 62,9 32 66,7 71 64,5 12,900 0,002
Calismiyor 19 30,6 4 8,3 23 20,9
Emekli 4 6,5 12 25,0 16 14,5

Badimsiz gruplarda t testi, Fisher's Exact testi, Pearson Ki-kare testi, X: Ortalama; SS: Standart sapma;
n: sayl; Min: Minimum; Maks: Maksimum

Bireylerin Covid-19 hastaligina yonelik yasadiklari semptomlarin dagihmi Tablo 2’de gosterilmistir.
Bireylerin beyanina gore %41,8’i Covid-19'u agir, %58,2’si ise orta- hafif gecirmistir. Bireylerin %83,6’sI
Covid-19 gecirdiginde asi olmustur. Asi olan bireylerin asi dozlarinin ortanca degeri 3'tir. Bireylerin
%63,6’s1 yorgunluk-halsizlik, %51,8’i eklem agrilari, %49,1’i Oksurik gibi semptomlar gegcirdigini
belirtmistir. Bireylerin 55,5%’i hastalik sonrasi devam eden semptomu oldugunu belirtmigtir.

Hastallk sonrasi devam eden semptomu olan bireylerin 23,6%’sI disinme ve konsantre olmada
zorluk (beyin sisi), %18,2’si gegmeyen yorgunluk semptomu oldugunu belirtmistir. Bireylerin Covid-19

hastaligina yonelik yasadiklari semptomlarda cinsiyete gore farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 2. Bireylerin Covid-19 Hastaligina Yonelik Yasadiklari Semptomlarin Dagilimi

Kadin (n=62) Erkek(n=48) Toplam (n=110) Test p
istatistigi  degeri
Sayi % Sayi % Sayi %
Bireylerin beyanina gore
Covid-19'u gecirme
durumu
Agir 25 40,3 21 43,8 46 41,8 0,028 0,868
Orta-hafif 37 59,7 27 56,3 64 58,2
Covid-19 gegirdiginde
as! olma durumu
Asi olan 50 80,6 42 87,5 92 83,6 0,496 0,481
Asl olmayan 12 19,4 6 12,5 18 16,4
Ortanca Min- Ortanca Min- Ortanca Min-
maks maks maks
Asi dozu (n= 92) 3 1-5 3 1-5 3 1-5 -1,351 0,177
Bireylerin Covid-19 Sayi % Sayi % Sayi %
semptomlari*
Yorgunluk-halsizlik 41 66,1 29 60,4 70 63,6 0,175 0,676
Bas agrisi 23 37,1 13 27,1 36 32,7 0,819 0,365
Koku ve tat kaybi 17 27,4 11 22,9 28 25,5 0,100 0,751
Nefes almada 21 33,9 17 35,4 38 34,5 0,000 1,000
guclik/nefes darligi
Eklem agrilari 37 59,7 20 41,7 57 51,8 2,831 0,092
Oksurik 34 54,8 20 41,7 54 49,1 1,388 0,239
Semptomsuz 2 3,2 1 2,1 3 2,7 1,000
Ates 21 33,9 15 31,3 36 32,7 0,007 0,932
Mide bulantisi 4 6,5 4 8,3 8 7,3 0,727
Hastalik sonrasi devam
eden semptom durumu
Evet 36 58,1 25 52,1 61 55,5 0,187 0,665
Hayir 26 41,9 23 47,9 49 445
Devam eden semptomlar*
Gecmeyen yorgunluk 15 24,2 5 10,4 20 18,2 2,588 0,108
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Dusinme ve konsantre 13 21,0 13 27,1 26 23,6 0,273 0,601
olmada zorluk (beyin
sisi)

Bas agrisi 5 8,1 2 4,2 7 6,4 0,466

Koku ve tat kaybi 4 6,5 1 21 5 4,5 0,384

Kalp garpintisi 7 11,3 8 16,7 15 13,6 0,286 0,593

Nefes almada 8 12,9 5 10,4 13 11,8 0,011 0,918
glglik/nefes darligi

Eklem agrisi 4 6,5 1 2,1 5 4,5 0,384

Oksurik 6 9,7 3 6,3 9 8,2 0,729

*Coklu cevap yluzdeleri alinmistir. (Birden fazla segenek isaretlenmistir). Pearson Ki Kare Testi, Mann
Whitney U Testi, Fisher’s Exact Testi kullaniimistir. SS: Standart sapma; n: Sayi; Min: Minimum; Maks:

Maksimum

Bireylerin hastalik sonrasi beslenme durumundaki degisikliklere iliskin dagilimi Tablo 3’te
gOsterilmistir. Bireylerin %54,5'i Covid-19 gegirdikien sonra meyve-sebze tiketiminde artis oldugunu
belirtmistir. Artis nedenlerine bakildiginda bireylerin %88,3’U daha saglikli olmasi, %86,7’si Covid-19 ‘dan
korumasi olarak belirtmistir. Bireylerin %67,3’0 hastalik sonrasi hazir gida/disardan tiketiminde azalma
oldugunu belirtmistir ancak istatistiksel olarak anlamli gértlmemistir (p>0,05). Covid-19 gecirdikten sonra
bireylerin %601 saglikh beslenmeye ydneldigini belirtmistir ancak istatistiksel olarak anlamli gériimemistir

(p>0,05).
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Tablo 3. Bireylerin Hastalik Sonrasi Beslenme Durumundaki Degisikliklere iliskin Dagilimi

Kadin (n=62) Erkek (n=48) Toplam (n=110) Test P
istatistigi  degeri
Sayi % Sayi % Sayi %
Meyve-sebze tiketiminde
artis durumu
Evet 38 61,3 22 45,8 60 54,5 2,021 0,155
Hayir 24 38,7 26 54,2 50 45,5
Artis nedeni*
Covid-19’dan korumasi 33 86,8 19 86,4 52 86,7 1,000
Kalori igeriginin dusik 4 10,5 1 4,5 5 8,3 0,643
olmasi
Daha saglikli olmasi 33 86,8 20 90,9 53 88,3 1,000
Hazir gida/disardan
tiketiminde azalma
Evet 44 71,0 30 62,5 74 67,3 0,538 0,463
Hayirr 18 29,0 18 37,5 36 32,7
Saglikli beslenmeye
ydnelme
Evet 41 66,1 25 52,1 66 60,0 1,677 0,195
Hayrr 21 33,9 23 47,9 44 40,0

*Coklu cevap yluzdeleri alinmistir. (Birden fazla segenek isaretlenmistir). Pearson Ki Kare Testi,
Fisher's Exact Testi kullaniimistir.

Bireylerin Covid-19 gecirmeden 6nceki ve gegcirdikten sonraki beslenme aligkanliklari Tablo 4'te
gOsterilmistir. Bireylerin %66,4’U Covid-19 gegirmeden 6nce 3 ana 63un, %71,8'i Covid- 19 gegirdikten
sonra 3 ana 6gun tdkettigini belirtmistir. Covid-19 gecirdikten sonra 3 ana 6gun tiketen sayisi, Covid- 19
gecirmeden 6ncekine gbre artis gdstermistir ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Bireylerin %47,3'lG Covid-19 gecirmeden énce ara 6gin tiketmedigini, %20’si 1 ara 6gun, %26,4’40 2 ara
0gun, %3,6’s1 3 ara 6gun tukettigini belirtmistir. Bireylerin %29,1’G Covid- 19 gegirdikten sonra ara 6gun
tiketmedigini, %25,5'i 1 ara 6gun, %37,3’0 2 ara 6gln, %7,3’4 3 ara 6gun tukettigini belirtmistir. Covid-19
gecirdikten sonra tiketilen ara 6gun sayisi, Covid- 19 gecirmeden dncekine gore artis gdstermistir ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin %78,2’si Covid-19 gecirmeden énce ana
6gun atlamadigini, %83,6’s1 Covid-19 gegirdikten sonra ana 6din atlamadigini belirtmistir. Covid-19

gecirdikten sonra, Covid-19 gecirmeden 6ncekine gore ana 6gin atlamayanlarin sayisi artmistir ancak
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istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin %36,4’G Covid-19 gecirmeden 6nce ara
0gun atlamadigini, %56,4'G Covid-19 gecirdikien sonra ara 6gin atlamadigini belirtmistir. Covid-19
gecirdikten sonra, dncesine gére ara 6gin atlamayanlarin sayisi artmistir. Bu artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Bireylerin Covid-19 gegirmeden 6nceki gunlik su tiketimi ortalamasi
1557,94647,8 ml, Covid-19 gecirdikten sonraki gunlik su tiketimi ortalamasi 1846,4+638,0 ml'dir.
Bireylerin Covid-19 gecirdikten sonraki gunlik su tiketimindeki artis anlamli bulunmustur (p<0,001).
Covid-19 gegirmeden 6nce bireylerin %26,4’0 istahini ¢ok iyi, %61,8’i iyi, %10’u orta, %1,8'i kbtl olarak
belirtmistir. Bireylerin Covid-19 gegirdikten sonraki istah durumlarina bakildiginda, %10,9’u istahini ¢ok
iyi, %50,9'u iyi, %31,8’i orta, %6,4’0 kotl olarak belirtmistir. Bireylerin Covid-19 gegcirdikten sonra istah

durumundaki azalma istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4. Bireylerin Covid-19 Gegirmeden Onceki ve Gegirdikten Sonraki Beslenme Aligkanliklarina iligkin

Dagilimlari
Covid-19 dncesi Covid -19 sonrasi Test P
istatistigi ~ degeri
Sayi % Sayi %
Ana Ogin
1 - - - - -1,706 0,088
2 37 33,6 30 27,3
3 73 66,4 79 71,8
) 4 . . 1 09
Ara Ogln
Tiketmiyor 52 47,3 32 29,1 -3,099 0,002
22 20,0 28 25,5
2 29 26,4 41 37,3
3 4 3,6 7,3
4 3 2,7 0,9
Ana 6gun atlama
Evet 24 21,8 18 16,4 - 0,286
Hayir 86 78,2 92 83,6
Ana 06gun atlama
nedeni
Unutma 3 12,5 5.6 - -
istahsizlik 2 8,3 22,2 - -
Agiz-dis problemi - - - - - -
Hazirlayamama 10 4,7 5 27,8 - -
Aligkanlik yok 11 45,8 6 33,3 - -
Kilo almaktan korkma - - 1 5,6 - -
Ara 6gun atlama
Atlayan 70 63,6 48 43,6 <0,001*
Atlamayan 40 36,4 62 56,4
Ara 6gin atlama
nedeni
Acikmama 11,4 10,4 - -
Hazirlayamama 6 8,6 14,6 - -
Vakit bulamama 3 4,3 3 6,3 - -
Aligkanlik yok 57 81,4 34 70,8 - -
Kilo almaktan korkma - - - - - -
Gunlik su tiiketimi X +SS Min- X +SS Min-
(ml.) Maks maks
1557,91647,8  600-4000 1846,4+638,0 500-4000 -6,255  <0,001*
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istah durumu

Cok iyi 29 26,4 12 10,9 - <0,001*
lyi 68 61,8 56 50,9
Orta 11 10 35 31,8
Kétii 2 1,8 7 6,4
Cok kot - - - -

Wilcoxon Testi, Bagiml Gruplarda t Testi, McNemar Testi kullaniimistir. X:Ortalama;SS: Standart sapma;
Min: Minimum; Maks: Maksimum,*;p<0,001

Bireylerin Covid-19 gecirmeden dnceki ve gegirdikten sonraki antropometrik dlgimlerinin ortalama ve
standart sapma degerleri Tablo 5’te gosterilmistir. Bireylerin Covid-19 gegirmeden dnceki vicut agirhgi
ortalamasi 76,5+14,6 kg, Covid-19 gegirdikten sonraki vicut agirligi ortalamasi 75,3+14,5 kg'dir.
Bireylerin Covid-19 gegirdikten sonraki vicut agirligindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Bireylerin Covid-19 gegirmeden énceki BKi ortalamasi 26,9+5,6 kg/mz, Covid-19 gegirdikten
sonraki BKi ortalamasi 26,5+5,5 kg/mz’dir. Bireylerin Covid-19 gegirdikten sonraki BKi ortalamasi, Covid-
19 gegirmeden 6ncekine gore azalma gostermis ve bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur

(p<0,001).

Tablo 5. Bireylerin Covid-19 Gegirmeden Onceki ve Gegirdikten Sonraki Antropometrik Olglimlerinin

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Covid-19 6ncesi Covid 19 sonrasi ~ Test P degeri
Istatistigi
X £SS Min-maks X 1SS Min-maks

Vicut 76,5£14,6 45-115 75,3£14,5 45-123 3,262 <0,001*
Agirhgi
(kg)
BKI 26,945,6 18,1-43,6 26,515,5 18,1-42,2 3,529 <0,001*
(kg/m®)

Bagimli Gruplarda t Testi . X: Ortalama;SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum, Kg:
Kilogram, m: Metre, *:p<0,001

Bireylerin Covid-19 gegirmeden Onceki ve gecirdikten sonraki uyku durumlarina ve fiziksel
aktivitelerine iliskin bilgilerin dagilimi Tablo 6’'te godsterilmistir. Bireylerin Covid-19 gecirmeden dénceki
ortalama gece uyku suresi 6,6+1,2 saat, Covid-19 gecirdikten sonraki ortalama gece uyku siresi 6,3+1,1

saattir. Bireylerin ortalama gece uyku siresi hastalik sonrasi azalma gostermistir. Bu fark istatistiksel
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olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Bireylerin %35,5’i Covid-19 gecirmeden 6nce duzenli fiziksel
aktivite yaptigini belirtirken, Covid-19 gegirdikten sonra bu oran %50 olarak gérulmustir. Hastalik sonrasi
dizenli fiziksel aktivite yapma durumu hastalik dncesine goére artmistir. Bu artis istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,001).

Tablo 6. Bireylerin Covid-19 Gegirmeden Onceki ve Gegirdikten Sonraki Uyku Durumlarina ve Fiziksel

Aktivitelerine iligkin Bilgilerin Dagilimi

Covid-19 dncesi Covid -19 sonrasi ~ Test P
Istatistigi  degeri
Sayi % Sayi %
Dizenli fiziksel aktivite
durumu
Evet 39 35,5 55 50 <0,001*
Hayir 71 64,5 55 50
Yapilan fiziksel aktivite tiri
Yurayus 32 82,1 46 83,6 - -
Kosma - -
Aerobik /step 1 2,6 2 3,6
Bisiklet - -
Yuzme 1 2,6 1 1,8
Pilates 5 12,8 6 10,9
Yapilan aktivite sikligi
Haftada 1-2 gun 16 41 22 40 - -
Haftada 3-4 gun 19 48,7 25 45,5
Haftada 5-6 glin 2 51 5 91
Her giin 2 51 3 55
Bir kerede yapilan aktivite X +SS Min-Maks X +SS Min-maks
suresi (dk)
45,5+10,6 20-60 45,4+10,2 20-60 - -
Ortalama gece uyku siiresi X +SS Min-Maks X +SS Min-maks
6,6+1,2 3-10 6,3+1,1 3-59 4,000 <0,001*

Bagimh Gruplarda t Testi, Wilcoxon Testi, McNemar Testi kullaniimigtir. X: Ortalama;SS: Standart
sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum,*:p<0,001

Bireylerin hastalik sonrasi uyku durumundaki degisikliklere iliskin dagihmi Tablo 7°de gdsterilmistir.

Bireylerin %32,7’si uyku dizeninin bozuldugunu, %67,3'lU ise uyku dizeninin bozulmadigini belirtmistir.
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Uyku kalitesi toplam PUKI puaninin gruplandiriimasi ile elde edilmistir. PUKI skoru <5 olmasi iyi uyku
kalitesini, >5 olmasi ise kotl uyku kalitesini gostermektedir. Bireylerin %53,6’sinin uyku Kkalitesi iyi,
%46,4’U uyku kalitesi kdtudar. Bireylerin hastalik Sonrasi uyku durumundaki degisikliklerde cinsiyete gore

farklihk saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 7. Bireylerin Hastalik Sonrasi Uyku Durumundaki Degisikliklere iligkin Dagilimi

Kadin (n=62) Erkek (n=48) Toplam (n=110) Test P
istatistigi  degeri
Sayi % Sayi % Sayi %
Uyku dlzeninde bozulma
var 25 61,3 11 45,8 36 32,7 3,723 0,054
vok 37 50 37 50 74 67,3
Uyku kalitesi
lyi 29 49,2 30 50,8 59 53,6 2,690 0,101
Kéta 33 64,7 18 35,3 51 46,4

Pearson Ki Kare Testi kullaniimistir.

4. Tartigsma

Covid-19 gecirmis bireylerin beslenme aliskanliklarinin, bazi antropometrik dlgimlerinin ve uyku
durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismaya 110 birey katilmigtir. Kadinlarin (n=62) yas
ortalamasi 44,3+11,3 yil, erkeklerin (n=48) yas ortalamasi 46,2+13,7 yildir. Covid-19 sirecinde evde
gegirilen zamanin artmasi (online egitim, evden c¢alisma, agik havada ve spor salonundaki fiziksel
aktivitenin sinirlandiriimasi, market aligveriglerindeki kisitlama sonucu online aligverisin artmasi)
bireylerin yasamlarini ve yeme aliskanliklari etkilemistir (Di Renzo vd., 2020). Yakin zamanda yapilan bir
incelemede, bagisikhdin korunmasina yardimci olabilecek dengeli bir beslenmenin, viral enfeksiyonlarin
Onlenmesi ve ydnetimi icin gerekli oldugunun &énemi vurgulanmistir. Covid-19'un kanitlanmis bir
farmakolojik tedavisi bulunmadigindan, saglikli beslenme aligkanliklar edinilmesi 6zellikle yashlar gibi
savunmasiz popilasyonlar i¢cin 6nemli gortilmektedir (Jayawardena vd., 2020). Bir arastirma pandemiden
bu yana genel olarak diyetin iyilestigini, ev disinda yemek yemenin azalmasi ile ev yapimi besinlerin
tiketiminin arttigini goéstermistir (Sato vd., 2021). Evden c¢alismaya gecilmesiyle ev disinda yemek
yemenin azalmasi ile yeme duzenliliginin artmasi iligskilendirilmistir (Gorska, Gorna, Miechowicz ve

Przyslawski, 2021; Orr vd., 2022). Bu c¢alismaya gore Covid-19 hastaligini gecirdikten sonra bireylerin
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ana ve ara 6gun sayilarini arttirma egiliminde olduklari gértlmustir. Bir arastirmada arastirmacilar,
“Koronavirlis salgini sirasinda 63un sayisinin arttid1” yonundeki 6nermeye katildiklarini belirtmistir
(Chang ve Meyerhoefer, 2021). Suudi Arabistan'da yapilan bir arastirmada katilimcilarin yizde 57'si
glnlik tlkettikleri 6gun sayisinda degisiklik oldugunu belirtmistir. Bu degisiklige neden oldudu bildirilen
faktorler arasinda can sikintisi, yemek pisirmek igin daha fazla zaman ayirma ve besin givenligi
endiseleri yer almaktadir (Aday S, Aday M, 2020). Covid-19 salgin hastaliginda 6zellikle kaygi ve stresin
artmasi sonucunda beslenme aliskanliklarinda degisiklikler oldugu belirtiimektedir (Smith vd., 2021).
Covid-19 salgin hastaliginda stresin istahi azaltabildigi veya artirabildigi gosterilmistir. Dolayisiyla stresin
beslenme aligkanliklarini iki yonli olarak etkiledigi belirtiimektedir (Smith vd., 2021). Cogu bireyde stres
sonucunda istah ve yiyecek aliminda artma goérulirken, daha kigUk bir grupta (yaklasik %30) istah ve
yiyecek aliminda azalmalar yasandi§i gésterilmistir (Smith vd., 2021). italya'da 3500'den fazla
katilimcinin katildigi bir ankette katihmcilarin %17'si istahinin azaldigini bildirmistir (Di Renzo vd., 2020).
Katilmcilarin %37'si daha fazla miktarda, %36'si daha az miktarda yedigini bildirmistir (Di Renzo vd.,
2020). Bu galismada da Covid-19 salgin hastaligi sonucu bireylerin istahinda azalma goértlmustir. Bir
calismada Covid-19’'un neden oldugu stresli ortamin, bireylerin vicut agirhd: Uzerinde etkili oldugu
belirtiimektedir (Fernandez-Rio, Cecchini, Mendez-Gimenez ve Carriedo, 2020). Weight changes during
the COVID-19 home confinement. Effects on psychosocial variables. Obesity Research & Clinical
Practice, 14(4), 383-385.. Dolayisi ile bireylerin BKi ve viicut agirhginda azalmanin Bu galismada
bireylerin Covid-19 gecgirmeden o&nceki gunlik su tiketimi ortalamasi 1557,9+647,8 ml olarak
gorulmektedir. Covid-19 gegirdikten sonraki gunlik su tiketimi ortalamasi 1846,4+638,0 ml'dir. Covid-19
enfeksiyonundan haftalar 6nce yetersiz su tiketmis olmak, akcigerdeki anjiyotensin dénusturict enzim 2
reseptorlerini ylkselterek, epitelyal hiicrelerin yaralanmasina, sivinin hava yolu bosluguna sizmasina ve
sonugta Covid-19 hastaliginin prognozunun koétlilesmesine neden olabilmektedir. Gunlik toplam su
tiketiminin 1,8 L/gin'den (7,2 bardak) az olmasi, vicutta su igin bir néroendokrin savunma baslatarak
metabolizmanin bozulma riskini etkileyebilmektedir (Stookey vd., 2020; Armstrong ve Johnson, 2018). Bu
calismada bireylerin Covid-19 gecirdikten sonraki ginlik su tiketiminin arttigi saptanmigtir. Covid-19
salgin hastaligi sonrasi bireylerin ifadesine gére bu calismada fiziksel aktivitede artis gérilmustur. Bir

arastirmada benzer sekilde, ylksek dizeyde egzersiz yaptigini (haftada en az bes kez) bildiren
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katihmcilarin yiizdesi, pandemi 6éncesinde %6 iken pandemi sirasinda %16'ya yukselmistir (Di Renzo vd.,
2021). Avustralya'da yapilan bagka bir calismada, genel nifusun %35'i (n= 5289) pandemi 6ncesine gore
daha fazla egzersiz yaptigini belirtmistir (Phillipou vd., 2020). Ruis-Roso ve arkadaslarinin ¢alismasinda
bu calismaya paralel olarak, Covid-19 sirasinda meyve/sebze tuketiminin arttigi tespit edilmistir (Ruiz-
Roso vd., 2020). Geng¢ yetiskinlerle yurutilen baska bir kesitsel calisma katilimcilarin meyve ve sebze
tiketiminin, Covid-19 karantinasi sirasinda arttigini ortaya ¢ikarmistir (Tan ST, Tan CX ve Tan SS, 2022).
Yapilan bir calismada fast food tiiketiminin pandemi dncesine gore %53,0 azaldigi gosterilmistir (Yicel
UO ve Yiicel M, 2022). Diger calismalarda da bu ¢alismaya paralel olarak pandemi déneminde fast food
tiketiminin azaldigi tespit edilmistir (Gornicka, Drywie, Zielinska ve Hamutka, 2020; Husain ve Ashkanani,
2020; Kriaucioniene, Bagdonaviciene, Rodriguez ve Cetkeviciene, 2020). Uyku ile ilgili problemlerin
Covid-19 salgin hastaliginin yarattigi stresten ve gunlik yasam Uzerindeki etkilerinden (is kaybi,
karantinadan kaynaklanan sosyal izolasyon veya Covid-19'a yakalanmanin tibbi ve psikolojik sonuglari
gibi) kaynaklandigi belirtimektedir (Bhat ve Chokroverty, 2022). Yapilan bir galismada (n>15,000),
uykuyu baslatma veya siirdirmede yiiksek zorluk oranlari (%23,9) gérilmustir (Dal Santo vd., 2022).
Urdiin'de yapilan bir arastirmada ise, 6,157 kisiden %76'sinin uyku kalitesinin koti oldugu belirlenmistir
(Saadeh vd., 2021).

5.Sonug

Covid-19 salgin hastaligi sonucu bireylerin beslenme aligkanliklarinin, fiziksel aktivite ve uyku
durumlarinin degisme egiliminde oldugu, dogrudan veya dolayli olarak Covid-19'un fiziksel aktivite,
beslenme aligkanliklari ve uyku diizenine etki ettigi gortilmektedir. Sosyallesmenin azalmasi, hastaliktan
korunmak igin izolasyonun artmasi, sagligi olumsuz etkileyen durumlarin ortaya c¢ikmasina neden
olmustur. Yapilan arastirmalarin besin segimleri ve beslenme aliskanliklarindaki, fiziksel aktivite ve uyku
durumlarindaki degisikliklerin altinda yatan nedenler ve risk faktorleri belirlenerek genigletiimesi, Covid-19
salgini sirasinda ve gelecekte karsilasiima ihtimali olan yeni salgin hastaliklara karsi alinabilecek

Onlemler konusunda daha ¢ok bilgiye ulasabilmek ve bilinglenmek adina fayda saglayacaktir.
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Ozet

Saglik kurumlarinda kamu kaynaklarinin verimli kullanimina iligkin tartismalar dogal afetler ile birlikte
daha ¢ok gindeme gelmeye baslamistir. Bu noktada, kurumsal kaynak planlama sistemleri kaynaklarin
verimli yonetilmesi hususunda saglik yoneticilerine fayda sunacak ©nemli araglardan birisi olarak
gorulmektedir. Sistem saghk kuruluglarinin dijitallesmesi sirecinde énemli bir gosterge olmakla birlikte
tim is fonksiyonlarinin bir veri tabani altina entegre sekilde ¢alismasini saglamaktadir. Bu ¢alismada,
kurumsal kaynak planlamanin saghk kurumlarindaki verimlilik etkilerini incelemek amaclanmistir. Bu
amac dogrultusunda bazi kriterler dikkate alinarak yapilan arastirmalar incelenmistir. Arastirmalara
elektronik erisim saglanmasi, SCI-E (Science Citation Index Expanded), ESCI (Emerging Sources
Citation Index), SSCI (Social Sciences Citation Index), SCI (Science Citation Index) ve Scopus
indekslerinde yer alan arastirmalar olmasi c¢alismanin temel kriterlerini olusturmaktadir. Google
Akademik, Web of Science ve PubMed veri tabanlari kullanilarak 11.07.2022 — 17.07.2022 tarihleri
arasinda “saglik kurulusu”, “kurumsal kaynak planlama”, “verimlilik” ve “hastane” anahtar kelimeleriyle
kriterlere uyan alti arastirma elde edilmistir. Bu kapsamda elde edilen arastirmalarin %83,3’G vaka
calismasidir. Arastirmalarin ABD (Amerika Birlesik Devletleri) (%16,7), Pakistan (%16,7), Kore (%33,3)
ve Portekiz’de (%16,7) yapilmis oldugu belirlenmigtir. Arastirmalar verimliligin saglanmasi noktasinda

kurumsal kaynak planlamanin G¢ temel hususta etki yarattigini ortaya koymustur. Bunlar; hizmet kalitesini

artirma etkisi (%66,7), maliyetleri disuren etkisi (%33,3) ve karar verme sureglerini kolaylastirici etkisidir
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(%16,7). Sonug olarak elde edilen bulgular, kurumsal kaynak planlamanin kaynaklarin verimli kullanimi
ve sureglerin yonetiimesi hususunda degerli kanitlar sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kurumsal Kaynak Planlama, Hizmet Kalitesi, Maliyet, Verimlilik, Karar Verme

Abstract

Discussions about the efficient use of public resources in health institutions have begun to come to the
fore with natural disasters. At this point, enterprise resource planning systems are seen as one of the
important tools that will benefit healthcare managers in managing resources efficiently. The system is an
important indicator in the digitalization process of healthcare institutions and ensures that all business
functions are integrated under a database. This study aims to examine the efficiency effects of enterprise
resource planning in healthcare institutions. For this purpose, studies were examined taking into account
some criteria. Providing electronic access to research and having research included in SCI-E (Science
Citation Index Expanded), ESCI (Emerging Sources Citation Index), SSCI (Social Sciences Citation
Index), SCI (Science Citation Index) and Scopus indexes constitute the basic criteria of the study. Using
Google Scholar, Web of Science and PubMed databases, six studies that met the criteria were obtained
between 11.07.2022 and 17.07.2022 with the keywords "healthcare institution”, "enterprise resource
planning", "productivity" and "hospital". In this context, 83,3% of the research obtained is case studies. It
was determined that the studies were conducted in the USA (United States of America) (16,7%), Pakistan
(16,7%), Korea (33,3%) and Portugal (16,7%). Research has shown that enterprise resource planning
has an impact on three basic issues when it comes to ensuring efficiency. These; It has the effect of
increasing service quality (66,7%), reducing costs (33,3%) and facilitating decision-making processes

(16,7%). As a result, the findings provide valuable evidence about the efficient use of resources and

management of processes through enterprise resource planning.

Key words: Enterprise Resource Planning, Service Quality, Cost, Productivity, Decision Making
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1.Girig

isletmelerin yonetimi ve organizasyonu, bilgi teknolojisindeki gelismeler, elektronik ticaretin ve
internetin yayginlasmasiyla blylyen kuresel rekabet ortaminda oldukga zor bir hale gelmistir. Hizmet
saglayan ve Uretim yapan kuruluslar rekabetci ortamda basarili olabilmek igin maliyetleri azaltma, trlGn ve
hizmet cesitliligi sunma, bilgi akisini iyilestirme, musteri beklenti ve ihtiyaglarina yanit verebilme, is
sureglerini iyilestirme ve tedarikgilerle baglanti kurabilme sirelerini kisaltmak igin teknolojiden yararlanma
yoluna gitmiglerdir. Bu nedenlerden dolayi igletmeler bilgi ve iletisim teknolojilerini rekabet stratejisinin
temel bilesenleri olarak gérmektedir. Bu strateji ile organizasyon genelindeki birimlerle entegrasyon
saglanmis ve bitin birimler arasindaki baglantilar olusturulmustur. Kurumsal teknoloji entegrasyonuyla
birlikte birimler arasindaki bilgi akigi saglanmis, ihtiya¢ duyulan bilgiye zamaninda erisim gergeklestiriimis

ve boylelikle karar alim sureglerinde iyilesmelere olanak taninmistir (Beheshti, 2006).

Organizasyonlar genellikle, “fonksiyonel yapi” olarak adlandirilan gesitli birimlerden olusmaktadir. Bu
birimler bazi durumlarda organizasyonun amaclarindan daha ¢ok kendi hedef ve amaglari dogrultusunda
calismaktadir. Béyle bir durumla karsilasildiginda ise, organizasyonda bulunan birimler arasinda bilgi
akisi problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu problemleri ¢ézmek igin kurulus igerisinde bilgi toplamak, ortak
ag olusturmak ve tutarli bir sistem kullanmak amaciyla gelistirilien “Kurumsal Kaynak Planlama
(Enterprise Resource Planning/ ERP)” yazilim ¢oéziUmleri sunmaktadir. Birgok kurulus, stratejik deger
yaratmak ve operasyonel performanslarini gelistirmek igin ERP’den faydalanmaktadir (Nazemi, Tarokh,
ve Djavanshir, 2012). ERP sistemi kisaca, bir kurumdaki is sureclerini ve iglemlerini entegre etmek ve
optimize etmek icin tasarlanmis bir kurumsal bilgi sistemidir. ERP, endustri odakli bir kavramdir. Endustri
tarafindan entegre kurumsal bilgi sistemlerine ulasmak icin pratik bir ¢6zim olarak kabul edilmektedir
(Moon, 2007). Ayni sekilde, kurumsal kaynak planlama sistemi bir organizasyonun verimliligi artirmak ve
rekabet¢i bir pozisyonu korumak igin tim birincil is sureglerini entegre etmesini de saglamaktadir (Addo-
Tenkorang ve Helo, 2011). Sistem yardimiyla bir kurulugsun Uretim, finans, insan kaynaklari ve muhasebe
gibi gesitli birimlerini, tek bir sisteme baglamaktadir. Ayrica, genisletiimis ERP uygulamasiyla kurumlarin
i¢c is sistemlerine ek olarak tedarikgilerin ve musterilerin sistemlerine ulasimi da saglanabilmektedir

(Beheshti, 2006).
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Kurumsal kaynak planlama, bir organizasyondaki cesitli fonksiyonel alanlari bitlnlestiren bir yazihm
¢6zUmudur. Dogru UrinU dogru yerde, dogru zamanda, en az maliyetle saglamak igin en iyi endUstri ve
yonetim uygulamalarini hedefleyen tim tedarik zinciri boyunca baglanti saglayan uygulamadir (Momoh,
Roy, ve Shehab, 2010). Bir kurumsal kaynak planlama sisteminin sirecindeki temel yaklasim bilgilerin
yalnizca bir kez girilmesi gerektigi Uzerinedir (Marnewick ve Labuschagne, 2005). ERP sisteminin yanhs
uygulanmasi sonucunda kurumlar zarar gérebilmektedir. Kurumlarin ERP sistemini basarili bir sekilde
uygulayabilmesi icin gigli bir liderin olmasinin yaninda, is hedefinin, uygulama planinin, degisikliklerin,
proje riskinin anlasilmasi ve butgenin surekli takip edilmesi gerekmektedir. Planlama asamasinda dikkate
alinmasi gereken bazi sorular vardir. Sistemin basariyla uygulanabilmesi igin bu sorularin cevaplarinin
Ozenle verilmesi gerekmektedir. Bu sorular ise asagidaki gibidir (Mandal ve Gunasekaran, 2003);

e Cesitli fonksiyonel alanlar intiyag duyulan yonetimsel ve operasyonel seviyelerde bilgiler nelerdir?

¢ Mevcut bilgi sisteme onerilen ERP sisteminin entegrasyonu nasil saglanacaktir?

e Yeni sisteme uyum takvimi nedir?

Kurumsal kaynak planlamanin temelleri Ureticilerin Uretim slreglerindeki bilgi akislarini organize
edebilmek icin 1960 vyilinda tasarlanan malzeme ihtiya¢g planlamasi (Material Requirements
Planning/MRP) yazilimini uygulanmasiyla atilmigtir. MRP |l yazilmi 1970 yilinda kaynaklari da
kapsayacak sekilde gelistirilmistir. MRP II'nin faaliyet alani ana Uretim programi ile malzeme plani
hakkinda bilgi saglamaktir. Bu nedenle odak noktasi i¢ operasyonlardir. Musteri ve tedarikgi iligkileri
yonetimi gibi organizasyonlar arasi sureclerle birlikte tim i¢ surecleri birbirine baglayabilen ERP yazilimi,
kapsamli bir uygulama paketi olarak 1990 yilinda gelistiriimigtir (Beheshti, 2006). Kisacasi, kurumsal
kaynak planlama terimi 1970'lerde ortaya ¢ikmis, is dinyasina gergek faydalari ancak 1990'larin basinda
fark edilmistir (Dey, Clegg, ve Bennett, 2010). Kurumsal kaynak planlama, tartismasiz bir organizasyonun
yapabilecedi en blylk bilgi teknolojisi yatinmidir (Dezdar ve Sileyman, 2009). Kurumsal kaynak
planlama ile birlikte sirketlerin guvenilir bilgi erisimine sahip olacagina (kararlar ve sureglerin
gelistiriimesi), maliyetlerin azalabilecegine, islem fazlahdindan kaginilacagina, hatalarin azalabilecegine
ve surdurdlebilirligin artabilecegine inaniimaktadir (Hossain, Patrick, ve Rashid, 2001; Gupta, 2000). ERP

sistemi ilk olarak sermaye yogun endustriler tarafindan (savunma, insaat, imalat ve havacilik gibi)
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kullaniimistir. Kullanim alanlari zamanla geliserek telekomiinikasyon, sigorta, finans, egitim ve perakende
gibi sektorlerde de yaygin olarak uygulanmaya baslanmistir (Al-Mashari, 2002).

Saglik kurumlari ¢ok islevli, karmasik yapisindan dolayi entegre klinik ve ydnetim bilgi sistemleri
uygulamalari gerektiren bilgi yogun kuruluglardir. Klinik ve yonetim bilgi sistemleri entegrasyonu
saglamak icin 1980 ve 1990 yillarinda hastaneler igin bilgi sistemleri gelistiriimis fakat istenilen basariya
tam olarak ulagilamamistir. Bunun Uzerine hastaneler de dahil birgok kurulusun bilgi islem platformunu
kokten degisime ugratan ERP yazilimi gelistiriimistir (Stefanou ve Revanoglou, 2006). Saglik
kurumlarinda kurumsal kaynak planlama, finans, masteri iligskileri yonetimi, stok ydnetimi ve insan
kaynaklari yonetimi gibi alt modillerin birbirleriyle entegre sekilde g¢alismasini amaglamaktadir (Usta,
2014). Ayni sekilde, diger kurumlarda oldugu gibi saglik kuruluglarinda da dijitallesme siireglerinin 6nemli
gostergesi olarak gorilmektedir. Saglik hizmetleri sistemlerinde karsilasilan birgok zorluk bulunmaktadir.
ERP’nin basarih bir sekilde planlanmasi ve uygulanmasiyla bu zorluklarin Gstesinden gelinmesine imkan
saglamaktadir. Ayrica basarili sekilde uygulanan ERP, saglik kuruslarina stratejik olarak da birgok firsat
sunmaktadir (Lee ve Kwak, 2011). Kisacasli, saglik sektoriinde Uretkenlik agisindan katki saglanmasi
acisindan bilgi sistemlerine yatirim yapilabilmektedir (Trimmer, Lela, ve Wiggins, 2002). Bilgi teknoloji
sistemlerini benimsemek ve yatirrm yapmak “verimlilik” ve “mesruluk” gerekcelerine dayanmaktadir.
Verimlilik odakll bakis acisi islem maliyet teorisine dayanmakla birlikte kuruluslarin islemsel slreglerin
verimliligini arttirmaya yoénelik rasyonel beklentiyle bilgi sistemlerinin benimsenmesi gerektigine vurgu
yapmaktadir. Mesruiyet odakli bakis agisi ise, dig g¢evrede var olan sosyal normlara ve kurumsal
beklentilere daha fazla vurgu yapilmasi gerekliligi hususunda bilgi teknolojilerinin benimsenmesi
gerekliligini belirtmektedir (Poba-Nzaou, Uwizeyemungu, Raymond, ve Paré, 2014). Bu c¢alismada da
ERP’nin saglikta yaratacadi olasi firsatlari inceleyen arastirmalar degerlendiriimis ve bu kapsamda
ERP’nin dogru kullanimi ile saglikta verimlilik agisindan elde edilecek avantajlar ortaya konulmaya

cahsiimistir.
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2. Gereg ve Yontem

Bu calisma ile birlikte kurumsal kaynak planlamanin verimlilik Uzerindeki etkilerini inceleyen
aragtirmalarin  degerlendiriimesi planlanmigtir. Kurumsal kaynak planlamayl uygulayan saglk
kuruluglarinin elde ettikleri verimliliklerin hangi alanlarda oldugu belirtimeye calisiimistir. Belirlenen
arastirmalarin incelenmesi noktasinda dokiiman analizi yéntemi kullaniimistir. Dokiiman analizi, nitel
arastirma yontemlerinden biri olup yazili belgelerin sistematik ve dizenli bir sekilde incelenerek analiz
edilmesi strecidir (Kiral, 2020). Nitel arastirma ise, olaylarin ve algilarin dogal ortamda izlendigi goriisme,
g6zlem ve dokiman analizi gibi verilerden yararlandidi arastirma tirtudir. Kisaca, nitel arastirma, sosyal
olgularin bagli olduklari ¢evre igerisinde anlamayi ve arastirmayi temel alan teori olusturmayi amaglayan
yaklagimdir. Dokiman analizi suregleri kisaca, arastirmanin amaci dogrultusunda kaynaklarin bulunmasi,
detayli olarak okunmasi, okuma sonucunda notlarin alinmasi ve degerlendirmenin yapilmasini
kapsamaktadir (Sak, Sahin Sak, Sendil Oneren, ve Nas, 2021). Analiz, elektronik ve yazili ortamlarda
bulunan tim belgelerin igeriklerini degerlendirmek ve incelemek igin uygulanmaktadir. Analizle anlam
cikarmak, ampirik bilgi gelistirmek ve konu hakkinda anlayis olusturmak igin belgelerin incelenmesi ve
yorumlanmasi gerekmektedir. Arastirmanin verilerini amaca uygun olan belgeler ve var olan kayitli
metinler olusturmaktadir (Sak vd., 2021). Bu veriler ise gazeteler, kitaplar, bildiriler, toplanti evraklari,
brostrler ve mektuplar gibi metinsel dokimanlardir (Kiral, 2020).

2.1. Tarama Stratejisi ve Dahil Edilme Kriterleri

Calisma kapsaminda de@erlendirilecek arastirmalarin nasil secildigine dair kriterler Tablo 1’de
verilmistir. “Google Scholar”, “PubMed” ve “Web of Science” olmak Uizere U¢ veri tabanindan
faydalaniimigtir. 11.07.2022 — 17.07.2022 tarihleri arasinda yapilan taramada “Enterprise Resource

Planning”, “Hospital”, “Health Institution” ve “Productivity” anahtar kelimeleri kullaniimigtir. SSCI (Social
Sciences Citation Index), SCI (Science Citation Index), SCI-E (Science Citation Index Expanded), ESCI
(Emerging Sources Citation Index) ve Scopus indekslerinde yer almayan, derleme, kitap bdlima ve bildiri

niteliginde olan, elektronik olarak erisim imkani olmayan ve ingilizce dilinde yazilmayan yayinlar kapsam

disinda tutulmustur. Bu tarama sonucunda toplam alti galismanin kriterleri sagladigi tespit edilmistir.
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Tablo 1. Tarama Kriterleri ve Sonuglari

PubMed
Web of Science
Google Scholar

Veri Tabanlari

Anahtar Kelimeler Enterprise Resource Planning
Hospital
Health Institution

Productivity

Tarama Kriterleri SCI, SSCI, SCI-E, ESCI ve Scopus

indekslerinde Yer Almasi

e Calismalarin bildiri, kitap bdliumu ve
derleme tlriinde olmamasi

o Makalenin elektronik olarak erigsime agik

olmasi
e Makalelerin ingilizce yazilmis olmasi
Tarama Sonucunda Calismaya e 6
Dahil Edilen Makale Sayisi
Taramanin Yapildigi Tarih Aralhig e 11.07.2022 —17.07.2022

2.2. Sinirhihklar

Sadece ingilizce yazilan calismalarin dahil edilmesi, bildiri, derleme ve kitap bélimlerinin dahil
edilmemesi ve sadece elektronik ortamda ulasilabilir olan c¢alismalarin dahil edilmesi arastirmanin
sinirhiliklarini olusturmaktadir.

2.3. Verilerin Analizi

Tarama sonucunda elde edilen veriler Microsoft Excel 365 programi ile degerlendirilmigtir.
Calismalarin tanimlayici dzelliklerini belirtmek igin yizde ve frekans dagihmlari kullaniimis ve elde edilen

bulgular tablolar halinde sunulmustur.

3. Bulgular

incelenen arastirmalara iliskin tanimlayici 6zellikler Tablo 2'de sunulmustur. Bu verilere gére
arastirmalarin dort farkl dlkede yapildigi tespit edilmigtir. Yontem acgisindan bakildiginda, neredeyse
tamaminda 6rnek olay inceleme seklinde bir ydntemin segcildidi gérulmustir (%83,3). Yillar agisindan
bakildiginda ise, arastirmalarin sirasi ile 2006, 2009, 2012, 2016, 2018 ve 2021 yillarinda yapildigi

belirlenmistir.
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Tablo 2. incelenen Arastirmalara iliskin Tanimlayici Ozellikler

Tanimlayici Ozellikler n %
Yillar

2006 1 16,7
2009 1 16,7
2012 1 16,7
2016 1 16,7
2018 1 16,7
2021 1 16,7
Aragtirmanin Yapildigi Yer

Kore 2 33,3
ABD 1 16,7
Portekiz 1 16,7
Pakistan 1 16,7
Belirtimemis 1 16,7
Yéntem

Vaka Caligmasi (Ornek Olay inceleme) 5 83,3
Nicel (Ankete Dayali) 1 16,7
TOPLAM 6 100,0

incelenen arastirmalara iliskin temel bulgular Tablo 3'de verilmistir. Bulgular incelendiginde,
aragtirmalarda verimlilik ile ilgili ¢ temel siniflandirmanin oldugu tespit edilmistir. Bu siniflandirmalar

sirasl ile hizmet kalitesi, maliyetten tasarruf ve karar verme sureglerini kolaylastirma seklinde olmustur.
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Tablo 3. incelenen arastirmalara iligkin temel bulgular

Yazar(lar) Yontem Calismanin Temel Bulgu(lar)
(Orneklem)  Yapildigi Yer
Akiyama, Vaka Kore Yoneticiler icin geligtirilen bir ERP sistemi ile
2006 Calismasi birlikte yilda dort milyon dolar tasarruf elde edildigi
(Bir belilenmistir.  Ayni sekilde hata oranlarinin
Hastane) azaldi§i ve hizmet Kkalitesinin arttidi tespit
edilmigtir.
Lee ve Vaka Kore ERP sistemi ile birlikte kurumlarin dogru ve hizli
Kwak, Calismasi karar alma kabiliyetlerinin artabilecegine iligkin
2009 (Bir bulgular sunulmustur.
Hastane)
Azevedo Vaka Portekiz Hizmet kalitesinin artmasinda 6nemli bir etkisinin
vd., 2012  Calismasi oldugu belirlenmistir.
(Bir
Hastane)
Shohet ve Vaka ABD ERP sisteminin Kliniklerin performans ve bakiminin
Nobili, Calismasi maliyet etkinligini %25 oraninda artirdigi ortaya
2016 (42 Kilinik) konulmustur.
Fiaz wvd., Nicel / Anket Pakistan Kurumsal planlama sisteminin kullaniimasinin
2018 (279 Saglk hizmet kalitesini olumlu ydnde etkiledigine dair
Calisani) sonuglar vurgulanmigtir. Ayrica, kurumsal bilgi

kalitesi ve sistem kalitesi lizerinde olumlu bir etkisi
oldugu da belirtilmistir.

Zerbino Vaka Belirtimemis ERP uygulanan kuruluglarda hizmet Kkalitesi

vd., 2021  Calismasi algisinin daha yuksek olabilecegine ve hastalarin
(Dort Saghk bu kuruluglar tekrar tercih edebileceklerine vurgu
Kurulusu) yapimistir.

incelenen arastirmalarin verimlilik hususunda hangi siniflandirmada yer aldi§i Tablo 4’de verilmistir.
Bazi arastirmalarin birden c¢ok siniflandirma igerisinde yer aldigi tespit edilmistir. Bunun disinda
arastirmalarin %66,7’sinde hizmet kalitesine, %33,3’linde maliyetten tasarrufa ve %16,7’sinde ise, karar

verme sureclerini kolaylastirmasina vurgu yapilmigtir.

Tablo 4. incelenen arastirmalardan elde edilen bulgularin siniflandiriimasi

Siniflandirmalar Calismalar n (%)
Hizmet kalitesi Fiaz vd., 2018; Azevedo vd., 2012; 4 (66,7)
Akiyama vd., 2006; Zerbino vd., 2021
Maliyetten tasarruf Akiyama vd., 2006; Shohet ve Nobili, 2 (33,3)
2016

Karar verme sireglerini kolaylastirma Lee ve Kwak, 2009 1(16,7)
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4. Tartisma

Bu calismada saglik kuruluglari/hastaneler dikkate alinarak kurumsal kaynak planlamanin verimlilik
Uzerine etkilerini inceleyen arastirmalar degerlendirilmistir. Bu arastirmalar, (1) kurumsal kaynak planlama
ile hizmet kalitesinin artabilecegine, (2) maliyetten tasarruf saglanabilecegine ve (3) karar verme
sureclerinin kolaylastirilabilecegine vurgu yapmistir. Bu konu ile ilgili yapilan arastirmalar sinirli olmakla
birlikte kurumlar tarafindan aciklanan verilerde bu sonuglari destekler nitelikte kanitlar sunmaktadir.
Ornegin, kurumsal kaynak planlama uygulamalari Turkiye'de sadece birka¢ 6zel hastane tarafindan
uygulanmaktadir. Medical Park Hastaneler Grubu, ERP’yi uygulayan 6zel kurumlardan birisidir. Bu grup,
kurumsal kaynak planlama ile ilgili yayinladigi son raporda birgok alanda iyilesmeler yasandigini
belirtmistir. Ornegin, stok giin sayilari 40-45 giin arasinda iken iki yil igerisinde 26 giine inmis, insan
kaynaklari modiilleriyle performans deg@erlendiriimesi ve kariyer planlamasi gibi siireclerin etkin kullanimi
artmig, tibbi sarflarda ve ilaglarda iki yil icerisinde %19 karlilik artisi saglanmis, maliyet analizlerinin
detayli hesaplanmasi (yurtigi/yurtdisi, hastane, ayaktan/yatan brans, doktor, hizmet ve protokol)
gerceklestiriimis ve surekli verimlilik artisi saglanmistir (Usta, 2014). Benzer sekilde, Yunanistan’da ERP
sistemini kullanan (¢ kamu hastanesi tizerinde yapilan bir galismada tedarik zincirinin dijitallestiriimesi ile
maliyet performanslari arasindaki iliski incelenmistir. Depo, satin alma ve finans yOneticilerinden olusan
107 kisiye anket uygulanmis ve ERP sisteminin kullanimiyla tedarik zinciri maliyetleri arasinda anlamh bir
iliski oldugu tespit edilmistir (Bialas, Bechtsis, Aivazidou, Achillas, ve Aidonis, 2023).

Kurumsal kaynak planlamanin verimlilik noktasinda saglik kuruluglarina saglayacagi faydalara iliskin
bazi kanitlar arastirmada vurgulanmistir. Bununla birlikte, kurumsal kaynak planlama sisteminin bir¢ok
faydasi olmasina ragmen uygulanabilme noktasinda bazi zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Farkh alanlarda
yapilan g¢alismalarda, zaman alici ve pahali bir slire¢ olmasi, sistemin karmasik olmasi, kiresel dlgekte
olmasi, kurumsal kaynak planlama kapasitesinin surekli genisletimesi ve degisime karsi direng
gOsterilmesi (Dey vd., 2010; Hossain vd., 2001; Gupta, 2000) gibi birgcok sorun ileri striimektedir. Saglk
alaninda da benzer sorunlara rastlamak mimkiindir. Ornegin, Ankara’da egitim ve arastirma faaliyeti
yurlten bir devlet hastanesi ¢alisanlari (idari personel ve tibbi sekreter) tizerine yapilan ¢alismada sistem
kullanimi ve kabulline iliskin erkek calisanlarin direng gosterdigi bulunmustur (Yalgin ve Oztiirk, 2018).

Ayrica saglik sektoriiniin yapisi geregi farkli sorunlarin oldugu da goérilmektedir. Ornegin, ispanya’da
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yapilan bir arastirma, klinik (Tibbi, Hemsirelik) ve klinik olmayan (Ekonomik-Mali, Muhasebe) farkli
gruplarin heterojen dogasi geredi kurumsal kaynak planlamanin uygulanmasinin zor oldugunu bildirmistir
(Escobar-Rodriguez, Escobar-Pérez, ve Monge-Lozano, 2014).

Kurumsal kaynak planlama uygulanmasi zor bir sistemdir. Bunun disinda, bu sistemin basaril
olabilmesini saglayacak birgok faktérde arastirmalarda ortaya konulmustur. Ornegin, Somers ve Nelson
(2001) yaptiklari arastirmada kurumsal kaynak planlama uygulayan 86 kurumun Ust dizey yoneticileri
gérismus ve proje takimindaki uyumluluk, batin ydnetiminin desteginin olmasi ve departmanlar arasi
iliskinin temel faktorler oldugunu bildirmiglerdir. Benzer faktérler, Ehie ve Madsen (2005) tarafindan
yapilan 36 kurulus Uzerinde gergeklestirilen arastirmada da vurgulanmistir. Kisacasi, ¢alisanlarin sisteme
inanci, ¢alisanlara egitimde sireklilik saglanmasi, degisime direng gdsteriimemesi ve yonetimin sisteme
destedi de vurgulanmasi gereken hususlar olarak kargimiza ¢gikmaktadir.

Tarkiye’de genellikle ERP yerine Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) uygulamalar daha
yaygindir. Bu durumun temel sebeplerden birisinin maliyet oldugu duisinilmektedir. Bunun diginda,
ERP’de oldugu gibi HBYS’de de insan kaynaklari yonetimi, finans, stok yonetimi ve musteri iligkileri
ybnetimi gibi alt moduller bulunmaktadir. Fakat bu modiller arasinda ERP’de oldugu gibi dogrudan
baglanti bulunmamaktadir. ERP’de bu modiiller arasinda entegrasyon saglanmakta olup tek bir yazilimla
gerceklestiriimektedir. Ayrica kullanicilarina farkli ara ylzlerle ¢calismak yerine tek bir arayizle calisma
kolayhdi sunmaktadir. Sistemin HBYS’ye gbre dokimantasyonun ve raporlamanin duzenli yapilmasi,
kurumda kullanilan teknolojilerin tek bir platformda toplanmasini saglamasi, karar alma ve planlama
sureclerinin  iyilestirimesi ve bolimler arasi entegrasyonun gergeklestiriimesi gibi avantajlar
saglamaktadir (Yagar, 2021).

5. Sonug

Kurumsal kaynak planlamanin verimli bir sekilde kullaniimasi birlikte hizmet kalitenin artirilabilecegi,
maliyetlerden tasarruf saglanabilecegi ve karar verme sureglerinin daha kolay hale gelebilecedi sonucuna
ulasiimistir. Sistemi uygulamaya karar veren kurumlarin planlama yapmasi, yonetici destegini almasi, alt
yapi hazirliklarini tamamlamasi, personel egitimini saglamasi, kurumun kiltiirel ve yapisal degisime hazir
olmasina yonelik ¢alismalar yapmasi da verimliligini artirmayi hedefleyen kurumlar agisindan kritik bir rol

oynamaktadir. Bunun diginda, kurumsal kaynak planlamanin saglik kurumlarinda kullanimi noktasinda
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bircok avantaj bulunmakla birlikte bazi zorluklar ile karsilasildiginin da alti gizilmelidir. Ozellikle sistemin
maliyetinin fazla olmasi, uygulama siirecinde yasanan sikintilardan dolay! basarisiz olmasi, ¢alisanlarin
sistemi kullanma noktasinda diren¢ gdstermesi, sistemin alt yapisinin uygunlugu ve saglik isletmelerinin

kendine has 6zelliklerinden dolayi yasanan sikintilar ile karsilasilabilmektedir.
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Gebelik doneminde, gebeye 06zel planlanmig, denetimli fiziksel aktivite ve egzersiz programlarinin
biyopsikososyal agidan yarar sagladidi, gebelik ve dogum ile iligkili olusabilecek komplikasyon ve
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populations. It has been shown that clinical pilates training during pregnancy has a positive effect on both

the mother's health and the baby's health in the womb. This study examines the effects of exercise and
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clinical pilates practices during pregnancy. As a result, it has been observed that clinical pilates exercise
programs planned specifically for pregnant women by physiotherapists during pregnancy increase the
quality of life and improve the functional status of pregnant women and mothers by reducing
psychological and physical problems in both pregnancy and postpartum periods.
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1. Girig

Gebelik, déllenmeye hazir ovum ve spermin birlesmesi ile meydana gelip rahme yerleserek baslayan,
kadinin vicudunda ve hayatinda biyopsikososyal agidan degisikliklere yol acan 280 gunlik bir stregtir
(Geirsson, Reynir, ve Sigurbdrdéttir, 1993). Gebelik, kadinlarda fiziksel ve emosyonel degisimlere,
modifikasyonlara sebebiyet vermektedir. Bu modifikasyonlar icin egzersiz oldukga yararl olup gebede
eger kontrendike bir durum s6z konusu degil ise, yiriiyls gibi egzersizlere tesvik edilmektedir (Artal ve
O’'Toole. 2003)

1.1. Gebelikte Egzersiz

Gebelikte kontrolli sekilde yapilan fiziksel aktiviteler genel saglik dizeyini korur (Jean, Feldman ve
Petrella, 1999). Cogu kronik hastaligi énler ve ruh saglhginin korunmasina ayni zamanda iyilestiriimesine
yardimci olur (Nicola, Osvaldo, Leon ve Aleksandar, 2004). Gunimuzde, gebelikte de egzersiz yapan
kadinlarin blytuk ¢ogunlugu, gebelik 6ncesi gunlik yasamina egzersiz yapmayi eklemis kadinlardir ve
gebelikte de egzersiz aliskanligini devam ettirmek istemektedirler. Ozellikle estetik kaygilardan dolayi bu
egzersiz yapma istegi artabilmektedir (Zwelling, 1996). Kadinlarda azinhkta kalan bir oran ise herhangi bir
egzersiz aliskanhgi yok iken gebelikte ilk defa duzenli egzersize baslamistir (Akbayrak ve Kaya, 2008).
Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi “American College of Obstetricians and Gynecologists”
(ACOG)'nin gebeler igin onerileri arasinda gebelikte diizenli egzersiz konusuna 6zellikle vurgu yapiimistir
(American College of Obstetricians and Gynecologists(ACOG) Committee, 2002). Rehberler, egzersiz
hareketlerini diizgiin yaptirabilecek uzmanlar esliginde, gebelerin, herhangi bir komplikasyon gérilmeden,
muUmkin olabildigince haftanin yedi giniu dogru siddette ve 30 dakika kadar gebe egzersizlerinin

yapilmasini 6nermektedir (Davies, Wolfe, Mottola, ve MacKinnon, 2003). Buna ragmen giinimiizde gebe
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bireylerin sadece % 20’sinin bu sartlara uygun egzersiz yaptigi tahmin edilmektedir (Evenson, Savitz, ve
Huston, 2004).

Fizyoterapistler, aldiklari egitim geredi tim danisanlarinin egzersiz programini onlara 6zel
hazirlamaktadirlar ve gebelerde uygulanacak egzersiz programinda hem anne adayinda hem de anne
karnindaki bebekte olusabilecek tehlikelerin dnlenmesi adina aktivitenin tipi, siddeti ve suresini belirleyip
uygulayan saglik personelidir. Gebelik haftasi, tim bu Olgltler igin énemli bir durum ve belirleyicidir
(Akbayrak ve Kaya, 2008).

Gebelikte egzersiz egditim programinda U¢ periyod yer almaktadir. Bunlar sirasiyla isinma, ana
yuklenme ve soguma fazidir (Kisner ve Colby, 1996). Egzersiz egitim programi, bireyin biyopsikososyal
yonuyle degerlendirildikten sonra bireyin ihtiyaglarina uygun, 6zel olarak hazirlanmaktadir (Latey, 2001;
Unal ve Dizmek, 2014).

Egzersizin ise gebelikte de hem fizyolojik hem de psikolojik faydasi kanitlanmistir (Wells vd., 2014).
Gebelikte sik rastlanan 6zellikle yorgunluk, gebelik varisleri ve 6dem, egzersiz ile azalmaktadir. Bunlara
ek olarak gebelikte yapilan egzersiz gebelerdeki unutkanlik seviyesini disurdigul, stres, anksiyete ve
depresyonun olusma durumunu azalttigi bilinmektedir. Gebelikte egzersiz, dengeli beslenme ile birlikte
asiri kilo alimini engelleyip, postpartum ddnem obeziteye kargi korur. Bazi calismalarda gebelikte
egzersiz ve dengeli beslenme ile az kilo almanin, dogum suresini ve dogum komplikasyonlarini azalttigi
bulunmustur (Paisley vd., 2003; Clapp,1990). Gebelik diyabeti yasayan hamilelerde, diyetle 6glisemi
saglanamayan gebelere Amerikan Diyabet Cemiyeti, egzersizin yardimci bir tedavi olarak
kullanilabilecegini onaylamistir (Ruchat ve Mottola, 2013).

1.2. Klinik Pilates

Joseph Hubertus Pilates, soyadini vermis oldugu pilates egzersiz programini 1900°lG yillarda
gelistirmistir (Curnow vd., 2009). Fizyoterapist ve eski balet Craig Phillips, Avusturya Fizyoterapi ve
Pilates Enstitist “ The Australian Physiotherapy and Pilates Institute” (APPI)'nin kurulmasina énculik
etmis olup, pilates egzersizlerini modifiye ederek vicut biyomekanisine en uygun sekilde yapilabilmesi
icin calismalar yapmistir ve ginuimuzde klinik pilates olarak adlandirilan fizyoterapistler tarafinca
yaptirilan modifiye pilates ortaya c¢ikmistir. APPI dinyanin birgok yerindeki fizyoterapistlere egitim

vermektedir. Bdylece fizyoterapistler kisiye uygun pilates egzersiz programini meydana
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getirebilmektedirler (Hides, Julie, Jull, ve Richardson, 2001). Klinik pilatesin 8 temel prensibi mevcuttur
(Sekil1.). Bu temel prensipler konstrasyon, solunum, merkeze odaklanma, kontrol, kararllik, hareketlerde

akigkanlik-harmonizasyon, izolasyon ve rutindir.

Merkeze
Odaklanma

Konsantrasyon Solunum Kontrol

Hareketlerde
Kararhlik Akiskanhk
Harmonizasyon

izolasyon

Sekil 1. Klinik pilatesin 8 temel prensibi (Hides vd., 2001)

Dogru sekilde uygulandiginda, klinik pilates egzersizleri ile statik ve dinamik denge geligir, vicut
farkindaligi artar, kor stabilizasyon gelisir, diizgiin postir elde edilir, ayrica motivasyon ve odaklanmayi
saglar. Ginlik yasamda daha enerjik hissedilir (Latey, 2001; Unal ve Dizmek, 2014 ). Klinik pilates
saglikli bireylerde kullanildigi gibi ¢ok ¢esitli hastalik populasyonlarinda da kullaniimaktadir. Bel agrisi en
basta olmak Uzere boyun gibi vicudun gesitli bolgelerindeki agrilar, durus bozukluklari, romatolojik
problemler, kanser, ortopedik travmalar, ndrolojik sorunlar, osteoporoz, osteoartrit, skolyoz, gebelik gibi
Ozel ilgi ve alaka gerektiren olgularda da kullaniimaktadir. Fizyoterapistler tarafindan yapilabilen klinik
pilates uygulamalari arttikca vyayginlastikca terapdtik yararinin oldugu alanlar gin gectikce
genislemektedir (Wells vd., 2014).

1.3. Gebelik ve Klinik Pilates

Pilates, en guvenli egzersiz formlarindan biridir. Klinik pilates de bunun egitimini almis
fizyoterapistlerin danisanina 06zel olarak hazirladi§i programlarla yapiimasindan kaynakl cesitli
hastaliklara sahip bireyler ve gebeler igin oldukga uygun ve glvenlidir (Winsor, Mari, ve Mark, 2001).
Klinik gebe pilatesinde sézlu iletisim oldukga dnemlidir. Egzersiz sirasinda konsantre olunmasi gereken
vicut bolimU muhakkak belirtilir, gOsterilir ve odaklanabilmesi adina imgelemeler kullanilir. Klinik gebe

pilatesinde bu anlatimlar ve hareketin diizginligid hem gebenin kendini ve bedenini tanimasi hem de
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kendine glvenebilmesi agisindan oldukg¢a énemlidir. Bu anlatim ve gdsterme teknikleri, gebelik suresince
ve dogum esnasinda olusabilecek yasanabilecek sakatlanma, yaralanmalarin 6nline gegilebilmesi adina
oldukgca 6nemlidir. Boéylelikle hareketin dizginligini 6grenen ve antrene eden gebe, klinik gebe
pilatesini yaparken tim hareketleri kendi kontrollinde, bilingli sekilde gergeklestirir (Winsor vd., 2001).

Klinik pilates hem anne saghdi hem de anne karnindaki bebegin saghgdini iyi yénde etkilemektedir.
Kadinda ekstra kendini iyi, glizel ve letafetli hissetmesinde artisa sebebiyet verip huzur ve i¢sel dinginlik
saglamaktadir (Winsor vd., 2001; Karapinar, 2024). Klinik pilates, nefes kontroliinii saglanmasinda, spinal
stabilizasyonun gelismesinde, pelvik taban kontroliinde ve diizgiin postiir olusumunda etkili bir tekniktir.
Dolayisiyla gebelik icin ideal bir egzersiz bigimidir (Cakmak, 2021). Calismalara goére, kadinlarin 3’te 1’i
pelvik taban kas kuvvetsizligi nedeniyle inkontinans sorunlari yasamaktadir. Klinik pilatesin de pelvik
taban kuvvetlendirmede etkili oldugu kanittanmis olup pelvik taban disfonksiyonu tedavisinde
kullanilabilmektedir (Cakmak, 2021; Bump ve Norton, 1998). Profesyonel sporcularda ise, pelvik taban
kas kuvveti oldukga fazla oldugundan dolayi, sporcular normal dojumda zorlanabilmektedirler ve
sezaryene gegis zorunlu olmaktadir. Bu gibi durumlarda da klinik pilates egitiminde esneme, gevseme
calisiimaktadir (Bump ve Norton, 1998).

Gebelikte klinik pilates, kas tonusunun artmasini saglar, kuvvetlenen kaslar omurganin uzamasina
neden olur. Omurga esnekligi arttikga, gégus kafesi de yukselir ve bdylelikle daha genis bir alana sahip
olan fetls daha rahat gelisebilir. G6dus kafesinin ylkselip, fetise agilan alan artinca anne adayi da daha
rahat olur ve bel agrisi gibi semptomlari daha az sekilde hissedebilir. Kuvvetlenen ve gelisen kaslar ile
kadinlarin aktiviteleri artar, koordinasyon ve dengeleri gelisir. Her guin pilates yapanlarin gun igindeki
enerjileri artar (Winsor vd., 2001). Gebelikte yapilan klinik pilates, kan akimini yeterli diizeyde arttirip,
bebegin beslenme durumunu etkilemez, kan akimini bebekten uzaklastirmaz, annelerin rahatlamasina ve
sakinlesmesine yardimci olur. Gebelikte pilates yapmak, yine postirel ve hormonal degisimlerden
kaynakli bozulan denge duyusunun tekrar kazanilmasini saglayip, kisideki normal hareket acgikliginin
acisal degerlerini artirir ve fleksibiliteyi gelistirirken, kuvvette de arttisa neden olur. Kendine ayirmis
oldugu zaman ve bedenine bakmanin vermis oldugu haz ile klinik pilates gebeye nese, mutluluk ve
eglence saglar. Her seyin yavas yavas degistigi yasaminda, kendi hayatinin kontrolini kaybetmislik

hissini azaltirken, zorluklar ile basa cikabilme ve direnme gucunu arttinir. Gebelikle gelen gegici viicut
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degisikliklerine daha rahat adapte olup, bedeniyle rahat¢ca hareket edip, kisiyi 6zglr ve hareketli kilar.
Dolayisiyla klinik gebe pilatesi, tim gebelik sureci atlatildiginda normal beden haline dénmeyi de
kolaylastirir (Lawton ve Tasha, 2003). Klinik pilates vicudun tim bélgelerini ¢caligtirmaktadir. Bunu daha
glcli veya daha c¢ok tekrar seklinde degil de ahenk, uyum iginde egzersiz yapmaya 6nem vererek
basarmaktadir (Winsor vd., 2001; Lawton ve Tasha, 2003).

Gebe kadinlarin birgogu 6zellikle ikinci ve Uglincu trimesterlarinda 4cm kadar yukari ¢ikan diafragma
kasi nedenli nefes alirken zorluk geker. Bazi anne adaylarinda nefes darligi goralir, bazilarinda da bebek
hareketleri, tekmeleri diafragmaya dogru olup, nefes kesilmesi seklinde hissedilebilir ve akciger
ekspansiyonu azalir. Klinik pilates, akciger kapasitesini arttirir, nefes darligi hissini azaltir, rahatlatir, ayni
zamanda bebek igin daha genis bir alan yaratir (Winsor vd., 2001; Lawton ve Tasha, 2003). Klinik pilates
egitimi ile 6grenilen dogru nefes teknikleri ile kasiimalarda, kas kramplari veya spazmlarinda, bebek
hareketlerinin neden oldugu rahatsizliklarda anneyi rahatlatir, gevsetir ve dogumda kendine olan glveni
arttirir. Annede olan bu rahatlamalar ve gevsemeler viicudun normal sekilde hareket etmesine izin verir
ve Ozellikle de dogum esnasindaki hiperventilasyon ve yaralanma olasiligini azaltir (Lawton ve Tasha,
2003).

Denge hamilelik sirecinin en énemli noktalarindan biridir. Vicuttaki “mukemmel farkindalik” dengeyi
saglar. Gebelik dbneminde denge yetenedinin azalmasina dair kanitlar bulunmaktadir (Winsor vd., 2001;
Lawton ve Tasha, 2003). Gebe kadinlar 9 aylik gebelik siresince total vicut agirhiginin %25-30'u kadar
kilo alabilmektedir. Degisen beden, kas iskeleti ve alinan kilo, agirhk merkezinin degisimine yol
acmaktadir. Gebedeki denge durumlarindaki degisiklikleri 2 durumda incelersek; bunlardan ilki bedendeki
agirhk merkezinin degismesi ve hormonal degisiklikler, ikincisi ise degisen hormonal dengenin mental
olarak kisiyi etkilemesidir (Tan, Kien, ve L. Tan., 2013). Gebe bireylerde relaksin hormonu normalden
fazla salgilanir, bu da baglarin gevsemesine ve dolayli olarak denge bozukluklarina sebebiyet
vermektedir. Bir diger hormonal dengenin bozulup dengeyi etkiledigi durum ise &strojen-testosteron
hormon degisimleridir. Gebelikte testosteron hormonu ¢ok daha az salgilanir, bu durum, denge, uzaysal
algi ve el-géz koordinasyonu gibi konularda, hamile bireylerin sikinti yasamasina sebebiyet verir.
Egzersiz ile birlikte hem erkeklerde hem de kadinlarda testosteron seviyesinin arttigi bilinmektedir (Mitat,

Mustafa, ve Emine, 2016). Klinik pilates yapinca da testosteron seviyesi yikselir ve denge iyilesir (Lawton
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ve Tasha, 2003). Bulguroglu ve arkadaslari (Bulguroglu vd., 2023), pilates egitiminin, gebe kadinlarda kor
stabilite, denge ve dogum korkusu dizeylerini nasil etkiledigini arastirmisglardir. 31 gebe pilates grubu ve
27 gebe kontrol grubu olmak Uzere 58 bireyi ¢alismaya dahil etmiglerdir. Sonu¢ olarak da gebelik
sirasinda uygulanan pilates egzersizlerinin kadinlarin kor stabilite ve denge dizeylerini gelistirebilecegini
ve dogum korkularini azaltabilecegini gostermislerdir (Bulguroglu vd., 2023).

2. Sonug

Sonug olarak, klinik gebe pilatesin, biyopsikososyal butincil iyilik hali saglayarak, pelvik taban
disfonksiyonuna bagli problemleri, disme ve solunum problemlerini azalttigi, depresyon, yorgunluk ve bel
agrisini 6nledigi, vicut farkindaligi, fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir.
Fizyoterapist denetimi ile uygulanan klinik gebe pilates uygulamalarinin etkinligini arastiran g¢alismalar
arttikca terapotik yararlarin kanit dizeyleri de artacaktir. Kadin dogum uzmanlarinin, daha konforlu bir
gebelik ve postpartum doénem igin hastalarini klinik gebe pilatesi uygulayan fizyoterapistlere

yénlendirmeleri gerektigi disinilmektedir.
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Ozet

Amag: Bu calisma, tekstil fabrikasinda cgalisan iscilerin beslenme aliskanliklari, antropometrik olgiimleri,
fiziksel aktivite dizeyleri, yasam kaliteleri ve beslenme durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapiimistir.
Gereg ve Yontem: Calisma, Aralik 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda Tokat ilinde tekstil Griinleri Gretimi
yapan bir fabrikada gindiiz galisan 18-65 yas arasi 405 tekstil fabrikasi isgisi (166 erkek, 239 kadin) ile
yurGtilmustir. Bireylerin demografik 6zellikleri, beslenme aligkanliklari, antropometrik 6lgcimleri, fiziksel
aktivite diizeyleri saptanmis ve Avrupa Saglk Etki Olgegi- Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
(WHO-8 EUROHIS Yagsam Kalitesi Olgegi) uygulanmistir. Bireylerin besin tiiketim diizeyleri ileriye donik
3 gunlik besin tiketim kaydi yontemi ile belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin Beden Kiitle indeksi (BKi) degerlerine gore; erkeklerin %55,8’inin
ve kadinlarin %41,6’sinin normal agirlik araliginda oldugu tespit edilmistir. Calismaya katilan erkeklerin
gunluk diyetleri ile ortalama 1804,9+326,4 kkal ve kadinlarin 1649,5+335,3 kkal enerji aldiklar tespit
edilmistir. Tlrkiye Beslenme Rehberine (TUBER) gore degerlendirildiginde isgilerin ginliik diyetlerinde
tukettikleri enerjinin yetersiz oldugu saptanmistir. Diyetle gunlik alinan mikro besin ogeleri ortalama
miktarlari TUBER onerileri ile karsilastirildiginda; isgilerin A vitamini, E vitamini, K vitamini ve fosfor
disindaki vitamin ve mineralleri yetersiz tukettikleri saptanmistir. Ginlik diyetle alinan eneriji, protein, B,
vitamini, kalsiyum, demir ve kirmizi et tiketimi ile yasam kalitesi toplam puani arasinda pozitif yonde
anlamli iliski saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak tekstil fabrikasinda ¢alisan iscilerin yeterli ve dengeli beslenmedikleri belirlenmistir.
Bireylere saglikli yasam tarzi ve beslenme aligkanliklari kazandirarak yagsam Kkalitelerinin artmasi

saglanmalidir.
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Anahtar kelimeler: is¢i beslenmesi, Yasam kalitesi, Beslenme durumu

Abstract:

Objective: This study was performed to determine the nutritional habits, anthropometric measurements,
physical activity levels, quality of life and nutritional status of workers in the textile factory.

Material and Method: The study was conducted on 405 day-workers (166 males, 239 females) between
the age of 18-65 working in a factory that produces textile products in Tokat between December 2016 and
February 2017. Individuals' demographic characteristics, eating habits, anthropometric measurements,
physical activity levels were determined and the European Health Impact Scale-World Health
Organization Quality of Life Scale (WHO-8 EUROHIS Quality of Life Scale) was applied. The nutrient
consumption levels of the individuals were determined by a three day 24-hour food intake record.
Results: According to the Body Mass Index (BMI) values of the individuals participating in the study; It
was determined that 55,8% of men and 41,6% of women were within the normal weight range. The
average energy consumption of male worker was found to be 1804,9 + 326,4 kcal and female worker was
found to be 1649,5 £ 335,3 kcal with daily diets. According to the recommendations of the Dietary
Guidelines for Turkey, it has been found that energy intake at workers’ daily diets are insufficient. It has
been determined that individuals are consuming a high percentage of the energy from the dietary total fat
and saturated fat. When the average daily intake of micronutrients on a diet is compared with the Dietary
Guidelines for Turkey, it was found that the majority of workers consumed inadequate vitamins and
minerals without vitamin A, vitamin E, vitamin K and phosphorus. There was a positive important
correlation between the consumption of energy, protein, vitamin Bj,, calcium, iron and red meat
consumed in the daily diet and total quality of life score (p <0,05).

Conclusion: It has been determined that workers in the textile factories can not feed adequately and
balancedly in their workplaces and daily diets. Increasing quality of life should be provided by giving
individuals healthy lifestyle and eating habits.

Key words: Workers nutrition, Life quality, Nutritional status
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1. Girig

insanlar tarim, sanayi ve hizmet alaninin temel égesidir (T.C. Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi,
2017). Ulke ekonomisinde énemli rol alan iscilerin saghigi ve givenligi, yaptiklar ise uygun yeterli ve
dengeli beslenmeleri ile mUmkindur. Yeterli ve dengeli beslenme; bireyin yasi, cinsiyeti, fiziksel aktivitesi
ve hastalik varligi gibi gesitli 6zelliklerine goére ihtiyaci olan enerji, makro ve mikro besin dgelerini énerilen
miktarlarda saglamasidir (Beyhan, 2008). Gerekli besin 6gelerini saglayamayan ve sagliksiz beslenen
iscilerin hastaliklara karsi direnci azalmakta ve ise gidememe oranlari artmaktadir. Yetersiz beslenen
iscinin ise olan ilgisi ve odaklanma becerisi azalmakta, is kazalari riski artmaktadir. isgilerde yetersiz
beslenmeye bagh glgsuzlik, artan hastalik ve kaza orani, ilgi ve odaklanma eksikligi ve ise gidemedigi
gun sayisinda artis ile birlikte iscinin verimliligi azalmakta ve saglikla ilgili harcamalar artmaktadir (Baysal,
2011). isci beslenmesi, iscinin yeterli ve dengeli beslenmesini saglayarak, fiziksel ve psikolojik agidan en
yuksek iyilik haline ulastirmayi ve iscilere en ylksek calisma kapasitesini kazandirmayl amaclamaldir
(Hamraa, 2013).

Bu galisma, tekstil fabrikasinda g¢alisan isgilerin yasam tarzi, beslenme aliskanliklari, antropometrik
Olgiimleri, fiziksel aktivite dizeyleri, yasam kaliteleri ve beslenme durumlarinin belirlenmesi amaciyla

planlanmig ve yarataimustar.

2. Gereg ve Yontem

Bu arastirma, Aralik 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda Tokat ilinde tekstil Grtnleri Gretimi yapan bir
fabrikada gundiz calisan 405 tekstil isgisi Uzerinde yapilmigtir. Arastirmanin evrenini 450 isci
olusturmaktadir. Orneklemini ise bu is¢i grubundan arastirmaya katiimayi kabul eden 18-65 yas arasi
166’s1 erkek, 239'u kadin olmak Uzere 405 is¢i olusturmaktadir.

Arastirma bireylerin isyerinde gerceklestiriimis ve her bir bireye ¢alisma baglamadan énce "Bilimsel
Arastirmalar igin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu" okunmustur. Arastirmaya génlli olarak katiimayi
kabul eden bireyler galismaya alinmistir. Bu arastirma igin Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan KA16/320 numarali proje olarak 30.11.2016 tarih ve 16/103 sayili

karar ile "Etik Kurul Onay1" alinmigtir.
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isciler giindiiz ve vardiyasiz calismaktadir. iscilerin kisisel 6zelliklerini saptamak icin uygulanan anket
formu 45 sorudan olugsmaktadir. Uygulanan anket formu bireylerin sosyodemografik ve sosyoekonomik
Ozelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu vb.), saglik bilgilerini (kronik
hastalik durumu, vitamin-mineral destedi kullanma durumu vb..), fiziksel aktivite durumunu (fiziksel
aktivite yapma durumu, fiziksel aktivite tird, fiziksel aktivite yapma sikhgi ve siresi vb.) ve beslenme
aliskanhklarini icermektedir. Bireylerin besin tiketim dizeylerinin belirlenmesinde 3 glnlik besin tiketim
kaydi yontemi kullaniimistir. Ardisik 3 giin doldurulan formlardan elde edilen tim gulnlerin toplam
degerleri gun sayisina bolinerek gunlik ortalama besin tiketim tiri ve miktari saptanmigtir. Ginlik
alinan enerji ve besin 6geleri, Turkiye igin gelistirilen "Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme
Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)” kullanilarak analiz edilmistir. Bireylerin viicut agirliklari TANITA
BC-730 marka hassas dijital tarti ile boy uzunluklari, bel ve kalga gevresi dlgimleri esnemeyen mezir
kullanilarak saptanmistir. Bireylerin viicut adirliklari ve boy uzunluklari kullanilarak Beden Kiitle indeksi
(BKI) hesaplanmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini saptamak igin 24 saatlik
fiziksel aktivite saptama formu uygulanmistir. Formda bireylerin 24 saat boyunca yaptiklar fiziksel aktivite
turd, duzeyi ve suresi belirlenerek hesaplanan gunlik harcanan enerji miktari, bireylerin bazal metabolik
hizlarina bolinmis ve elde edilen fiziksel aktivite dizeyi (PAL) "hafif aktivite (sedanter), orta diizeyde

aktivite (aktif) ve agir dizeyde aktivite (siddetli aktif)” olarak kategorize edilmistir.
WHO-8 EUROHIS Yasam Kalitesi Olgegi

Calismaya katilan bireylerin yagam kalitesi, WHO-8 EUROHIS Yasam Kalitesi Olgegi ile saptanmistir.
WHO-8 EUROHIS Yagam Kalitesi Olgegi, Diinya Saglik Orgitii Yagam Kalitesi Olgeginden (WHOQOL)
uretilmis olup gecerligi ve glvenirligi olan en kisa formda Saglikta Yasam Kalitesi olgegidir. Eser ve

arkadasglari tarafindan dlgegin Turkce gecerligi ve givenirligi yapilimistir.

Olcek 8 sorudan olusmaktadir ve cevap secenekleri 5'li Likert tipindedir. Toplamda puan arttikca

Olgegdi uygulayan bireylerin yasam kalitesi de artmaktadir (Eser vd., 2010).
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Verilerin Analizi

Bu arastirmanin sonucundan elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences 17 (SPSS 17)
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Calismada bulunan nitel degiskenler icin sayi ve ylzde
(%) degerleri, nicel degiskenler icin ise ortalama, standart sapma (SS), alt ve Ust degerleri kullaniimistir.
Nicel veriler ‘Kolmogorov-Smirnov Testi’ ile incelenmis ve verilerin normal dagilimi kontrol edilmistir. Nicel
verilerde “Pearson chi-square test” ve “Fisher's exat test” uygulanmistir. Gruplarin ortalamalarinin
karsilastiriimasi icin ‘Independent samples t test ve ‘One way Anova test' kullaniimistir. Yapilan

analizlerin sonuglari %95 gliven araliginda p<0,05; p<0,01; p<0,001 olarak degerlendirilmistir.

3. Bulgular
Calismaya katilan 405 tekstil iscisi (166 erkek ve 239 kadin) vardir. iscilerin cinsiyeti, yasi, egitim
durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri ve kronik hastalik varligi ve vitamin-mineral destedi kullanma

durumu ile ilgili bilgilerin dagilimi Tablo 1’ de goésterilmigtir.
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Tablo 1. igcilerin sosyodemografik 6zellikleri, kronik hastalik varli§i ve vitamin-mineral destegi kullanma

durumlarina iligkin bilgilerin dagilhimi

Sayi %
Cinsiyet
Erkek 166 41,0
Kadin 239 59,0
Yas gruplan
19-29 225 55,6
30-39 105 25,9
40-49 65 16,0
=50 10 2,5
X+SS (yil) 30,1+8,9
Egitim durumu
Okur-yazar degil 10 2,5
ilkokul mezunu 139 34,3
Ortaokul mezunu 126 311
Lise mezunu 108 26,7
Universite mezunu 22 5,4
Teshis edilmis kronik hastalik durumu
Var 110 27,2
Yok 295 72,8
Vitamin-mineral destegi kullanma durumu
Evet 23 5.7
Hayir 382 94.3

Calismaya katilan bireylerin antropometrik 6lgimlerine gore dagihmlar Tablo 2’de gosterilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gére gruplandirilan BKi degerlerinin dagilimi incelendiginde; erkeklerin

%4,2’sinin zayIf, %55,8inin normal, %31,5’inin hafif sisman ve %8,5'inin obez grupta yer aldigi
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saptanmistir. Kadin iscilerin %7,6'sinin zayif, %41,6’sinin normal, %28,1’inin hafif sisman, %21,4’Gnun
obez ve %1,3’liniin morbid obez grupta bulundugdu belirlenmistir. BKi gruplarina gére cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamh fark tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. isgilerin cinsiyete gére antropometrik dlciimlerinin dagilimi

Erkek Kadin

Sayi % Sayi % p
BKi degerleri (kg/m°)
Zayif 7 4,2 18 7,6
Normal 92 55,8 99 41,6
Hafif sisman 52 31,5 67 28,1 0,010*
Obez 14 8,5 51 21,4
Morbid obez - - 3 1,3
Bel gevresi (cm)
Normal 109 65,7 36 15,3
Risk 39 235 54 22,9 0,000**
Ylksek risk 18 10,8 146 61,8
Bel/kalga orani
Normal 69 41,8 31 13,2 0,000**
Risk 96 58,2 204 86,8
Bel/boy orani
Dislk 1 0,6 - -
Normal 58 34,9 42 17,8
Risk 92 55,5 88 37,3 0,000%*
Yiksek risk 15 9,0 106 44,9

Pearson chi-square, *p<0,05,**p<0,001, BKi: Beden Kiitle indeksi
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Erkek iscilerin gunlUk diyetleri ile ortalama 1804,9+326,4 kkal, kadin isgilerin gunlik 1649,5+335,3 kkal
enerji tukettikleri saptanmigtir. Bireylerin gunlik diyetlerinde enerji tiketim dlzeyine gore cinsiyetler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Gunlik diyet ile kilogram basina alinan protein
miktarina bakildiginda; erkek iscilerin ortalama 0,7+0,2 g/kg aldidi ve kadin isgilerin ortalama 0,75+0,2
g/kg protein aldiklar belirlenmistir. Erkek isgilerin gunlik diyetlerinde enerjinin karbonhidrattan gelen
oraninin %46,5+6,0, kadin iscilerin %45,9+6,1 oldugu saptanmistir. Erkek iscilerin gunlik diyetlerinde

enerjinin yagdan gelen ylzdesi %41,7+5,1 iken kadinlarda %42,2+5,8 bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. isgilerin giinliik diyetle aldiklari enerji ve makro besin dgeleri ortalamalari

Erkek Kadin
Oneri X SS Oneri X SS p
Eneriji (kkal) 2500 1804,9 326,4 2100 1649,5 335,3 0,000**
Protein (g) 75-90 52,2 13,3 60-80 47,9 12,3 0,001*
Protein (%) 12-15 11,8 2,3 12-15 11,9 2,0 0,506
Protein (g/kg/gin) 0,8 0,7 0,2 0,8 0,75 0,2 0,498
Karbonhidrat (g) 340-375 204,1 43,8 290-315 183,4 417 0,000**
Karbonhidrat (%)  55-60 46,5 6,0 55-60 45,9 6,1 0,322
Toplam yag (g) 55-80 84,3 18,9 45-70 78,1 19,8 0,002*
Toplam yag (%)  20-30 41,7 5,1 20-30 42,2 5,8 0,401

Student t test, *p<0,01, **p<0,001, Oneri: Tirkiye Beslenme Rehberi 2015’'den yasa gére hesaplanmistir.

iscilerin giinliik tikettikleri C vitamini, Tiamin, Riboflavin, Folik asit, B12 vitamini ve Kalsiyum, Cinko,
Potasyum, Demir, Magnezyum mineralleri glnlik onerilerin altinda kalmistir. Gunlik beslenme ile
karsiladiklari A vitamini, E vitamini, K vitamini ve Potasyum minerali TUBER-2015 énerilerinin izerindedir

(Tablo 4).



52 Burcu Sentiirk, Mendane Saka ve Sinem Bayram

Tablo 4. isgilerin giinliik diyetle tiikettikleri vitamin ve mineral ortalamalar

Erkek Kadin
Oneri X SS Oneri X SS p
A vitamini (mcg) 750 881,0 401,4 650 813,4 380,7 0,084
C vitamini (mg) 110 55,4 35,1 95 55,3 32,1 0,972
D vitamini (mcg) 15 1,9 33 15 2,2 4,0 0,467
E vitamini (mg) 13 21,0 7.5 11 19,2 6,5 0,010*
K vitamini (mcg) 120 303,2 951 90 278,7 106,9 0,018*
Tiamin (mg) 1,2 0,6 0,2 11 0,57 0,2 0,032*
Riboflavin (mg) 1,3 0,9 0,3 1,1 0,8 0,2 0,007**
Folik asit (mcg) 330 93,3 28,3 330 87,7 27,7 0,052
By, vitamini (mcg) 4 2,5 2,0 4 2,1 1,5 0,020*
Kalsiyum (mg) 1000 470,4 1658 1000 433,8 130,7 0,003”
Cinko (mg) 9,4-16,3 7,2 1,8 75127 67 1,8 0,109
Potasyum (mg) 4700 1514,0 407,1 4700 1450,3  382,0 0,000™
Demir (mg) 11 8,8 2,0 14 8,3 2,0 0,152
Magnezyum (mg) 350 190,3 41,6 300 183,7 47,8 0,001
Fosfor (mg) 550 8475 1740 550 783,1 197,7 0,001

Students t-testi, *p< 0,05, *p< 0,01, Oneri: Tirkiye Beslenme Rehberi 2015'den yasa gore

hesaplanmigtir.

Calismaya katilan iscilerin gunlik ortalama harcadiklari enerjinin gunlik ortalama aldiklari enerjiden
fazla oldugu belirlenmistir. iscilerin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde; Erkek isgilerin %88,6’s1, kadin
isgilerin %97,%5’i fiziksel aktivite yapmamaktadir. Erkek iscilerin fiziksel aktivite dizeyi (PAL degeri)
ortalama 1,36+0,1 ve kadin iscilerin ortalama 1,34+0,1 bulunmustur. Iscilerin aldiklari ve harcadiklari
enerjilere ve PAL degerlerine gore cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 5).



Bir Tekstil Fabrikasinda Calisan Iscilerin Beslenme Durumlarimn Saptanmas 53
Tablo 5. iggilerin giinliik aldiklari ve harcadiklari toplam enerji ve PAL degerleri
Cinsiyet
Erkek Kadin
X SS Alt-Ust X SS Alt-Ust p

Alinan TE (kkal) 1804,9 326,4 701,5-2690 1649,5 3353 830,7-2618,8 0,000**
Harcanan TE (kkal) 2358,9 306,6 1290-3330 1890,4 293,7 1346-3201 0,000**
Fiziksel aktivite dizeyi (PAL) 1,36 0,1 1,2-1,8 1,34 0,1 1,2-1,8 0,016*

Independent samples t test, *p<0,05, **p<0,001, TE: toplam enerji

Erkek iscilerin glinlik diyetle aldiklari protein (r=0,209, p=0,007), tekli doymamis yag asitleri (r=0,216,

p=0,005) ve doymus yag asitleri (r=0,229, p=0,003) ile yasam kalitesi dlgegi toplam puani arasinda pozitif

yonll korelasyon oldugu belirlenmis ve bu iliski istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Kadin isgilerin

tikettikleri enerji (r=0,139, p=0,032), protein (r=0,242, p=0,000), vicut agirigi basina aldigi protein

(r=0,238, p=0,000), tekli doymamis yag asitleri (r=0,170, p=0,008), doymus yag asitleri (r=0,133,

p=0,040), B 12 vitamini (r=0,198, p=0,002), kalsiyum (r=0,160, p=0,014), demir (r=0,129, p=0,047) ile

yasam kalitesi Olgegi toplam puani arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit

edilmigtir (Tablo 6).
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Tablo 6. isgilerin glinliik besin tiiketim diizeyleri ile yasam kalitesi 6lgegi toplam puani arasindaki iligki

Yasam Kalitesi Olgegi Toplam Puani

(0-40 Puan)
Erkek Kadin Toplam
r p r p r p
Enerji (kkal/giin) 0,131 0,093 0,139 0,032 0,150  0,002”
Protein (g/giin) 0,209 0,007 0,242 0,000 0,237  0,000”
Protein (g/kg/giin) 0,144 0,063 0,238 0,000 0,201  0,000”
TDYA (g) 0,216 0,005 0,170 0,008" 0,197  0,000”
CDYA (g) 0,038 0,623 0,068 0,293 0,065 0,195
Doymus yag asitleri (g) 0,229  0,003° 0,133 0,040 0,185 0,000
C Vitamini (mcg) 0,033 0,675 0,046 0,477 0,040 0,424
B1, Vitamini (mcg) 0,075 0,338 0,198 0,002 0,136 0,006
Kalsiyum (mg) 0,135 0,083 0,160 0,014 0,156 0,002
Demir (mg) 0,123 0,116 0,129 0,047 0,134 0,007

Pearson korelasyon test; *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, TDYA: Tekli doymamis yag asitleri, CDYA:

Coklu doymamis yag asitleri

4. Tartigma

Saglik ve ekonomik kalkinma birlikte var olan iki temel unsurdur. Saghgin olmadigi ortamda ekonomik
kalkinma ve ekonominin gugli olmadigi bir yerde saglikh toplum dustnulemez (Thomas ve Frankenberg,
2002). Ekonominin temelinde bulunan isgilerin ve c¢alisanlarin saghklarindaki olumsuzluklar verimliligi
dusurerek ekonomik kar oranini azaltmaktadir. Saghkli bir calisana kiyasla sagliksiz bireylerin ise geldigi
glin sayisi azalmaktadir ve isyerinde ¢alisirken daha az verimlilik géstermektedir (Loeppke, Edington ve
Bég, 2010). Ulke ekonomisinin énemli bdlimiini olusturan (retimde yer alan isgilerin saghgi ve givenligi,
yaptiklari ise uygun miktar ve kalitede gerekli besinleri tiketmeleri ile saglanabilmektedir. Bir bireyin

sagligi; genetik yapisi, yasi, cinsiyeti, beslenme durumu, yasam tarzi, sosyoekonomik, sosyokdltirel ve
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psikolojik durumu gibi bircok etken ile iliskilidir. Beslenme durumu, saghgin temel belirleyicisidir (Baysal,
2011).

Saghkh ve dengeli bir diyette enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yuzdelerinin
karsilanmasi énemlidir. Her yas grubunda farkli oranlar olmasi ile birlikte, saglikh yetiskin bir bireyde
enerjinin %55-60"1 karbonhidratlardan, %10-15'i proteinlerden, %30’'unun da yaglardan saglanmasi
gerekmektedir (Turkiye'ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015). TUBER-2015, hafif aktivitede
calisan erkek isgilerin gunlik diyetlerinden 2500 kkal (1,99 kkal/dk), kadin isgilerin 2100 kkal (1,5 kkal/dk)
enerji almasini énermistir (Turkiye Beslenme Rehberi, 2016). Sanayide g¢alisan isgilerin enerji alimlarinin
ve beslenme durumlarinin incelendigi bir galismada orta aktiviteli is¢gilerin %9,1’inin, agir aktiviteli isgilerin
%34,1’inin enerji alimlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir (Bekar ve Ersoy, 2011). Bu ¢alismada erkek
bireylerin gunlik diyet ile aldiklari enerji ortalama 1804,9+326,4 kkal, kadin bireylerin aldiklari enerji
ortalama 1649,5+335,3 kkal olarak belirlenmistir. Protein, karbonhidrat ve yagin diyetin toplam
enerjisinden gelen orani erkek bireylerde sirasiyla %11,8+2,3, %46,516,0, %41,7+5,1 ve kadin bireylerde
siraslyla %11,9£2,0, %45,946,1, %42,2+5,8 olarak saptanmistir. iscilerin enerji, protein (g) ve
karbonhidrat (g) tiketim miktarlarinin énerilen degerlerin altinda oldugu tespit edilmistir.

Sosyoekonomik farkliliklarin besin 6gesi alimlarina etkisi ile ilgili yapilan bir calismada dusuk
sosyoekonomik seviyedeki bireylerin gunlik diyetlerinde aldiklari C vitamini, tiamin, riboflavin, niasin,
piridoksin, demir, kalsiyum, magnezyum ve posa duzeylerinin yiksek sosyoekonomik seviyedeki bireylere
gOre anlamh dlgude dusuk ve E vitamini tiketimlerinin anlamli él¢clide fazla oldugu saptanmistir. Disuk
sosyoekonomik seviyedeki bireylerin temel enerji kaynaklarini ekmek, yag ve sekerli gidalardan sagladigi
ve bu nedenle E vitamini tiiketim seviyelerinin ylksek oldugunu acgiklanmistir (Shahar D, Shai, Vardi,
Shahar A ve Fraser, 2005). Yapilan bagka bir ¢alismada isgilerin ginlik diyetlerinde %68’inin E
vitaminini, %98’inin K vitaminini fazla tukettigini ve %99,5’inin D vitaminini yetersiz tukettigini belirlemistir
(Hamraa, 2013). Bu c¢alismalara uyumlu olarak bizim calismamizda da E vitamini ve K vitamini tiketim
seviyeleri yuksek ¢ikmigstir (Tablo 4).

Calismaya katilan iscilerin gunlik diyetle onerilen seviyelerin Uzerinde fosfor aldiklari saptanmistir
(Tablo 4). Dusuk sosyoekonomik seviyedeki bireylerin artmig fosfor tiiketimini ucuz ve iglenmis gidalarin

sik tuketimleri ile iliskilendiriimektedir (Gutiérrez vd., 2010). Toplam 8 tekstil fabrikasinda ¢alisan 1838 isgi
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ile gergeklestirilen bir calismada iscilerin gunlik kalsiyum ihtiyacinin %52,5’ini, bakir ihtiyacinin %5,6’sini,
magnezyum ihtiyacinin %26,7’sini, ¢inko ihtiyacinin %58,2’sini karsiladigi tespit etmistir (El Gheat vd.,
2015). Ulkemizde bir tekstil fabrikasinda is¢i beslenmesi (izerine yapilan bir galismada bireylerin kalsiyum
ve tiamin alimlari ginlik gereksinimlerinin altinda oldugu tespit edilmistir (Tanir, Sasmaz, Beyhan, ve
Bilici, 2001). Calismalar ile uyumlu olarak arastirmamizda fosfor haricindeki dider minerallerin
tuketimlerinin 6nerilen miktarlarin altinda oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda isgilerin harcadiklari enerjinin diyet ile aldiklari enerjiden fazla oldugu goériimektedir.
Gorulen negatif enerji dengesinin  uzun sire devam etmesinin sonucunda agirlikta azalma
gorulebilmektedir (Hill, 2006). Arastirmaya katilan isgilerin %15,6’s1 su anki isyerinde ve benzer (tekstil
fabrikalar) isyerlerinde ¢alisma suresi boyunca vicut agirhginin arttigini, %38,8’i azaldigini, %45,6’si
degismedigini belirtmistir. Tablo 5'de isgilerin negatif enerji dengesinde oldugu goriimektedir. Bu
durumun isgilerin agirhiginin azalmasi ile baglantil oldugu disintlmektedir.

Bu calismada erkek (%55,8) ve kadin iscilerin (%41,6) yariya yakininin BKi degerleri normal
sinirlardadir. Tim bireylerin %47,4’G normal, %29,6’s1 hafif sisman, %16,8'i obez ve morbid obez olarak
tespit edilmistir (Tablo 2). Avci ve Erdogan (2015), yaslari 19-61 arasi olan 120 findik fabrikasi is¢isi ile
yaptigi ¢alismada isgilerin %24,2’sinin normal agirlikta, %42,5’inin fazla sisman, %33,4’Unln obez ve
morbid obez oldugu tespit edilmistir. S6zen ve arkadaslarinin, metal sektériinde bir isyerinde calisan yas
ortalamasi 44,7614,82 yil olan erkek isciler ile yaptigi calismada iscilerin %29,2’sinin normal agirlikta,
%52,5’inin hafif sisman, %18,3’Unun obez oldugu belirlenmistir (Sézen, Bilir, Yildiz ve Sézen T, 2009).
Arastirmamiz, diger calismalar ile kiyaslandiginda daha yiiksek oranda normal BKi degerlerine ve normal
agirhga sahip birey bulunmaktadir. Bu durum is verimliligi saglanmasi ve i¢ guvenligi agisindan olumlu bir
durum olusturmaktadir.

Tum iscilerin yasam kalitesi toplam puani ile gunlik tikettikleri enerji (r=0,150, p=0,002), protein
(r=0,237, p=0,000), vicut agirigi basina alinan protein (r=0,201, p=0,000), tekli doymamis yag asitleri
(r=0,197, p=0,000), doymus yag asitleri (r=0,185, p=0,000), Bj, vitamini (r=0,136, p=0,006), piridoksin
(r=0,134, p=0,007), kalsiyum (r= 0,156, p=0,002), demir (r=0,134, p=0,007) ve kirmizi et tlketimi
(r=0,102, p=0,039) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir. (p<0,05)

(Tablo 6). Hayvansal drlnler icerdikleri hayvansal yagdlar, protein ve kalsiyum ile birlikte kemik ve kas
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sisteminde faydali etkiler géstermektedir ve icerdigi B12 vitamini, demir minerali ile birlikte bagisikhk
sistemini gl¢glendirmektedir (Demirhan ve Sahinler, 2022). Hayvansal kaynakh Grinler (kirmizi etler, sit
urtinleri ve deniz Griinleri), yasam kalitesini artiran fonksiyonel besinlere érnek olusturmaktadir (Ozkaya,

2021).

5.Sonug

Bu arastirmadan elde edilen bulgular isgilerin beslenme durumlari agisindan énemli bir bakis agisi
saglamaktadir. Literatlire benzer olarak iscilerin gunlik beslenme ile sagladiklari enerji alimlarinin
yetersiz, yiiksek karbonhidrat ve yiiksek yag tiiketimleri oldugunu belirlenmistir. isgilerin negatif enerji
dengesinde oldugu saptanmis ve bu durumun isgilerin agdirhginin azalmasina neden olabilecegi
dusunidlmektedir. Vitamin ve mineral alimlarinda yetersizlikler oldugu saptanmistir. Bu tarz bir beslenme
diizeninin getirecegi sorunlar; basta isci saghgi olmak Uzere is verimliliginde ve is/is¢i glvenliginin
saglanmasinda negatif etkiler olabilmektedir. iscilerin protein tiiketimi, enerji alimi, B12 vitamini, kalsiyum,
demir ve kirmizi et tiketimi ile yasam kalitesi toplam puaninin arttigi belirlenmis ve bu bulgular protein
kaynaklarindan zengin beslenmenin iscilerin yasam kalitesini olumlu etkiledigini gostermektedir. Bu
sonuglar gosteriyor ki yiiksek sosyoekonomik durum ile yasam kalitesi artmaktadir.

Yapilan bu calisma iscilerin beslenme durumunun saptanmasi ile ilgili yapilan énceki calismalari
destekler niteliktedir. Ulkemizde beslenme politikalarinin gelistirilmesi adina her bélgeye 6zgii daha fazla

calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ozet

Amag: Bu calisma doktorlarin uyku, is yasam ve diyet kalitelerini degerlendirmek ve arasindaki iligkiyi
ortaya ¢ikarmak amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, Eylil - Kasim 2022 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara
Hastanesinde goérev yapan 159 hekim (86 kadin, 73 erkek) dahil edilmistir. Calisma verileri ylz ylze
gorisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Anket formu ile doktorlarin sosyo-demografik 6zellikleri
sorgulanmistir. Ayrica bireylerden 24 saatlik hatirlatma yontemiyle besin tiketim kaydi alinmistir.
Doktorlarin uyku kalitesini degerlendirmek igin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), is yasam kalitesini
degerlendirmek igin is Yagam Kalitesi Olgegi (IYKO) uygulanmis ve Uluslar Arasi Diyet Kalitesi (DKi-U) ile
saptanmigtir.

Bulgular: Calismaya 86 (% 54,1) kadin, 73 (%45,9) erkek olmak Uzere toplam 159 hekim katilmistir.
Hekimlerin yas ortalamalari 35,0+9,98 yildir. Erkek ve kadin hekimlerin PUKI puani sirasiyla; 5,0+2,79 ve
6,7+3,48 olarak saptanmistir. Kadinlarin uyku kalitesi puani erkeklere gére daha yuksek bulunmustur
(p<0,05). Hekimlerin diyet kalitesi arttikga uyku kalitelerinin de arttigi saptanmistir (p<0,05). Hekimlerin is
yasam kalitesi 6lgegi (I'YKO) puanlarina gére erkek ve kadin hekimlerin iYKO puani sirasiyla; 63,9+14,18
ve 69,6+15,26 olarak belirlenmistir (p<0,05). iYKO’nin uyku kalitesi ile arasinda negatif; yas ile arasinda
pozitif iliski bulunmustur (p<0,05). Hekimlerin yasi arttikca uyku ve is yasam kalitelerinin arttigi

saptanmistir (p<0,05).
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Sonug: Hekimlerin diyet kalitesinin uyku kalitelerini etkiledigi belirlenmistir. iYKO’nin uyku kalitesi ile
arasinda negatif; yas ile arasinda pozitif iliski saptanmistir. Hekimlerin yasi arttik¢a is kalitelerinin arttigi
belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Diyet kalitesi, doktor, is yasam kalitesi, uyku kalitesi

Abstract:

Objective: This study was conducted to evaluate the sleep, work life and diet quality of physicians and to
revealtherelationship between them.

Material and Method: The study included 159 physicians (86 women, 73 men ) who worked at the
Baskent University Ankara Hospital between September and November 2022. Study data were collected
using face-to-face interviewtechnique. With the questionnaire, the socio-demographic characteristics of
the physicians swere questioned. Inaddition, a food consumption record was obtained from individuals
with a 24-hour reminder method. Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI) to assess physicians sleep
quality, TheWork-Related Quality of Life Scale was applied to evaluate the quality of work life and was
determined by Diet Quality Index-International (DQI-I)

Results: A total of 159 physicians, including 86 (54%) femaleand 73 (45,9%) male, participated in the
study. Physicians age mean were 35,0 + 9,98, PUKI score of male and female physicians respectively; It
was detected as 5,0+2,79 and 6,7+3,48. Women'ssleep quality score washigher than men (p<0,05). As
the dietary quality of physicians increased, sleep quality was also increased (p<0.05). As the dietary
quality of physicians increased, sleep quality wasal so increased (p<0,05). According to
thephysician'stheWork-Related Quality of Life Scale, the score of male and female physicians is
determined as 63.9114.18 and 69.6£15.26 (p<0,05). Negative betweenThework-relatedquality of life
scale; A positive relationship was found between age and age A negative relationship wasfound between
Work-Related Quality of Life Scale and sleep quality. A positive relationship wasfound betweenWork-
Related Quality of Life Scale and age. (p<0,05). As the age of physicians increased, it was determined

that sleep and work-related quality increased (p<0,05 ).
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Conclusion: It has been determined that the dietary quality of physicians affect sleep quality. Negative
between the sleep quality of the work-related quality of life scale; a positive relationship has been
detected betwen age and age. As the age of physicians increased, it was determined that the quality of
work increased.

Key words: Diet quality, doctors, sleep quality, the work-related quality of life.
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1. Girig

Uyku, bireyin gevreyle iletisiminin gegici olarak kesildigi, komadan farkli olarak trli uyaricilarla
uyandirilabilecegi, slreli olarak meydana gelen bilingsizlik durumu olarak isimlendirilir (Guyton, 2001;
Gullu vd.,2002). Uyku; sosyal, ruhsal ve fiziksel, ihtiyaglari olan insanin saglikli olabilmesi igin dengeli bir
durumda karsilanmasi gereken esas ihtiyaglarindan biridir (Onler ve Yimaz, 2008).Uyku, bedenin
dinlenip mental agidan tam bir iyilik hali durumuna etki ederek, bireyin gunlik yasami iginde
karsilasabilecedi etkenlere karsi hazir bir sekilde tutmaktadir. Uykunun belirli bir kalite ve diizen
icerisindeki durumu bireyin tim 6nemli faaliyetlerini etkileyebilecegi gibi uyku dizeninin ve niteliginin uzun
sureli dugtuk olmasi durumu bireyin mental ve fizyolojik iyilik halinin bozulma durumuna neden olabilir
(Ertekin ve Dogan, 1999;Karagézlii vd, 2007;Engin ve Ozgir, 2004).Meslek grubu igerisinde, saglik
calisanlarinin dogal biyolojik zaman dilimi igcerisinde ¢alismamalari durumu uyku kalitesine etki
edebilecegi gibi islerinden aldiklari tatmine de etki edilece§i disuniimektedir (de Rochave
deMartino,2010). Hekimler, asistan olarak ¢alistiklari zaman diliminde calisma yasamlari sirasinda
ndbetler ile birlikte uzun ve devamli degisen galisma saatleri ile bas etmek zorunda kalirlar. Bu kosullar,
gln igerisinde dikkatsizlik, yorgunluk, performans disukligid ve uykusuzluga neden olmaktadir (Howard
vd.,2002).

is yasam Kkalitesi, belirli bir sira uygulamanin ve érgiitsel sarttin bir araya gelmesiyle olusmaktadir
(Royuela vd.,2009). is yasam kalitesi, insani makine olarak géren sistemden insana deger ve énem veren
bir sisteme gecis olarak tanimlanir. is yasam kalitesi mevcut durumda c¢alisma sartlarinda degisiklikler
yaparak c¢alisan Kisilerin gelisimini saglayarak yasam kalitesinin arttiriimasina ve isletmenin verimliliginin

de arttinimasi hedeflemektedir (Erginer2003;Glclu vd, 2018).Sadlik alaninda hizmet veren saglik
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calisanlarinin insan yasami igerisinde kusur kabul etmeyen ve hassas durumda faaliyet gosterdiklerinden
dolayi saglik alaninda isveren kuruluglar da is yasam kalitesi bliylk dneme sahiptir (Kili¢ ve Keklik,2012).

Gunimizde beslenme ve uyku kalitesi, bireylerin sosyal ydonden ve saglik durumlari bakimindan iyi
olma hallinin ana kosullardan birisidir. Yetersiz uyku kalitesi ve uyku suresinin eksikligi veya fazlalig
obezite gibi metabolik hastaliklari da beraberinde getirebilmektedir (Baysal,2009; Cappucci vd.,2008).
Diyet kalitesi, kisinin aktif bir yasam sirdirebilmesi ve saglikli olabilmesi igin ihtiya¢g duyulan ener;ji
yeterliliginin vebesin gruplarinin ile besin 6de bilesenleriyle dederlendiriimektedir (Miller vd, 2011). Diyet
kalitesinin hesaplanmasina yonelik uygulanacak indeksler bireylerin durumlarina goére farklilik
gOsterebilmektedir. Bireylerin kulttrel yapilari, beslenme sekilleri, hastalik durumlari ve yasi indeks
gelistiriimesinde etkili olmaktadir (Kim vd, 2003). Bu calisma hekimlerin uyku, is yasam ve diyet

kalitelerini degerlendirmek ve arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak amaciyla yurataimastar.

2. Gereg ve Yontem

Bu galisma Eylil - Kasim 2022 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde gérev
yapan toplam 159 hekim ile yuritilmustir. Bu galisma igin Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu tarafindan KA22/263 numarali ve 15/06/2022 tarihli onay alinmigtir.

Calisma verileri ylz yize gérisme teknidi kullanilarak toplanmistir. Anket formu ile doktorlarin sosyo-
demografik 6zellikleri sorgulanmigtir. Ayrica bireylerden 24 saatlik hatirlatma ydntemiyle besin tiketim
kaydi alinmistir. Doktorlarin uyku kalitesini degerlendirmek igin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), is
Yasam Kalitesini degerlendirmek igin is Yagam Kalitesi Olgegi (iYKO) uygulanmis ve diyet kalitesi Uluslar
Arasi Diyet Kalitesi (DKI-U) ile saptanmigtir.

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Bireylerin uyku kaliteleri, Buysse ve arkadaslari (1989) tarafindan gelistirilen PUKI olcegi ile
yorumlanmistir. Bu 6lgedin Turkce gecerlik-gUvenirligi Agargun ve arkadaslari (1996) tarafindan yapilan
PUKI 6lgegi ile degerlendirilmistir. Toplam PUKI puani 0-21 arasinda degiskenlik gostermektedir. Toplam
puani 5’in Gzerinde olan bireylerin uyku kalitesi “k6ti” ve toplam puani 5 ve altinda olan kisilerin uyku

kalitesi “iyi” olarak belirlenmistir.
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is Yagsam Kalitesi Olgegi

is yasam kalitesi dlgegi (I'YKO), Van Laar, Edwards ve Easton (2012) tarafindan gelistirilmistir.
Hiiseyin Akar ve Mehmet Ustiiner (2017) tarafindan iYKO Tirkge uyarlamasi, giivenirlik ve gegerlik
calismasi yapilmistir (20). iYKO’inde her bir alt sinif, kendisi igin belirlenen puanlarin ortalamasi ve
yuzdelerine gore 3 sinifa ayrilmaktadir. Yuzde yetmis-doksan dokuz arasi yiksek, %40-69 arasi ortalama
ve %10-39 arasi disik olarak siniflandiriimigtir.

Diyet Kalite indeksi

Kim ve arkadaslari (2003) diyet kalite arastirmalari ve llkeler arasinda kuresel takip i¢in diyet kalite
indeksi uluslararasini (DKi-U) gelistirmistir. DKI-U’nun degerlendirimesinde 60 puan mutlak kesme
noktasi olarak belirlemigtir. Altmis puanin Gzeri “diyet kalitesi iyi”,60 puanin alti “diyet kalitesi kétu olarak”
tanimlanmaktadir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma igin bireylere yodneltilen anket ve &lgek sorularinin yanitlari analizinin yapilmasi igin
SPSS Statistics 22 programi kullaniimigtir. Nitel degiskenler sayi (S) ve ylzde (%) olarak, nicel
degiskenler ise ortalama, standart sapma (SS) olarak ifade edilmistir. Verilerin degerlendiriimeden 6nce
normal dagilima uygunluk test edilmis ve normal dagilima uyan veriler parametrik testler, normal dagilima
uymayan veriler i¢in parametrik olmayan testler kullaniimistir. Normal dagilima uygun olmayan iki
parametrenin karsilastinimasinda “Mann-Whitney U” testi, normal dagdilmayan en az u¢ grupta
karsilastirimasina kruskalwallis testi kullanilmigtir. iki bagimsiz kategorik degisken arasinda iliski olup
olmadidi Ki-kare analizi ile test edilmistir. iki sayisal parametre arasindaki iligki, iki degiskenli korelasyon

testiyle analiz edilmistir. Testlerde istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak degerlendirilmigtir.

3. Bulgular

Calismaya 86 (%54,1) kadin, 73 (%45,9) erkek olmak Uzere toplam 159 hekim katilmigtir. Tablo 1°de
calismaya katilan hekimlerin demografik &zellikleri verilmistir. Hekimlerin yas ortalamasi 35,0+9,98 yil
olarak saptanmis ve %44,7 oraninda hekimin 20-29 yas araligin da oldugu saptanmistir. Poliklinik

hekimlerinin orani %59,1, yogun bakim hekimlerinin %19,5, acil servis hekimlerinin %11,3 ve
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ameliyathane hekimlerinin  %10,1 olarak belirlenmistir. Bulundugu departmandan memnun olan

hekimlerin orani %44,0 memnun olmayanlarin orani %12 olarak saptanmistir.

Tablo 1. Hekimlerin Demografik Ozellikleri

S(159) %
Cinsiyet
Erkek 73 45,9
Kadin 86 54,1
Yas (yil)
20-29 71 447
30-39 38 23,9
40-49 29 18,2
50-59 21 13,2
Xt SS (yil) 35,049,98
Medeni durum
Bekar 103 64,8
Evli 56 35,2
Departman
Yogun bakim 31 19,5
Poliklinik 94 59,1
Ameliyathane 16 10,1
Acil servis 18 11,3
Departman memnuniyet diizeyi
Memnun 70 44,0
Memnun degil 19 12,0
Kismen 70 44,0

Tablo 2’de hekimlerin 6gun aliskanliklarina ait bilgiler verilmistir. Bu tabloya gére hekimlerin ana ve ara
6gun sayilar; 2,3+0,66 ve 0,8+0,93 olarak belirlenmigtir. Hekimlerin % 81,1 oraninda 6gun atladigini
bildirmistir. En sik atlanan 6gin kahvalti (%54,7) olarak belirlenmistir. Ogiin atlayan hekimlerin %40,9'u

zaman yetersizligini neden gostermistir. Hekimlerin %36,5'i yeterli ve dengeli beslendigini dusinmektedir.
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Tablo 2.Hekimlerin beslenme aligkanliklari

S %
Ana 6giin yaptigi
x + SS (adet/gin) 2,3+0,66
Ara 6giin yaptigi
X = SS (adet/gin) 0,8+0,93
Ogiin atlama durumu
Evet 129 81,1
Hayir 30 18,9
Atlanan 6giin
Sabah 87 54,7
Ogle 26 16,4
Aksam 5 3,1
Ara 6gun 11 6,9
Ogiin atlama nedeni
Vicut agirhgi kaybi 16 10,1
Usenme 28 17,6
Zaman yetersizligi 65 40,9
Calisma saatlerinin dizensizligi 19 11,9
Yeterli ve dengeli beslendigini digiinme durumu
Evet 58 36,5
Hayir 101 63,5
Genel istah durumu
Iyi 95 59,7
Orta 55 34,6
Ktil 9 5.7

Tablo 3'de hekimlerin dlgek puanlarinin gesitli parametrelerle iligkisi verilmistir. Bu tabloda yer alan
bilgilere gére DKIi-U puani arasinda pozitif iliski (p<0,05), DKi-U toplam puani ve uyku kalitesi arasinda
negatif iliski saptanmistir. Hekimlerin diyet kalitesi arttikga uyku kalitelerinin de arttigi belirlenmistir
(p<0,05). Bu tabloya gére PUKI puani ve IYKO puani arasinda negatif iliskili oldugu hekimlerin uyku

kalitesi arttikca is yasam kalitelerinin de arttigi bulunmustur (p<0,05). PUKI puani ve yas arasinda negatif
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iliski, yas arttikca uyku kalitesinin arttigi belirlenmistir (p<0,05). iYKO’nin uyku kalitesi ile arasinda negatif;

yas ile arasinda pozitif iliski, hekimlerin yasi arttik¢a is kalitelerinin arttigi saptanmistir (p<0,05).

Tablo 3. Hekimlerin dlgek puanlarinin farkl parametrelerle iliskisi

DKI-U PUKI IYKO
r p r p r p

Olgekler

DKi-U 1 - -0,164 0,042* 0,007 0,934

PUKI -0,164 0,042* 1 - -0,293 0,000*

IYKO 0,007 0,934 -0,293 0,000* 1 -
Demografik Ozellikler

Yas (yil) 0,003 0,968 -0,259 0,001* 0,463  0,000*

1.Grup: Asistan doktor, 2.Grup: Uzman doktor ve akademik personel, DKIi-U: Uluslararasi Diyet Kalitesi
Olgegi, PUKI:Uyku Kalitesi Olcegi ,IYKO: Is Yasam Kalitesi Olgedi, Spearman korelasyon testi,*p<0.05

Tablo 4’e gdre birinci grupta yer alan hekimlerin DKi-U puaninin PUKI puaniyla negatif iligki oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Hekimlerin diyet kalitesi arttikca uyku kalitelerinin de arttigi belirlenmigtir. Birinci
gruptaki asistan hekimlerin uyku kaliteleri arttikga is yasam kalitelerinin arttigi saptanmistir (p<0,05). ikinci
grupta yer alan hekimlerin yaglari arttikca is yasam kalitesi ve uyku kalitesinin arttigi belirlenmistir

(p<0,05).
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Tablo Hata! Belgede belirtilen stilde metne rastlanmadi.. Doktorlarin Gruplara Gére Olgek Puanlarinin

Farkli Parametrelerle Iliskisi

1.Grup(S:86) 2.Grup(S:73)
DKi-U PUKI iYKO DKi-U PUKI iYKO

Olgekler

DKi-U 1 - -0.240 0.030* 0.001 0996 1 - -0.074 0537 0.038 0.749
PUKI -0.240 0.030* 1 - 0277 0.012* -0.074 0537 1 - 0202 0.088
IYKO 0.001 099 -0.277 0.012* 1 - 0.038 0.749 -0.202 0.088 1 -
I?emografik

Ozellikler

Yas (y1l) 0.123 0259 -0.233 0.035* 0.162 0.136 0.013 0.914 -0.269 0.022* 0.424 0.000*

1.Grup: Asistan doktor, 2.Grup: Uzman doktor ve akademik personel, DKI-U: Uluslararasi Diyet Kalitesi
Olgegdi, PUKI:Uyku Kalitesi Olgegi ,IYKO: Is Yasam Kalitesi Olgedi, Spearman korelasyon testi,*p<0.05

4. Tartisma

Bu galisma, hekimlerin uyku, is yagsam ve diyet kalitelerini dederlendirmek amaciyla yapilimistir.
Uyku, bireyin c¢evreyle iletisiminin gegici olarak kesildigi, komadan farklh olarak turli uyaricilarla
uyandirilabilecegi, slreli olarak meydana gelen bilingsizlik durumu olarak isimlendirilir (Guyton, 2001;
Gullb vd.,2002). Meslek grubu igerisin de saglk calisanlarinin dogal biyolojik zaman dilimi igerisinde
galismamalari durumu uyku kalitesine etki edebilecedi gibi islerinden aldiklari tatmine de etki edilecegi
distnilmektedir (Rochave Martino,2010). Doktorlar, asistan olarak g¢alistiklari zaman diliminde ¢alisma
yasamlari sirasinda nébetler ile birlikte uzun ve devamli degisen calisma saatleri ile bas etmek zorunda
kalirlar. Bu kosullar, doktorlarda gun igerisinde dikkatsizlige, yorgunluga, performans dusukligine ve
uykusuzluga neden olmaktadir (Howard vd.,2002). Saglhk alaninda hizmet veren saglik ¢alisanlarinin
insan yasami igerisinde kusur kabul etmeyen ve hassas durumda faaliyet goésterdiklerinden dolayi saglik
alaninda isveren kuruluslar da is yasam kalitesi buyiuk 6neme sahiptir (Kili¢ ve Keklik,2012). Glinimuzde
beslenme ve uyku kalitesi, glinlik yagsamda bireylerin sosyal yénden ve saglik durumlari bakimindan iyi
olma hallinin ana kosullardan birisidir. Yetersiz uyku kalitesi ve uyku suresinin eksikligi veya fazlaligi

obezite gibi metabolik hastaliklari da beraberinde getirebilmektedir (Baysal,2009; Cappucci vd.,2008).
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Bu calismaya toplamda 159 hekim katimistir. Katilan hekimlerin erkek ve kadin hekimlerin orani
sirasiyla %45,9 ve %54,1 olarak belirlenmistir. Gong ve arkadaslarinin (2014) 2641 hekim ile
gerceklestirdigi calisma da, hekimlerin ortalama yasi 39,719,13, hekimlerin yarisindan fazlasi erkek
(%57,94) , kadinlarin sayisi (% 42,06) ve hekimlerin yaklasik %70'i uzman hekim olarak belirlenmis. Bu
¢alismada da yas ortalamasi 35,0+9,98’dir.

Yapilan calismalar, beslenme aliskanliklarinin saglik sonuglarini belirlenmesinde besinler kadar
onemli oldugunu gostermistir (Alkhulaifi ve Darkoh, 2022;Rodriguez-Monforte vd.,2017;Holmback, 2010).
Her giin tiketilen 6gin sayisi ile kronik hastaliklar arasinda bir iliski oldugu gortlmektedir. Holmback ve
arkadaslari (2010), giinde alti veya daha fazla 6gin olmak Uzere daha sik yemek yemenin, ginde U¢
6gunden az olmak Uzere daha az siklikta yemek yemeye kiyasla yetiskinlerde daha az obezite orani ile
iligkili oldugunu belirtmislerdir. Ozgelik'in (2000) 180 doktor ve 220 saglik personeli lzerinde yaptig
arastirma sonucunda 3 6gin yemek yeme aligkanhdinin doktorlarda %65 oldugu ve giinde 3 6giinden az
yemek tiketenlerin orani ise %19,45 olarak bulunmustur. Doktorlarin 6giin atlama orani %63,89, 6gin
atlamayan hekimlerin sayisi ise %36,11’dir.Hekimlerin en ¢ok atladigi 6giin ise %42,22 orani ile sabah
kahvaltisi ve en ¢ok atlanan ikinci 6gin ise %16,11 ile 6glen 6gund olarak belirtiimistir. Arastirmada
hekimlerin 6din atlama sebeplerinin basinda %71,30 orani ile unuttugu/firsat bulamadidi igin,
%20,87’sinin cani istemedidi icin, %5,22’sinin zayiflamak i¢in ve %2,61’nin aligkanlik oldugu belirtilmigtir.
Bu calismada da benzer sonuglar ¢cikmistir. Hekimlerin 6dun aliskanliklarina gére ana ve ara 6gun
sayilari; 2,3+0,66 ve 0,8+0,93 olarak belirlenmigtir. Hekimlerin %81,1 oraninda 6gun atladigini ve %18,9
‘u 6gin atlamadigi saptanmistir ve atlanan 6gunlerde en ¢ok ; %54,7 sabah, %16,4 Ogle, %6,9 ara
ogunler ve %3,1 aksam 6gunudir. Ogin atlama nedeni olarak, %40,9 oraninda hekim zaman
yetersizligini neden gostermistir. Bu durum c¢alisma kosullari ve zaman vyetersizliginin getirdigi sonug
oldugu dusunulmektedir. Hekimlerin yeterli ve dengeli beslenmeye zaman ayiramadiklari, hazir,
paketlenmis ve islenmis besinlere ydnelimin beslenmelerine gereken énemi vermedikleri ile iliskisi tahmin
edilmektedir.

Hemesireler Gizerinde yapilan bir galismada hemsirelerin gorev sureleri boyunca disiik diyet kalitesine
ve dislk uyku kalitesine sahip olduklari belirlenmistir (Rangel vd.,2023). Saglik ¢alisanlari Uzerinde

yapilan bir calismada ise diyet kalitesi ile uyku kalitesi arasinda bir iliski saptanmamistir (Kaya,2022). Bu
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calismada da hekimlerin diyet kalitesi arttikga uyku kalitelerinin de arttigi saptanmistir (p<0,05).
Literatiirde hekimlerin, PUKI ve diyet kaliteleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir calisma bulunamamuistir.
Birinci grupta yer alan hekimlerin DKi-U puaninin, PUKIi puaniyla negatif iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Diyet kalitesi ve uyku kalitesi, hekimlerin genel sagliklari, is performanslari ve standart hasta
bakimini genel olarak saglama becerileri igin hayati 5nem tasidigi distintlmektedir.

Hemsireler arasinda yapilan bir calismada daha disUk uyku kalitesinin, iste hatalara, yaralanmalara
ve dislk is performansina yol actii ve bu durumun hastayl risk altina sokacagi belirtiimistir
(Nursing,2004). Asistanlar ve uzman hekimlerin yasam kalitesi ile ilgili yapilan bir ¢galisma da 6zellikle
asistanlarin uzman hekimlere goére yasam kalitelerinin daha koéti oldugu bulunmustur (Avcl ve
Pala,2004). Bu galismada da paralel olarak iYKO'nin uyku kalitesi ile arasinda negatif; yas ile arasinda
pozitif iliski saptanmistir (p<0,05). Hekimlerin yas! arttikga is kalitelerinin arttigi ve birinci gruptaki asistan
doktorlarin uyku kaliteleri arttikga is yasam kalitelerinin arttig1 saptanmistir (p<0,05).

Bu c¢alismanin bazi sinirliliklari vardir. Hekimlerin yogun is guici ve zaman yetersizliginden dolayi
sinirfll sayida hekime ulasiimistir. Ayrica 6rneklemin tek bir hastanede yapilmasi da sonuglarin
tartisiimasini sinirlamaktadir. Calismanin gigli yani ise hekimler Uzerinde yapilan uyku, is yasam ve
diyet kalitelerinin beraber degerlendirildigi konunun 6neminin vurgulandigi ¢alismalar igin 6ncl nitelik

tasimaktadir.

5.Sonug

Sonug olarak bu galigma hekimlerin DKI-U puanlari arasinda pozitif iligki saptanmistir. Diyet kalitesinin
uyku kalitelerini etkiledigi belirlenmistir. IYKO’nin uyku kalitesi ile arasinda negatif; yas ile arasinda pozitif
iliski saptanmistir. Hekimlerin yasi arttikga is Kalitelerinin arttigi saptanmistir. Ozellikle hekimlerin
asistanlik ddénemlerinden baglanarak ndbet surelerinin, artan is ylklerinin ve mesai saatlerinin
iyilestirilmesi hekimlerin uyku kalitelerine, is yasam kalitelerine ve yeterli ve dengeli beslenmelerine pozitif
yonde katki saglayacaktir. Daha genis 6rneklem ile hekimlerin uyku, is yasam ve diyet kalitelerinin daha

ayrintili sorgulandigi ¢galismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ozet

Multiple Skleroz patofizyolojisi ve etiyolojisi karmasik olan merkezi sinir sisteminin nérodejeneratif bir
hastaligidir. Beslenme aliskanhklarinin hastaligin seyri Uzerinde etkisi oldugu dugstndlmektedir. Multiple
Skleroz hastalarinda gliten duyarliiginin  prevalansinda bir artis olduguna dair vyeterli kanit
bulunmamaktadir. Bununla beraber Multiple Skleroz hastalari arasinda glitensiz diyet modelleri poptiler
olarak genel populasyondan daha fazla uygulanmaktadir. Multiple Skleroz’'da glitensiz diyetin olumlu
etkisini gosteren calismalarin yani sira etkisiz oldugunu gdsteren calismalar da mevcuttur. Multiple
Skleroz ile gluten iligkisi hentuz aydinlatilamamistir ve otoriteler su anda Multiple Skleroz tedavisi icin
glitensiz bir diyet modelini éneri olarak vermemektedir. Multiple Skleroz'da glutensiz bir diyet modelini
Onermek i¢in yapilan ¢calismalar yetersizdir ve veriler iginde tutarsizliklar vardir.

Anahtar kelimeler: Multiple skleroz, gliten, glaten duyarllig

Abstract:

Multiple sclerosis is a neurodegenerative disease of the central nervous system with complex
pathophysiology and etiology. It is thought that eating habits have an impact on the course of the disease.
There is insufficient evidence for an increased prevalence of gluten sensitivity in patients with Multiple
Sclerosis. However, gluten-free diet patterns are more popular among Multiple Sclerosis patients than in

the general population. While there are studies showing the positive effect of a gluten-free diet in Multiple
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Sclerosis, there are also studies showing that it is ineffective. The relationship between Multiple Sclerosis
and gluten has not yet been clarified, and authorities do not currently recommend a gluten-free diet model
for the treatment of Multiple Sclerosis. Studies to recommend a gluten-free diet model in MS are
insufficient and there are inconsistencies in the data.

Key words: Multiple sclerosis, gluten, gluten sensitivity
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1. Girig

Multiple skleroz (MS) merkezi sinir sisteminin su anda tedavisi mimkun olmayan kronik ndrolojik bir
hastaligidir (Qu, Walsh, Cherbuin ve Black, 2022). immin aracili, inflamatuvar, demiyelinizan ve
norodejeneratif bir bozukluk olan MS’in patofizyolojisi ve etiyolojisi karmasiktir (Amin ve Hersh, 2023).
Semptomlar uyusukluk, kas zayifligi ve titreme, motor ve gérme bozuklugu, bilissel gerilemenin yani sira
bagirsak ve mesane bozukluklarini da icerebilir. MS'in baslangici tipik olarak 20 ila 40 yas arasindadir
(Qu vd., 2022).

Bugday ve dolayisiyla yapisindaki protein fraksiyonu olan gliten beslenmenin énemli bir bilesenidir.
Glutene karsl intolerans ya da ¢olyak gibi gliten ile iliskili hastaliklarin sikligi gok az olmasina ragmen son
yillarda glitensiz yagam tarzinin benimseyen bireylerin sayisi 6nemli derecede artmistir (Niland ve Cash,
2018). Cdlyak disi otoimmin hastaliklarda glitensiz diyetlerin glitenin olumsuz etkilerini azaltmaya
yardimci olabilecegdi dusunulmektedir. Colyak hastaliyi veya bazi bugday alerjileri disindaki durumlarda
da glitenin diyetten ¢ikariimasi tartismalidir (Gibson, Skodje ve Lundin, 2017). Diyet, MS hastaliginin
baslangicini ve ilerlemesini etkileyebilecek potansiyel bir faktor olabilir (Qu vd., 2022) ve degistirilebilir bir
faktor olan diyete karsi artan bir ilgi vardir. Bir diyet bileseni olarak glutenin MS'i etkiledigi ileri
surdlmektedir (Thomsen, Jessen, Passali ve Frederiksen, 2019). Glutenin MS ile iligkisi konusunda ise
literatirde netlik bulunmamaktadir. Bu derlemenin amaci, MS'te glitenin roliine degerlendirmektir.

1.1. Multiple Skleroz

Merkezi sinir sisteminde inflamatuvar ve noérodejenerasyonla karakterize olan MS, otoimmiin

demiyelinizan bir hastaliktir. Hasarin zaman iginde birikmesi, hastaligin ileri agamalarini karakterize eden
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geri donlsi olmayan sakatliga yol agar (Travers, Tsang ve Barton, 2022). MS'te yer alan inflamatuvar
hicreler arasinda T lenfositler, mikroglia ve makrofajlar bulunur (Ullah, Tovchiga, Daglia ve Khan, 2021).

Klinik 6zellikleri temel olarak gérme kaybi ve duyu-motor semptomlarin yani sira yorgunluk ve
zihinsel/biligsel bozukluk gibi daha atipik 6zellikleri igerir (Stoiloudis vd., 2022). Hastaligin patofizyolojisi
ve etiyolojisi karmasiktir. Kadinlarin MS'e yakalanma olasiligi erkeklere gore yaklasik 3 kat daha fazladir.
MS igin diger risk faktorleri arasinda genetik faktorler, diisiik D vitamini diizeyleri, disik dizeyde giines
Isigina maruz kalma, Epstein-Barr virlisi enfeksiyonu ve sigara kullanimi yer almaktadir (Amin ve Hersh,
2023; Marcus, 2022). MS'in hem gelismis hem de gelismekte olan ulkelerde gortlme sikligi ve prevalansi
giderek artmaktadir. Geng yetiskinlerde en sik gorilen travmatik olmayan, sakatliga yol agcan nérolojik
durumdur (Dobson ve Giovannoni, 2019).

MS'in basarili bir sekilde tedavi edilmesindeki temel sorun, beynin kendini onarma kapasitesinin sinirli
olmasidir. Oligodendrositler, hastaligin neden oldugu hasarin onarilmasinda kritik rol oynayan yalitkan
miyelin kiliflari Gretebilmektedir. Buna karsilik, ikinci tip glial hicreler olan astrositler, miyelin kiliflarinin
daha sonraki onarimini bozan hizl bir skarlasma mekanizmasi yoluyla sinir lifleri Gzerinde yikici bir etkiye
sahiptir (Zielinska ve Michonska, 2023). Tedavi kismi temel olarak ikiye ayrilir. ilki MS'e ézgii olma
egiliminde olan hastalik degistirici tedavilerdir. ikincisi nérolojik fonksiyon bozuklugundan kaynaklanan
semptomlari tedavi etmek igin farkli hastalik alanlarinda siklikla kullanilan semptomatik tedavilerdir.
Semptomatik tedaviler, merkezi sinir sistemi hasarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan semptomlari hedef
alan farmasaotik ve fiziksel tedavileri ifade eder (Dobson ve Giovannoni, 2019).

Cevresel faktorler MS'in gelisiminin yani sira hastaligin gidisatini ve ilerlemesini de etkilemektedir.
Fiziksel aktivite ve saglikh beslenmenin ise antiinflamatuvar etki ile hastaligin seyrini kismen iyilestirdigi
gorilmektedir. Beslenme ve diyet faktorleri MS patolojisinin mekanizmalarini, gelisimini ve aktivite
derecesini etkiler. Calismalar MS'te beslenmenin énemli roliini géstermis olsa da mevcut tedavi herhangi
bir spesifik beslenme veya yasam tarzi 6nerisiyle birlestirimemektedir (Penesova vd., 2018; Stoiloudis
vd., 2022).

1.2. Gluten ve Gluten Duyarlilig:

Bugday dinyada en ¢ok tlketilen tahillardan biridir ve ana bileseni nisastadir. Tahil proteinleri ise

ekmek kalitesi icin gereklidir. Bugday tanesi proteinleri iki tlre ayrilir: gliten ve glitensiz proteinler.
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Toplam tahil proteininin yaklasik ylzde yirmisi, bugday kalitesinde kiguk bir role sahip olan, metabolik ve
yapisal islevlere sahip olan albUminler ve globulinlerden olusan gllitensiz proteinler iken, gliten proteinleri
toplam tahil proteinlerinin yaklasik %80'ini temsil eder ve hamurun reolojik 6zelliklerinden sorumludurlar
(Garcia-Molina, Giménez, Sanchez-Ledn ve Barro, 2019).

Gluten duyarllidi, ¢esitli belirtileri olan sistemik bir otoimmin hastaliktir. Glutenle iligkili bozukluklar,
genetik olarak duyarli bireylerde tiketilen glitene karsi anormal imminolojik yanit ile karakterizedir
(Hernandez-Lahoz ve Rodrigo, 2012). Codlyak hastaligi veya glitene duyarli enteropati, gliten
duyarhliginin olasi belirtilerinden yalnizca bir tanesidir (Hadjivassiliou, Sanders, Grinewald, Woodroofe,
Boscolo ve Aeschlimann, 2010). Guanumuzde agiri gliten aliminin glitenle iligkili bozukluklarin tetikleyicisi
oldugu dusunulmektedir. Colyak hastaliyi serebellar ataksi, periferik néropati, epilepsi, demans ve
depresyon gibi norolojik hastaliklarla da iliskilidir (Roszkowska, A., Pawlicka, M., Mroczek, Batabuszek ve
Nieradko-lwanicka, 2019).

Colyak hastaliginda ve diger tim bugday patolojilerinde émir boyu glitensiz diyet temel, etkili ve tek
tedavi yontemidir (Garcia-Molina vd., 2019; Roszkowska vd., 2019). Glitensiz bir diyet bugday, ¢avdar,
arpa, yulaf veya bunlarin hibritlestirilmis tirlerinden elde edilen trlnlerde bulunan glitenin beslenmeden
¢ikariimasidir. Yalnizca dogal olarak glitensiz besinleri (6rnegin baklagiller, meyve ve sebzeler,
islenmemis et, balik, yumurta ve sut Urdnleri) veya glitensiz olarak 6zel uretilmis bugday ikamelerini icerir
(Melini ve Melini, 2019).

1.3. Multiple Skleroz Patogenezinde Beslenmenin Rolii

Beslenme aligkanliklarinin ve yasam tarzinin MS’in seyri lizerindeki etkisi tam olarak anlagilamamistir.
Diyet faktorleri ve yasam tarzi hastaligin inflamatuvar durumunu modile ederek MS semptomlarini
siddetlendirebilir ve iyilestirebilir (Katz Sand, 2018).

Diyet faktorleri MS'te inflamasyon, ndroproteksiyon ve onarim Uzerinde etki edebilir (Katz Sand, 2018).
Yeme aliskanliklari MS epidemiyolojisinde rol alan faktdrlerden biridir. Beslenme ile bagisiklik ve
inflamatuvar tepkiler arasinda beslenme kritik rollere sahiptir (Morales-Suarez-Varela, Collado Sanchez,
Peraita-Costa, Llopis-Morales ve Soriano, 2021). Ozellikle yiiksek tuz, hayvansal yag, kirmizi et, sekerli
icecekler, kizarmis yiyecekler, disuk lif ve fiziksel aktivite eksikligi ile Bati tarzi diyetler ve yasam

inflamasyonla iligkidir (Riccio ve Rossano, 2015). Bati tarzi beslenme, gida katki maddeleri (6zellikle
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emilgatorler ve yapay tatlandiricilar) ve antibiyotikler gibi c¢esitli faktorler bagirsaktaki siki baglantilarin
bltinlagindeki bozukluklara ve bagirsak bariyerinin gecirgenliginin artmasina da sebep olmaktadir (Ullah
vd., 2021).

MS'in yénetilmesine yardimci olacak beslenme kaliplari ve besinlere iliskin ¢ok ¢esitli spesifik éneriler
bulunmaktadir. Diyette 6nerilmeyen besin ve besin 6geleri doymus yaglar, sut Urlnleri, gliten iceren
tahillar ve rafine sekerdir (Beckett, Bird, Pittaway ve Ahuja, 2019).

Diyetin MS’teki roliine iligkin arastirmalar ilerlemektedir ancak su anda &neriler sinirli kalmaktadir
(Katz Sand, 2018). MS hastalarinda beslenme durumu ve beslenme aliskanliklari kapsamli bir sekilde
bildiriimediginden, MS'te diyet Onerileri konusunda bilimsel temelli bir fikir birliginin bulunmamaktadir
(Esposito, Bonavita, Sparaco, Gallo ve Tedeschi, 2018).

1.4. Multiple Skleroz’da ve Gliiten iligkisi

MS’li hastalarda gliten duyarliliginin prevalansinda bir artis olduguna dair kanit yoktur. Hem beyinde
hem de omurilikte, MS’li hastalarda gorilenlerden ayirt edilemeyen, beyaz madde lezyonlariyla iliskili,
yavas yavas ilerleyen ndrolojik hastalik ve gliten duyarliligi vakalari tanimlanmistir. Bu tir hastalarda
ayrica primer ilerleyici MS’te goriulmeyen periferik sinir tutulumuna dair kanitlar da bulunabilmektedir
(Hadjivassiliou vd., 2010).

Antigliadin antikorlari (AGA) ve antidoku transglutaminaz antikorlarinin MS ile iligkisi, bugday ve
cavdar (gluten iceren) alimi ile dinya ¢apinda MS goérilme sikligi arasindaki iliski uzun zamandir tartisma
konusudur (Mische ve Mowry, 2018). MS’te gliten duyarliidini aragtiran bir klinik calismada hastalarin
gliadin ve doku transglutaminazina karsi immunoglobulin G (IgG) antikorlarinin titrelerinde anlamh bir
artis bulunmustur ancak immdinoglobulin A (IgA) antikorlari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
yuksek degildir (Shor vd., 2009). MS hastalarinda bagirsak gegirgenliginde artis kaydedilmistir, gliadin ve
glitene karsi IgA ve IgG antikorlarinda anlamli artiglar bulunmustur (Ullah vd., 2021). MS hastalari,
¢olyak hastalari ve saglikli bireylerin yer aldigi bir ¢alismada ise MS'li hastalarin hicbirinde serolojik
belirte¢ sonuglar pozitif ¢cikmamistir. Calisma sonuglart MS ve ¢oélyak hastaligi arasinda herhangi bir
korelasyon gostermemistir (Ahmadabadi, Shahbazkhani, Tafakhori, Khosravi ve Mashhadi, 2018).

iran’da MS hastalarda ¢élyak hastaliginin sikhigini ve tarama araci olarak doku transglutaminaz IgA

antikorlarini kullanan c¢alismada MS ve ¢oélyak hastaligi arasinda pozitif bir iliski bulunmamistir ve MS
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hastalarinin ¢olyak hastali§i agisindan rutin olarak taranmasi 6neriimemektedir (Khoshbaten vd., 2012).
MS'li 72 hastadan olusan bir ispanyol kohortunda ise MS hastalarinda ve birinci derece akrabalarinda
¢olyak hastahdi prevalansi sirasiyla %11,1 ve %32 oraninda artmistir (Rodrigo, Hernandez-Lahoz,
Fuentes, Alvarez, Lopez-Vazquez ve Gonzalez, 2011) ancak iran ve italya'da ydriitilen ve her biri
100'den fazla hastayl kapsayan daha buyuk kesitsel galismalarda bu durum gecerli degildir (Nicoletti vd.,
2008; Haghighi vd., 2007).

Colyak ve MS hastaliklarinin prevelansini arastiran bir calismada MS hastalarinda genel poplilasyona
gore 5,5 ila 11 kat daha yuksek gliten intoleransi prevalansi tespit edilmistir (Rodrigo vd., 2011). MS
hastalarinda ¢olyak hastaliginin prevalansina iligkin veriler geliskili sonuglar vermektedir (Von Geldern ve
Mowry, 2012). Glaten alimi ile gliten duyarliidi veya alerjisi ile MS riski arasindaki iligki literatiirde netlik
kazanmamistir (Mische ve Mowry, 2018).

1.5. Multiple Skleroz’da Gliitensiz Miidahaleler

Tarihsel olarak, MS'in tedavisinde zaman zaman spekilatif olarak glitensiz diyet yaklagimi
kullanilmigtir (Shor vd., 2009).

Amerika'da yapilan bir beslenme arastirmasi, ankete katilan MS’li hastalarin %5,6'sinin glitensiz
diyete bagh kaldigini bildirirken (Fitzgerald vd., 2018), Avustralya'da yapilan bir arastirmada, MS'li
hastalarin %16,4'0 tarafindan glutensiz diyetin benimsendigini gostermektedir (Leong, Semple, Angley,
Siebert, Petkov ve McKinnon, 2009). MS hastalarinda glutensiz diyetin etkilerini arastiran randomize
kontrolli bir calismada ortalama 4,5 yil boyunca glutensiz diyet uygulayan 36 hasta, dizenli diyet
uygulayan 36 hastayla karsilastinimistir. Calismanin sonunda, glitensiz diyet uygulayan grup, dizenli
diyet uygulayan grupla karsilastiriidiginda, genisletiimis sakatlik durumu Olgegi ile Olgllen sakatlik
oraninin daha dusuk oldugu ve manyetik rezonans gorintilemede 6nemli 6l¢clide daha duslk aktivite
oldugu gorulmustir. Niksetme orani tzerinde herhangi bir etki gérdlmemistir (Rodrigo vd., 2014). MS’li
17 kisi ile yapilan bir randomize kontrolli calismada gliten icermeyen modifiye paleolitik diyet
uygulanmigtir. Glutensiz diyet sonrasi MS’li hastalarda algilanan yorgunluk azalmig, zihinsel ve fiziksel
yasam kalitesi artmig, egzersiz kapasitesini artmis ve el ve bacak fonksiyonlarinda anlamh iyilegsmeler

olmustur (Irish, Erickson, Wahls, Snetselaar ve Darling, 2017).
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Temperley vd. (2023) yaptigi ¢alismada ise gliten aliminin MS hastaliginin aktivitesi Gzerinde biiyik
bir etkisi olmadi§i sonucuna varmistir. MS'li bireylerde gliten intoleransini disiindlren antikorlarin
yuksek oldugu bulunsa da bunun, birlikte var olan iki otoimmun hastaliktan mi yoksa bozulmus bagisiklik
sisteminin neden oldugu spesifik olmayan bir antikor tepkisinden mi kaynaklandidi agiklanamamaktadir.
Ancak mide-bagirsak sikayeti olan MS hastalarinda ¢élyak riskinin aragtirilmasinin ise yararli olabilecegi
belirtilmistir (UnlGtirk, Bir ve Demir, 2021).

Glitenin MS hastalarinin sonuglarini kétilestirdigi disinidlmektedir ancak MS hastalarinda gliitensiz
diyetin etkinligini ele alan yeterli randomize kontrolli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle pek ¢cok MS
uzmaninin gliten tuketimine iliskin spesifik tavsiyeleri bulunmamaktadir (Von Geldern ve Mowry, 2012).
Glutenin kati sekilde sinirlandiriimasi, MS’te 6énemli bir fayda saglamayabilir. Diger besin Ogelerini
dikkatlice distinmeden glitensiz bir diyet uygulamak, yetersiz mikro besin alimi, adirlik kazanimi ve artan
kardiyovaskiler rahatsizlik riskiyle iligkilendirilmistir. Ayrica, glitensiz ikame Urinler 6nemli bir finansal
yuk olusturmaktadir (Temperley vd., 2023). Tablo 1’de MS’li hastalarda glitensiz diyet midahalesinde
bulunan galismalar 6zetlenmistir.

Glutensiz diyetler son zamanlarda gastrointestinal semptomlarin iyilestiriimesi veya glitenin potansiyel
olarak zararl oldugu algisi gibi nedenlerle popller hale gelmistir. Ancak ¢oélyak, ¢olyak disi gliten
duyarhlidi, glitene duyarl irritabl bagirsak sendromu ve sizofreni hari¢ tutuldugunda, glitensiz diyet
kullaniminin saglik Uzerinde olumlu etkilerden ¢ok olumsuz etkilerle iligkili oldugu dusunulmektedir
(Atabilen ve Akdevelioglu, 2023; Niland ve Cash, 2018). Ayrica Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma
Dernegi (ESPEN) MS tedavisi igin glitensiz beslenmeyi 6nermemektedir (Burgos vd., 2018). Glitenin MS
patogenezindeki tartismali roli nedeniyle, MS tedavisinde glitensiz diyeti 6nerecek kadar gugli higbir
kanit yoktur (Fanara vd., 2021; Thomsen vd., 2019). MS hastalarina glitensiz diyetle ilgili onerilerde
bulunulmadan énce, glitensiz diyetin MS'teki hastalikla iliskili sonuglar tGzerindeki etkilerini arastiran daha

yuksek kaliteli miidahale ¢alismalarina ihtiya¢ vardir (Thomsen vd., 2019; Zielifiska ve Michonhska, 2023).
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Tablo 1. Multiple Skleroz’da Glitensiz Diyet Uygulanan Calismalar

Calisma
Referans Katilimcilar Sire Sonuglar
Tasarimi
Glutensiz Diyet grubundaki grupta
72 MS'li kigi
genisletilmis engellilik durumu
(36 glitensiz
Randomize Olgegdi (EDSS) ile dlgllen engellilik
Rodrigo vd., diyet uygulayan,
kontrollU 54 ay  duzeyi anlaml derecede dusuktur.
2014 36 normal diyet

Manyetik rezonans gorintilemede
onemli O6lglide daha dusuk aktivite

gOrulmustar.

Bisht vd., 2015

Calisma boyunca algilanan
yorgunluk azalmis (p<0,0005) ve
saglikla iligkili yagam kalitesi

artmistir (p<0,05).

Irish vd., 2017

Modifiye paleolitik diyet (glutensiz)
sonrasi algilanan yorgunluk
azalmis, zihinsel ve fiziksel yasam
kalitesi artmis, egzersiz kapasitesini
artmis ve el ve bacak
fonksiyonlarinda anlamli iyilesmeler

olmustur.

Temperley vd.,

2023

calisma
uygulayan
hasta)
Prospektif
kohort 20 MS’li kisi 12 ay
calismasi
Randomize
kontrollG 17 MS’li kigi 3ay
calisma
Retrospektif
kohort 186 MS’li kisi 2yl

galismasi

MS’li bireylerde gliten ve sut alimi
ile hastalik aktivitesi durumu iligkisi

anlamli bulunmamisgtir.
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2. Sonug ve Oneriler

Mevcut kanitlara dayanarak glitenin MS'te rol oynayip oynamadidini sdylemek heniiz mimkiin
degildir. Glutensiz diyetlerle yapilan muidahale calismalarinda MS hastalarinda saglikla ilgili yasam
parametrelerinde iyilesmeler gosteren sonuglar vardir ancak calisma sayisi azdir. MS hastalarina
glitensiz diyetle ilgili énerilerde bulunulmadan &nce, glutensiz diyetin hastalik ile iligkisini arastiran
mudahale calismalari yapilmalidir. Glitensiz bir diyet modeliyle beslenmenin zorunlu oldugu c¢olyak
hastaligi ile MS arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar da vardir. Ancak calisma sayisi yetersizdir ve
mevcut kanitlar MS ve ¢olyak hastaliyi arasindaki korelasyonu desteklememektedir. Bazi ¢alismalarda
antikorlarda artiglar gorilmektedir ancak bu kanitlar tutarsizdir.

Sonug olarak MS ile gliten iliskisi henlz aydinlatlamamistir ve MS’te gliitensiz bir diyet modelini
onermek icin yeterli kanit yoktur. Gliten ve glitensiz diyetlerin MS (zerindeki potansiyel etkilerinin

mekanizmalarini arastiran insan ¢alismalari blyuk ilgi gorebilir.

Kaynaklar

Ahmadabadi, A. B., Shahbazkhani, B., Tafakhori, A., Khosravi, A. ve Mashhadi, M. M. (2018). A genetic
study of celiac disease in patients with multiple sclerosis in comparison with celiac patients and
healthy controls. Govaresh, 22(4), 256-260.

Amin, M. ve Hersh, C. M. (2023). Updates and advances in multiple sclerosis neurotherapeutics.
Neurodegenerative Disease Management, 13(1), 47-70.

Atabilen, B. ve Akdevelioglu, Y. (2023). Effects of different dietary interventions in multiple sclerosis: A
systematic review of evidence from 2018 to 2022. Nutritional neuroscience, 26(12), 1279-1291.

Beckett, J. M., Bird, M.-L., Pittaway, J. K. ve Ahuja, K. D. (2019). Diet and multiple sclerosis: scoping
review of web-based recommendations. Interactive journal of medical research, 8(1), e10050.

Bisht, B., Darling, W. G., Shivapour, E. T., Lutgendorf, S. K., Snetselaar, L. G., Chenard, C. A. ve Wabhls,
T. L. (2015). Multimodal intervention improves fatigue and quality of life in subjects with
progressive multiple sclerosis: a pilot study. Degenerative neurological and neuromuscular

disease, 19-35.



Gliitensiz Diyet Multiple Skleroz Hastaliginda Etkili Olabilir Mi? Mini Bir Derleme 83

Burgos, R., Bretén, |., Cereda, E., Desport, J. C., Dziewas, R., Genton, L.,... Muscaritoli, M. (2018).
ESPEN guideline clinical nutrition in neurology. Clinical Nutrition, 37(1), 354-396.

Dobson, R. ve Giovannoni, G. (2019). Multiple sclerosis—a review. European journal of neurology, 26(1),
27-40.

Esposito, S., Bonavita, S., Sparaco, M., Gallo, A. ve Tedeschi, G. (2018). The role of diet in multiple
sclerosis: A review. Nutritional neuroscience, 21(6), 377-390.

Fanara, S., Aprile, M., lacono, S., Schird, G., Bianchi, A., Brighina, F.,... Salemi, G. (2021). The role of
nutritional lifestyle and physical activity in multiple sclerosis pathogenesis and management: a
narrative review. Nutrients, 13(11), 3774.

Fitzgerald, K. C., Tyry, T., Salter, A., Cofield, S. S., Cutter, G., Fox, R. J. ve Marrie, R. A. (2018). A survey
of dietary characteristics in a large population of people with multiple sclerosis. Multiple sclerosis
and related disorders, 22, 12-18.

Garcia-Molina, M. D., Giménez, M. J., Sanchez-Leédn, S. ve Barro, F. (2019). Gluten free wheat: are we
there? Nutrients, 11(3), 487.

Gibson, P. R., Skodje, G. I. ve Lundin, K. E. (2017). Non-coeliac gluten sensitivity. Journal of
gastroenterology and hepatology, 32, 86-89.

Hadjivassiliou, M., Sanders, D. S., Grinewald, R. A., Woodroofe, N., Boscolo, S. ve Aeschlimann, D.
(2010). Gluten sensitivity: from gut to brain. The Lancet Neurology, 9(3), 318-330.

Haghighi, A. B., Ansari, N., Mokhtari, M., Geramizadeh, B. ve Lankarani, K. B. (2007). Multiple sclerosis
and gluten sensitivity. Clinical Neurology and Neurosurgery, 109(8), 651-653.

Hernandez-Lahoz, C. ve Rodrigo, L. (2012). Gluten-related disorders and demyelinating diseases.
Medicina Clinica, 140(7), 314-319.

Irish, A. K., Erickson, C. M., Wahls, T. L., Snetselaar, L. G. ve Darling, W. G. (2017). Randomized control
trial evaluation of a modified Paleolithic dietary intervention in the treatment of relapsing-remitting

multiple sclerosis: a pilot study. Degenerative neurological and neuromuscular disease, 1-18.

Katz Sand, I. (2018). The role of diet in multiple sclerosis: mechanistic connections and current evidence.

Current nutrition reports, 7, 150-160.



84 Zeyneb Yildirim ve Tlknur Gékee Yildirim

Khoshbaten, M., Farhoudi, M., Nikanfar, M., Ayromlou, H., Shaafi, S., Sadreddini, S. A.,... Sharifi, N.
(2012). Celiac disease and multiple sclerosis in the northwest of Iran. Bratislavske lekarske
listy, 113(8), 495-497.

Leong, E. M., Semple, S., Angley, M., Siebert, W., Petkov, J. ve McKinnon, R. (2009). Complementary
and alternative medicines and dietary interventions in multiple sclerosis: what is being used in
South Australia and why? Complementary therapies in medicine, 17(4), 216-223.

Marcus, R. (2022). What is multiple sclerosis? Jama, 328(20), 2078-2078.

Melini, V. ve Melini, F. (2019). Gluten-free diet: Gaps and needs for a healthier diet. Nutrients, 11(1), 170.

Mische, L. J. ve Mowry, E. M. (2018). The evidence for dietary interventions and nutritional supplements
as treatment options in multiple sclerosis: a review. Current treatment options in neurology, 20, 1-
11.

Morales-Suarez-Varela, M., Collado Sanchez, E., Peraita-Costa, I., Llopis-Morales, A. ve Soriano, J. M.
(2021). Intermittent fasting and the possible benefits in obesity, diabetes, and multiple sclerosis: a
systematic review of randomized clinical trials. Nutrients, 13(9), 3179.

Nicoletti, A., Patti, F., Lo Fermo, S., Sciacca, A., Laisa, P., Liberto, A.,... Russo, A. (2008). Frequency of
celiac disease is not increased among multiple sclerosis patients. Multiple Sclerosis Journal,
14(5), 698-700.

Niland, B. ve Cash, B. D. (2018). Health benefits and adverse effects of a gluten-free diet in non—celiac
disease patients. Gastroenterology & hepatology, 14(2), 82.

Penesova, A., Dean, Z., Kollar, B., Havranova, A., Imrich, R., Vigek, M. ve Radikova, Z. (2018).
Nutritional intervention as an essential part of multiple sclerosis treatment? Physiological
Research, 67(4).

Qu, X., Walsh, E. I., Cherbuin, N. ve Black, L. J. (2022). Mapping the literature on diet and multiple
sclerosis: a data-driven approach. Nutrients, 14(22), 4820.

Riccio, P. ve Rossano, R. (2015). Nutrition facts in multiple sclerosis. ASN neuro, 7(1),
1759091414568185.

Rodrigo, L., Hernandez-Lahoz, C., Fuentes, D., Alvarez, N., Lopez-Vazquez, A. ve Gonzalez, S. (2011).

Prevalence of celiac disease in multiple sclerosis. BMC neurology, 11(1), 1-7.



Gliitensiz Diyet Multiple Skleroz Hastaliginda Etkili Olabilir Mi? Mini Bir Derleme 85

Rodrigo, L., Hernandez-Lahoz, C., Fuentes, D., Mauri, G., Alvarez, N., Vega, J. ve Gonzalez, S. (2014).
Randomised clinical trial comparing the efficacy of a gluten-free diet versus a regular diet in a
series of relapsing-remitting multiple sclerosis patients. Int. J. Neurol. Neurother, 1(1), 1-6.

Roszkowska, A., Pawlicka, M., Mroczek, A., Batabuszek, K. ve Nieradko-lwanicka, B. (2019). Non-celiac
gluten sensitivity: a review. Medicina, 55(6), 222.

Shor, D. B. A,, Barzilai, O., Ram, M., Izhaky, D., Porat-Katz, B. S., Chapman, J.,... Shoenfeld, Y. (2009).
Gluten sensitivity in multiple sclerosis: experimental myth or clinical truth? Annals of the New
York Academy of Sciences, 1173(1), 343-349.

Stoiloudis, P., Kesidou, E., Bakirtzis, C., Sintila, S.-A., Konstantinidou, N., Boziki, M. ve Grigoriadis, N.
(2022). The role of diet and interventions on multiple sclerosis: a review. Nutrients, 14(6), 1150.

Temperley, I. A., Seldon, A. N., Reckord, M. A,, Yarad, C. A,, Islam, F. T., Duncanson, K.,... Maltby, V. E.
(2023). Dairy and gluten in disease activity in multiple sclerosis. Multiple Sclerosis Journal—
Experimental, Translational and Clinical, 9(4), 20552173231218107.

Thomsen, H. L., Jessen, E. B., Passali, M. ve Frederiksen, J. L. (2019). The role of gluten in multiple
sclerosis: A systematic review. Multiple sclerosis and related disorders, 27, 156-163.

Travers, B. S., Tsang, B. K. ve Barton, J. L. (2022). Multiple sclerosis: Diagnosis, disease-modifying
therapy and prognosis. Australian Journal of General Practice, 51(4), 199-206.

Ullah, H., Tovchiga, O., Daglia, M. ve Khan, H. (2021). Modulating gut microbiota: an emerging approach
in the prevention and treatment of multiple sclerosis. Current Neuropharmacology, 19(11), 1966.

Unlatirk, Z., Bir, L. S. ve Demir, M. (2021). Gluten intolerance antibodies in multiple sclerosis and
clinically isolated syndrome: Coexistent or coincidental? Clinical and Experimental
Neuroimmunology, 12(2), 116-121.

Von Geldern, G. ve Mowry, E. M. (2012). The influence of nutritional factors on the prognosis of multiple
sclerosis. Nature Reviews Neurology, 8(12), 678-689.

Zielinska, M. ve Michonska, I. (2023). Effectiveness of various diet patterns among patients with multiple

sclerosis. Advances in Psychiatry and Neurology/Postepy Psychiatrii i Neurologii, 32(1), 49-58.



BASKENT UNIVERSITESI
D 5 )’

</’ SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DERGISI
2024, 9(1), 86-100

Yetigkinlerde Sosyal Medya Kullaniminin Yeme Bozuklugu ve Beden Algisi ile
lligkisi
The Relationship between Social Media Use and Eating Disorders and Body

Image in Adults

Emel Aydan ORAL™, Sinem OZTASKIN?

YBaskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdltesi, Beslenme ve Diyetetik B6limd, Ankara, Tirkiye
2 SWPS Universitesi, Psikoloji Bélimii, Varsova, Polonya

Ozet

Amag: Bu arastirma, yetiskin bireylerin sosyal medya kullanimi ile yeme bozuklugu ve beden algisi
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya, 18-64 yas araliginda olan, son 5 ay icinde en az 1 aktif sosyal medya
hesabina sahip olan, arastirmaya katiimaya gonlli yetiskin bireyler dahil edilmistir. Calismaya, 65 yas ve
Ustl ve 18 yas alti bireyler dahil edilmemigtir. Bireylere (¢ bélimden olusan anket formu yuz yuze ve
online platformlar ile uygulanmistir. Anketin ilk bdlimlinde arastirmaya katilan gdndllilerin sosyo-
demografik dzellikleri ve sosyal medya kullanimi sorgulanmig, vicut agirhdi ve boy uzunlugu élgimleri
alinarak Beden Kiitle indeks (BKI) degerleri hesaplanmistir. Anketin ikinci bélimiinde yeme bozukluklari
ile ilgili sorular igeren Yeme Tutum Testi (YTT-26) yer alirken, Uglinci bélimde Beden Memnuniyeti
Olgegi yer almigtir.

Bulgular: Arastirmaya, 209'u erkek ve 365'i kadin olmak uzere toplam 574 birey katiimistir. Bireylerin
%34,7’i evli, %90,9u Universite mezunu, %52,6's1 18-24 yas araligindadir. Bireylerin sosyal medya
platform tlrG olarak sirasiyla Instagram (%90,4), Youtube (%82,1), Twitter (%47,7), Snapchat (%40,2) ve
Facebook (%39,7) kullandiklari saptanmistir. Facebook, Snapchat, Youtube sosyal medya platformu
kullanan kadinlarin YTT puan ortalamasi erkeklere gére daha yiksek bulunmustur (p<0,05). Facebook ve
Youtube kullanan kadinlarin beden memnuniyet puan ortalamasi erkeklerden daha disuk bulunmustur

(p<0,05).
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Sonug: Genglerde sosyal medyanin yaygin kullanimi, olumsuz yeme davraniglarinin ve yeme

bozuklugunun gelismesine neden olabilmekte, ayni zamanda gercek¢i olmayan incelikteki modeller
ideallestirilerek kisilerde olumsuz beden imaji algisinin olugsmasina neden olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sosyal medya, yeme bozuklugu, beden algisi, instagram, facebook

Abstract:

Objective: This study was planned to examine the relationship between social media use and eating
disorders and body perception in adults.

Material and Method: Adult individuals between the ages of 18-64, who had at least 1 active social
media account in the last 5 months and who volunteered to participate in the study were included in the
study. Individuals aged 65 years and over and under 18 years were not included in the study. A three-part
guestionnaire was administered to the individuals face-to-face and via online platforms. In the first part of
the gquestionnaire, socio-demographic characteristics and social media use of the volunteers participating
in the study were questioned, and Body Mass Index (BMI) values were calculated by taking body weight
and height measurements. The second part of the questionnaire included the Eating Attitude Test (YTT-
26), which included questions about eating disorders, while the third part included the Body Satisfaction
Scale.

Results: A total of 574 individuals, 209 men and 365 women, participated in the study. 34,7% of the
individuals were married, 90,9% were university graduates,and 52,6% were between the ages of 18-24. It
was determined that individuals used Instagram (90,4%), Youtube (82,1%), Twitter (47,7%), Snapchat
(40.2%) and Facebook (39.7%) as social media platform types, respectively. The mean YTT score of
women using Facebook, Snapchat and Youtube social media platforms was higher than that of men
(p<0,05). The mean body satisfaction score of women using Facebook and Youtube was lower than that
of men (p<0,05).

Conclusion: The widespread use of social media in young people may lead to the development of
negative eating behaviors and eating disorders, and may also cause negative body image perception by

idealizing unrealistically thin models.
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1. Girig

Sosyal medya, kiresellesmeyle birlikte her mesafedeki insani birbirine daha ¢ok yaklastiran yeni bir
iletisim yoludur. Sosyal medya, Carr ve Hayes (2015) tarafindan “Kullanicilar arasi eszamanli veya es
zamansiz sekilde etkilesim ve segici 6z-sunum firsati taniyan, kullanicinin ortaya c¢ikardidi iceriklerden ve
baskalariyla olan etkilesim algisindan hem genis hem dar kitlelerde deger elden internet temelli
kanallardir’ seklinde tanimlanmaktadir.

Sosyal medya kavrami internetin teknolojik degisimiyle, 90’li yillarda yaygin olarak kullanilan Web 1.0
yerini 2004 yilinda Web 2.0’a birakmistir. Web 2.0 teknolojisi igerisinde daha ¢ok etkilesimli iletisim
uygulamalarini barindiran Facebook, Youtube, Instagram gibi aglari igermektedir (Okan, 2017). Aglarin
kurulumu, Asian Avenue ile baslayip, Facebook, Youtube, Twitter, Instagram ve Tiktok’'un kurulmasina
uzanan ¢ok sayida agi icermektedir (Hazar, 2011).

“Global Digital 2024 Overview” raporunda, dinya nifusunun %66,0’'nin yani 5,35 milyar insanin
internet kullanicisi oldugu rapor edilmistir. Ayrica, dinya nifusunun %62,3'Uniin de sosyal medya
kullandigdi, Tirkiye icin bu oraninin ise %66,8 oldugu belirtiimistir (Digital, 2024). Tirkiye istatistik Kurumu
(TUIK)’nun Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’na gére ise, 2023 yilinda evden internete
erisim imkanina sahip olan hane orani %95,5 olarak raporlanmigtir. internet kullanim orani 16-74 yas
grubundaki bireylerde 2022 yilinda %85,0 iken 2023 yilinda %79,0 olarak belirtiimistir. Cinsiyete gére
internet kullanim oranlari da erkeklerde %90,9, kadinlarda %83.-,3 olarak bildirilmistir (TUIK,2023).
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki verilere bakildiginda, geng ve yetiskin bireylerin %90'inin Facebook,
%50'den fazlasinin Instagram ve %33’Unin Twitter kullandigi gézlemlenmektedir (Gll ve Akylz, 2019).

GunUmuizde sosyal medya, bireylerin glnlik hayat hakkinda éncelikli olarak bagvurdugu énemli bir
ara¢ haline gelmistir (Kilig ve ispir, 2020). Ayrica, sosyal medya, insanlarin beslenme davraniglarini
sekillendiren bir yol olarak gértulmektedir (Cheng vd., 2021). Geng yetigkinler icin saglik ve beslenme

hakkinda giderek blylyen ve bilgi kaynagi haline gelen sosyal platformlar YouTube, Facebook ve Twitter
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olarak belirlenmektedir (Pollard, Pulker, Meng, Kerr, ve Scott, 2015). Ayrica, bu platformlar, beslenmeyle

ve beden imgesiyle ilgili bilgileri ulastirmada yaygin olarak kabul gérmektedir (Klassen, Douglass,
Brennan, Truby, ve Lim, 2018). Sosyal medya platformlari Gzerinden yapilan saglikli beslenme ve yasam,
mikemmel beden goérinimu igerigine sahip paylasimlar, bireylerde stres ve obsesif davranislar
gelisebilmektedir (Tepe, 2019). Negatif beden imaji, distk enerjili diyet, tikinircasina yeme, a¢ kalma,
kalori sayimi ve kendi kendine kusma gibi dizensiz yeme davraniglarina girme olasiigini da
artirabilmektedir (Rounsefell vd., 2020).

Bu arastirmada, 18-64 yas arasi yetiskinlerin sosyal medya kullanimi ile yeme bozuklugu ve beden

algisi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

2. Gereg ve Yontem

Bireyler ve Etik Kurul Onayi

Arastirmaya 18-64 yas araliginda olan, son 5 ay icinde en az 1 aktif sosyal medya hesabina sahip
olan, gonillu yetiskin bireyler dahil edilmistir. Calismaya, 65 yas ve Ustli ve 18 yas alti bireyler dahil
edilmemistir. Arastirmaya, 209’u erkek ve 365’i kadin olmak Uzere toplam 574 birey katilmigtir. Bu
¢alisma icin Ankara’da bulunan bir vakif Gniversitesinin Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan KA23/133 nolu ve 12.04.2023 tarihli “Proje
Onayr” alinmistir.

Anket ve Olgekler

Anket

Arastirmaya katilan bireylere ¢ bdlimden olusan anket formu ylz ylze ve online platformlar
(WhatsApp ve Instagram) ile uygulanmistir. Anketin ilk bélimUinde arastirmaya katilan gondullilerin sosyo-
demografik 6zellikleri ve sosyal medya kullanimi ile ilgili sorular yer almis, ayrica bireylerin beyana dayali
viicut agirhigi ve boy uzunlugu élgiimleri alinarak Beden Kiitle indeks (BKi) degerleri hesaplanmistir.
Anketin ikinci béliminde yeme bozukluklan ile ilgili sorulari iceren Yeme Tutum Testi (YTT-26) yer

alirken, Giglincti bélimde Beden Memnuniyeti Olgegdi yer almistir.



90 Emel Aydan Oral ve Sinem Oztaskin

Yeme Tutum Testi (YTT-26)

Yeme Tutum Testi (YTT-26), bireylerin yeme davranis ve tutumlarindaki bozukluklarini
degerlendirmek i¢in kullaniimaktadir. Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan, anoreksiya nevroza
belirtilerini nicel sekilde degerlendirmek amaciyla Yeme Tutum Testini (YTT) gelistiriimigtir. Olgegin
Tirkce'ye uyarlanmasi 1989’da Savasir ve Erol tarafindan yapilmis ve YTT-40 olarak dizenlenmistir
(Savasir, 1989). Ergiiney-Okumus ve Sertel-Berk tarafindan ( 2019), o4lgegin kisaltiimis sekli YTT-26
geligtiriimis ve YTT-26, yeme bozuklugu agisindan yuksek risk tasiyan bireyleri saptamada duyarl ve
0zgul bir 6lgek olarak kullaniimaktadir. Artan puanlar, yeme tutumun bozuldugu anlamina gelmektedir.

Beden Memnuniyeti Olgegi

Beden Memnuniyeti Olgegi, Avalos, Tylka ve Wood-Barcalow (2005) tarafindan gelistirilmistir. Bakalim
ve Tasdelen (2016) tarafindan Tirkge'ye uyarlamasi yapilmistir. Yiksek puanlar yiksek beden
memnuniyetini gdstermektedir.

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0 paket
programi kullaniimistir. Kategorik (nitel) degiskenler icin frekans (S) ve ylzde (%), sayisal (nicel)
degiskenler igin ortalama, standart sapma degerleri verilmistir. Normallik varsayiminin uygun goraldagu
durumlarda parametrik testler, uygun olmadigi gbzlenen durumlarda parametrik olmayan testler
uygulanmigtir. Calismada belirlenen dlgimlerin gruplara gére karsilastirlmasinda bagimsiz gruplar T /
Mann Whitney testi, gruplu degiskenler arasindaki iligskilerde Ki-kare testi kullaniimistir. Tim testlerde

istatistiksel 6nemlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmigtir.

3. Bulgular

Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri ve sosyal medya kullanimlarina iliskin bilgiler Tablo
1’de gosterilmigtir. Bireylerin %34,7’i evli, %90,9’u Universite mezunu, %52,6’s1 18-24 yas aralidindadir.
Bireylerin sosyal medya kullanim slresine gére dagilimina bakildiginda ginlik <3 saat kullananlarin
sikh@r %40,2 iken, 23 saat kullananlarin sikhdr %59,8 olarak belirlenmistir. Bireylerin sosyal medya
platform tirG olarak sirasiyla Instagram (%90,4), Youtube (%82,1), Twitter (%47,7), Snapchat (%40,2) ve

Facebook (%39,7) kullandiklari saptanmistir. Bireylerin sosyal medya kullanim amagclarinin dagilimi
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degerlendirildiginde, ilk siray1 bos zamani degerlendirme (%87,8) alirken, bilgilenme (%72,3) ikinci sirayi,

sosyal etkilesim (%59,2) de Uguncu sirayr almistir. Bireylerin sosyal medyada en fazla ilgi duyduklari

alanlar arasinda ilk Ug sirayi alisverig, beslenme/diyet ve saglik konulari almistir.
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Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri ile sosyal medya kullanim durumlarina gére dagilimi

Erkek (n:209) Kadin (n:365) Toplam (n:574)
S % S % S %
Medeni Durum
Evli 87 41,6 112 30,7 199 34,7
Bekar 122 58,4 253 69,3 375 65,3
Egitim
ikégretim 7 3,3 17 47 24 4,2
Lise 19 9,1 9 25 28 4,9
Universite 183 87,6 339 92,9 522 90,9
Yas grubu, yil
18-24 95 45,5 207 56,7 302 52,6
25-29 17 8,1 41 11,2 58 10,1
30-34 14 6,7 29 7,9 43 7,5
35-39 19 9,1 31 8,5 50 8,7
40-44 23 11,0 23 6,3 46 8,0
45-49 18 8,6 17 4,7 35 6,1
50-54 9 4,3 10 2,7 19 3,3
55-59 6 2,9 4 11 10 1,7
260 8 3,8 3 0,8 11 1,9
Sosyal medya kullanim
siiresi, saat/giin
<3 103 49,3 128 351 231 40,2
23 106 50,7 237 64,9 343 59,8
Sosyal platform sayisi
1 19 9,1 28 7,7 47 8,2
2 45 21,5 91 24,9 136 23,7
3 62 29,7 114 31,2 176 30,7
4 43 20,6 93 25,5 136 23,7
5 31 14,8 31 8,5 62 10,7
6 » 9 4,3 8 2,2 17 3,0
Sosyal platform tiirii®
instagram 180 86,1 339 92,9 519 90,4
Facebook 110 52,6 118 32,3 228 39,7
Twitter 106 50,7 168 46,0 274 47,7
Snapchat 79 37,8 152 41,6 231 40,2
Youtube 171 81,8 300 82,2 471 82,1
Tiktok 38 18,2 74 20,3 112 19,5
Sosyal medya kullanim
amaci
Bos zamani degerlendirme 178 85,2 326 89,3 504 87,8
Sosyal kagis 80 38,3 120 32,9 200 34,8
Sosyal etkilesim 116 55,5 224 61,4 340 59,2
Bilgilenme 153 73,2 262 71,8 415 72,3
Ekonomik fayda 54 30,6 54 14,8 118 20,6
Sosyal medya kullanim
konusu®
Saglik 86 41,1 204 55,9 290 50,5
Beslenme/Diyet 31 14,8 121 33,2 152 56,5
Spor 140 67,0 110 30,1 250 43,6
Yemek tarifi 35 16,7 214 58,6 249 43,4
Kozmetik 11 53 190 52,1 201 35,0
Oyun 113 54,1 91 24,9 204 35,5
Aligveris 99 47,4 273 74,8 372 64,8

3: Birden ok yanita gore degerlendirilmistir.
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Bireylerin yas, cinsiyet, BKI, medeni ve egitim durumuna gére sosyal medya kullanim siiresi, tiir(i ve

sayisinin dagihmi Tablo 2’'de gosterilmistir. Sosyal medya kullanim sliresinin ve tlrinin cinsiyete goére
istatistiksel agidan farkh oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kadinlarin erkeklere goére sosyal medyada =3
saat/glin zaman gegirenlerin sikliginin (sirasiyla %64,9 ve %50,7) daha yiksek oldugu, ayrica hem
kadinlarin hem de erkeklerin ilk sirada Instagram (sirasiyla %92,9 ve %86,1) kullandiklari belirlenmistir.
Sosyal medyaya 23 saat/gin girenlerin sikliginin bekar bireylerde (%67,7) evli bireylerden (%44,7) daha
fazla oldugu belirlenmis (p<0,05), hem evli hem de bekarlarin en fazla instagrami tercih ettikleri
saptanmistir (p<0,05). Egitim durumuna gore ise, Universite mezunu olan bireylerin daha uzun sure
sosyal medyada zaman gegirdigi, instagramin her egitim dizeyindeki bireyler igin birinci tercih oldugu
belirlenmistir. Yas grubuna gore sosyal medyada en fazla vakit gegiren bireylerin 18-24 yas araliginda
oldugu saptanmistir. BKi degeri <18,5 kg/m2 olanlarin daha uzun sireli sosyal medyada zaman
gecirdikleri, her BKI grubu icin en fazla tercih edilen sosyal medya platformunun instagram oldugu ve
gruplar arasi farkin istatistiksel agidan énemli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Bireylerin sosyal medya kullanim durumlarina ve cinsiyete gére Yeme Tutum Testi (YTT) ve Beden
Memnuniyet puan ortalamalari Tablo 3'de gdsterilmistir. Sosyal medya kullanim siresine goére her iki
cinsiyette de 6nemli bir fark bulunmazken sosyal medya kullanim suresi 3 yil ve izeri olan kadinlarin YTT
puan ortalamasi erkeklere gore daha yiksek bulunmustur (p<0.05). Kullanilan sosyal medya platform
sayisl agisindan ise erkeklerde en yiksek YTT puan ortalamasi 1 platform kullananlarda saptanirken,
kadinlarda 5 platform kullananlarda saptanmistir (p<0,05). Sosyal medya platform turt agisindan da hem
erkek hem de kadinlarda YTT puan ortalamasi benzer iken, Facebook, Snapchat, Youtube sosyal medya
platformu kullanan kadinlarin YTT puan ortalamasi erkeklere gbére daha yiksek bulunmus ve bu fark
istatistiksel agidan 6nemlidir (p<0,05). Beden memnuniyet puan ortalamasi agisindan sosyal medya
kullanim suresi ve sayisi agisindan hem her iki cinsiyette, hem de cinsiyetler arasi benzer bulunurken
(p>0,05), Facebook ve Youtube kullanan kadinlarin beden memnuniyet puan ortalamasi erkeklerden

daha dusuk bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 2. Bireylerin sosyal medya kullanim siiresi, tiirii ve sayina gére yas, cinsiyet, BKi, medeni ve egitim durumlarinin dagilimi

Emel Aydan Oral ve Sinem Oztagkin

Siire,yil Tiirl Sayisi
<3 23 Instagram Facebook Twitter Snapchat Youtube Tiktok 1 2 3 4 5 6
S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%)

Cinsiyet
Erkek 10,3 (49,3) 106 (50,7) 180 (86,1) 110 (52,6) 106 (50,7) 79 (37.,8) 171 (81,8) 38 (18,2) 19 (9,1) 45 (21,5) 62 (29,7) 43 (20,6) 31 (14,8) 9 (4,3)
Kadin 128 (35,1) 237 (64,9) 339 (92,9) 118 (32,3) 168 (46,0) 152 (41,6) 300 (82,2) 74 (20,3) 28 (7,7) 91 (24,9) 114 (31,2) 93 (25,5) 31(8,5) 8(2,2)
p 0,001* 0,000* 0,95
Medeni
Durum
Evli 110 (55,3) 89 (44,7) 159 (79,9) 130 (65,3) 54 (27,1) 18 (9,0) 148 (74,4) 22 (11,1) 30 (15,1) 66 (33,2) 66 (33,2) 27 (13,6) 6 (3,0) 4(2,0)
Bekar 121 (32,3) 254 (67,7) 360 (96,0) 98 (26,1) 220 (58,7) 213 (56,8) 323 (86,1) 90 (24,0) 17 (4,5) 70 (18,7) 110 (29,3) 109 (29,1) 56 (14,9) 13 (3,5)
p 0,000* 0,000* 0,000*
Egitim
lIkégretim 17(70,8) 7(29,2) 14 (58,3) 18 (75,0) 2(8,3) - 16 (66,7) 3(12,5) 7(29,2) 10 (41,7) 4(16,7) 2(8,3) 1 (4 2) -
Lise 16 (57,1) 12 (42,9) 18 (64,3) 18 (64,3) 4(14,3) 4(14,3) 19 (67,9) 3(10,7) 5(17,9) 14 (50,0) 6 (21,4) 2(7,1) 1(3,6)
Universite 198 (37,9) 324 (62,1) 487 (93,3) 192 (36,8) 268 (51,3) 227 (43,5) 436 (83,5) 106 (20,3) 35(6,7) 112 (21,5) 166 (31,8) 132 (25,3) 61 (11 7) 16 (3,1)
p 0,001* 0,000* 0,000*
Yas
grubu,yil
18-24 92 (30,5) 210 (69,5) 290 (96,0) 55 (18,2) 187 (61,9) 196 (64,9) 266 (88,1) 76 (25,2) 11 (3,6) 52 (17,2) 93 (30,8) 86 (28,5) 48 (15,9) 12 (4,0)
25-29 18 (31,0) 40 (69,0) 57 (98,3) 23 (39,7) 22 (37,9) 14 (24,1) 50 (86,2) 11 (19,0) 5 (8,6) 21 (36,2) 12 (20,7) 13 (22,4) 5 (8,6) (3 4)
30-34 16 (37,2) 27 (62,8) 41 (95,3) 29 (67,4) 15 (34,9) 6 (14,0) 33 (76,7) 7 (16,3) 3(7,0) 9 (20,9) 8(41,9) 11 (25,6) 2(4,7)
35-39 30 (60,0) 20 (40,0) 46 (92,0) 33 (66,0) 17 (34,0) 7(14,0) 37 (74,0) 4 (8,0 6 (12,0 11 (22,0) 20 (40,0) 9 (18,0) 3(6,0) (2 0)
40-44 29 (63,0) 17 (37,0) 34 (73,9) 32 (69,6) 14 (30,4) 2(4,3) 36 (78,3) 9(19,6) 7(15,2) 15 (32,6) 11 (23,9) 10 (21,7) 3(6,5)
45-49 20 (57,1) 15 (42,9) 27 (77,1) 25 (71,4) 13 (37,1) 4(11,4) 23 (65,7) 4(11,4) 5(14,3) 12 (34,3) 12 (34,3) 3(8,6) 1(2,9) (5 7)
50-54 12 (63,2) 7 (36,8) 12 (63,2) 15 (78,9) 2 (10,5) 2(10,5) 14 (73,7) - 4(21,1) 8 (42,1) 5 (26,3) 2 (10,5) -
55-59 6 (60,0) 4 (40,0) 5 (50,0) 7 (70,0) 1(10,0) - 6 (60,0) - 4 (40,0) 3(30,0) 3(30,0) - -
260 8(72,7) 3(27,3) 7 (63,6) 9 (81,8) 3(27,3) - 6 (54,5) 1(9,1) 2(18,2) 5 (45,5) 2 (18,2) 2 (18,2) -
p 0,000* 0,000* 0,000*
K 47,035 498,119 88,986
BKiI,
kg/m?
<18,5 15 (34,1) 29 (65,9) 40 (90,9) 4(9,1) 20 (45,5) 23 (52,3) 36 (81,8) 7 (15,9) 6 (13,6) 10 (22,7) 15 (34,1) 12 (27,3) 1(2,3) -
18,5-24,9 110 (35,9) 196 (64,1) 287 (93,8) 100 (32,7) 161 (52,6) 136 (44,4) 252 (82,4) 66 (21,6) 17 (5,6) 68 (22,2) 102 (33,3) 75 (24,5) 35 (11,4) 9 (2,9
225 106 (47,3) 118(52,7) 192 (85,7) 124 (55,4) 93 (41,5) 72 (32,1) 183 (81,7) 39 (17,4) 24 (10,7) 58 (25,9) 59 (26,3) 49 (21,9) 26 (11,6) 8(3,6)

0,021* 0,000* 0,157

p
BKI: Beden Kitle Indeksi

$: Birden gok yanita gore degerlendirilmistir.

*p<0.05
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Tablo 3. Bireylerin sosyal medya kullanim durumlarina ve cinsiyete gére YTT ve Beden Memnuniyet puan ortalamalari

YTT puani Beden Memnuniyeti puani

Erkek Kadin p Erkek Kadin p

X+SS X+SS X+SS X+SS
Sosyal medya
kullanim siiresi,yil
<3 14,46 + 16,11 13,40 + 12,54 0,577 32,84 + 9,27 32,19 £ 10,19 0,617
>3 11,85 + 14,06 15,04 + 13,11 0,044* 32,50 + 8,62 30,49 + 10,06 0,075
p 0,216 0,249 0,787 0,127
Sosyal platform sayisi
1 24,00 + 21,03*" 14,32 £ 14,18 0,069 34,73 £9,89 31,60 £ 11,26 0,332
2 15,37+ 19,94 16,18 £ 15,18 0,793 32,40 £ 9,52 30,91 £ 9,36 0,388
3 10,87 + 11,08% 12,64 + 11,53% 0,315 33,40 + 8,34 32,04 + 10,22 0,371
4 10,59 + 13,12° 12,96 + 10,83 0,273 32,93 + 8,47 31,11 £ 10,03 0,307
5 12,71 + 11,84 20,09 + 14,59° 0,033 30,61 +9,29 28,22 + 11,57 0,374
6 9,22 +5,44 17,25+ 14,49 0,143 30,55 £ 9,20 28,62 £ 8,60 0,663
p ] 0,018* 0,043* 0,603 0,543
Sosyal platform tiirii®
instagram 13,44 + 15,12 14,50 + 12,98 0,404 32,05 + 8,80 31,14+ 10,12 0,308
Facebook 12,13 + 15,98 16,15 + 15,58 0,056* 33,01 + 9,05 28,82 + 11,29 0,002*
Twitter 11,88 + 12,52 14,07 £ 11,72 0,145 32,17 + 8,83 30,67 £ 10,22 0,214
Snapchat 10,60 + 8,68 15,31+ 12,22 0,003* 31,36+ 8,61 31,36 £ 9,75 0,999
Youtube 11,17 + 12,55 13,77 + 11,67 0,025* 33,04 + 8,66 30,84 £ 9,98 0,016*
Tiktok 12,84 + 12,51 16,91 + 13,70 0,129 30,89 + 9,67 31,17 £ 9,26 0,881

YTT: Yeme Tutum Testi

$: Birden cok yanita goére degerlendirilmistir.

*p<0.05
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4. Tartisma

Diinya Gzerinde en fazla tercih edilen sosyal medya platformlarina bakildiginda, en c¢ok tercih edilen
sosyal ag Instagram (%16,5) iken, mesajlasma uygulamasi olarak en sik WhatsApp (%16,1)
kullanilmaktadir (Digital, 2024). Bu ¢alismaya katilan bireylerin de en sik tercih ettikleri sosyal medya
platform tirl sirasiyla Instagram (%90,4), Youtube (%82,1), Twitter (%47,7), Snapchat (%40,2) ve
Facebook (%39,7) olarak saptanmistir.

Digital 2024 raporuna gore 16-64 yas grubunda, dinyada sosyal medya kullanicilarinin sosyal medya
kullanim nedenleri igerisinde ilk iki sirayi, arkadas ve aile ile baglanti kurmak, bos zamani degerlendirme
alirken (Digital, 2024), bu ¢alismada ise ilk iki sirayi bos zamani degerlendirme ve bilgilenme almistir.
Bireylerin geleneksel medya tarafindan sunulan haberlerin yeterli veya glvenilir oldugunu sorgulamaya
baslamasiyla birlikte, bireyler haber aldigi kaynaklari kendi belirlemek istemektedir (Nah, Namkoong,
Record, ve Van Stee, 2017).

Dinya genelinde ginlik bir sosyal medya kullanim slresi ortalama 2 saat 23 dakika, Turkiye i¢in de 2
saat 44 dakika olarak belirtiimistir (Digital, 2024). Bu ¢alismaya katilan bireylerde de gunlik =3 saat
sosyal medya kullananlarin sikhdinin daha fazla oldugu, sosyal medyada =3 saat/glin zaman gegirenlerin
sikh@inin 18-24 yas grubu, kadin, bekar ve egitim diizeyi yliksek olan bireyler oldugu saptanmistir.

Genel olarak gorsel odakl sosyal medya platformlarinin olumsuz beden algisiyla daha iligkili oldugu
soylenebilir. Beslenmeye ydnelik artan sayida teknolojik mudahale ve sosyal medya paylasimlari,
olumsuz beden imaji, sagliksiz beslenme ve dizensiz beslenme aligkanhdi riskini artirmaktadir. Bir dizi
teori, sosyal medyanin beden algisi ve yeme bozuklugu Uzerindeki etkisini agiklamaya galigmistir; en
yaygin kabul goren cercevelerden birisi sosyokiiltiirel teorisidir. Sosyokiilturel teoriye gére medya
kadinlara, incelik ve guzellik idealleri sunmaktadir (Thompson, Van Den Berg, Roehrig, Guarda, ve
Heinberg, 2004; Tiggemann, 2011). Kadinlar, bu duruma istekli olmakta, ancak ¢ogunlukla bu durum
beden memnuniyetsizligiyle sonug¢lanmaktadir (Ata, Ludden, ve Lally, 2007; Keery, Van den Berg, ve
Thompson, 2004). Bu galismada da BKi degeri <18,5 kg/m2 olan bireylerin daha uzun sureli sosyal
medyada zaman gegirdikleri saptanmistir. Yapilan bir arastirmada da, Instagram ve Snapchat
platformlarinin, Facebook’a kiyasla olumsuz beden algisiyla daha iligkili oldugu ortaya konulmustur

(Vandenbosch, Fardouly, ve Tiggemann, 2022). Bu ¢alismada BKi gruplarindaki bireylerin en sik tercih
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ettikleri sosyal medya platformu Instagram olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada, beden memnuniyet puan

ortalamasi, sosyal medya kullanim siresi ve sayisi agisindan hem her iki cinsiyette hem de cinsiyetler
arasl benzer bulunurken (p>0,05), Facebook ve Youtube kullanan kadinlarin beden memnuniyet puan
ortalamasi erkeklerden daha disik bulunmustur (p<0,05).

Nesnelestirme teorisi, medya ile beden algisi ve yeme bozuklugu arasindaki iliskiyi anlamak igin bir
baska bakis acgisi sunmaktadir. Nesnelestirme teorisine goére, Bati toplumlarinda kadin bedeninin,
oncelikle goérlinusine bakilarak degerlendirildigi bir nesne olarak toplumda degerlendirildigi
varsayllmaktadir. Bu teoriden yola ¢ikarak, sirekli olarak kadin vicudunun géz 6ninde bulunmasiyla
hem utang hem de endisede artisa yol agtigini ve bunun da yeme bozuklugu da dahil olmak Uzere saglik
sorunlarina katkida bulundugunu ileri sirmektedir (Fredrickson ve Roberts, 1997). Bu ¢alismada, sosyal
medya kullanim siresine gore her iki cinsiyette de dnemli bir fark bulunmazken sosyal medya kullanim
suresi 3 yiIl ve uzeri olan kadinlarin YTT puan ortalamasi erkeklere goére daha yuksek bulunmustur
(p<0,05). Sosyal medya platform tiri agisindan da hem erkek hem de kadinlarda YTT puan ortalamasi
benzer iken, Facebook, Snapchat, Youtube sosyal medya platformu kullanan kadinlarin YTT puan

ortalamasi erkeklere gére daha yuksek bulunmustur (p<0,05).

5.Sonug¢

Sonug olarak, kuresel anlamda bireyleri birbirine baglayan sosyal medya, hayatimizi belli alanlarda
oldukga kolaylastirip, degistirmekle birlikte ciddi riskleri de beraberinde getirmektedir. Ozellikle genclerde
sosyal medyanin yaygin kullanimiyla, olumsuz yeme davranislarinin ve yeme bozuklugunun gelismesine,
aynl zamanda Kigilerde olumsuz beden imaji algisinin olusmasina neden olabilmektedir. Geleneksel
medya igin 6ne c¢ikarilmis medya okuryazarhgi gibi sosyal medya kullanimina 6zgli medya
okuryazarliginin oldukca elzem oldugu degerlendirilmelidir. ihtiya¢ duyulan medya okuryazarligi becerileri

ile kullanicilara sunulan haberleri elestirel bir sizgecten gegirme bakis agi kazandirilabilir.

Bu galisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglk Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje

no: KA23/133) ve Bagkent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.
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Abstract:

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the hedonic hunger states of university students using
the Power of Food and Emotional Eater Questionnaire.

Material and Method The study included a total of 146 individuals, 75 females and 71 males, aged
between 18 and 25, who were studying at various universities between October 2022 and November
2022. Power of Food Scale and Emotional Eater Questionnaire, whose validity and reliability analyses
were previously conducted, were applied to the university students participating in the study, and the
relationships between the scores of the students and various variables were examined.

Results: According to this study, 84% of female and 70.4% of male students had hedonic hunger. In
addition, 68% of female students and 63.4% of male students were found to have emotional eating, but
no statistically significant difference was found.

Conclusion: In conclusion, both scales used in this study can be used to determine the effect of food on
individuals and their sensitivity to food environments. In addition, the scales were found to be useful tools
for evaluating hedonic hunger management. However, there is a need for future studies using these
scales.

Key words: Power of Food Scale, Emotional Eater Questionnaire, hedonic hunger

© 2021 Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. Tim Haklari Saklidir.

1. Giris

Aclik, beslenme ile besin arayisi davraniglarini kapsayan kompleks bir kavramdir (Aydogdu ve Koksal,
2022). Beslenme; buyime, yasamin devami ve sagligin korunmasi i¢in yiyeceklerin kullaniimasi olarak
tanimlanmaktadir ve tarih boyunca insanlarin hayatta kalma micadelesinde énemli bir yagsamsal ihtiyag
olmustur (Baysal, 2019; Kdse ve Sanlier, 2015). Eskiden insanlarin besin arayisinda olmasinin amaci,
enerji dengesini saglamak ve hayatta kalmak iken glinimiz insanlarinda bu amag zevk almak i¢in besin
arayisinda olma olarak deg@ismistir (Bozkurt ve Yildiran, 2022; Guindiz, Akhalil, ve Sevgi, 2020).

Beslenme davranisi, vicuttaki homeostatik ve homeostatik olmayan suregler tarafindan yonetilmekte
olup; beynin hipotalamus, limbik beyin ve arka beyin kisimlarinda olan beslenme merkezlerindeki sinirsel

aktivite ile duzenlenmektedir (Kenny, 2013; Lau, Cota, Cristino, ve Borgland, 2017). Ac¢lk, en temelde
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homeostatik acglik ve hedonik aglik olarak ikiye ayrilmaktadir. Homeostatik aglik, fizyolojik olarak viicudun
gereksinim duydudu enerji ve besin Ogesi ihtiyacini gidermek icin gerekli miktarda beslenme olarak
tanimlanmaktadir. Hedonik aclik ise, fizyolojik olarak bir enerji gereksinimi olmadan besinlerin
arzulanmasi, hayal edilmesi ve tiiketilen besinlerden alinacak haz duirtileriyle ortaya ¢ikan istah olarak
tanimlanmaktadir. insanlar giinimiizde yalnizca fizyolojik olarak aglik hissettikleri igin degil, ayni
zamanda sadece zevk almak veya mutlu hissetmek gibi duygu durumlari igin de yemek yemektedirler. Bu
durum, Hedonik aglik ifadesinin yaninda “Duygusal yeme” ve “Stres kaynakli yeme” gibi ifadelerle de
tanimlanmaktadir (Bozkurt ve Yildiran, 2022; Coskunsu, 2021).

icinde bulundugumuz dénemdeki insanlarin yeme davranislarinin, genellikle metabolik bir ihtiyag
olmadan, besinle ilgili igsel veya digsal tetikleyicilere verilen tepkiye goére sekillendigi gorulmektedir. Bu
tetikleyiciler; besinleri koklama veya gérme, besinler hakkinda konusma, yemek yiyen insanlarin
gorilmesi ve yapilmis reklamlar ile ilgiliyse dissal (gevresel) tetikleyiciler, stres altinda olma ve duygu
durum degisiklikleri ile ilgiliyse i¢sel (duygusal) tetikleyiciler olarak adlandiriimaktadir. Bu tetikleyicilerle
karsi kargiya kalmak, fizyolojik achk olarak hatali yorumlanabilmektedir (Sweeney ve Yang, 2017).
Ortamda var olan besin cesitliligi ile ilgili uyaranlarla kargi kargiya kalma, psikolojik ve fizyolojik olmak
Uzere bazi yanitlar ortaya g¢ikarir. Bu uyaranlar tarafindan harekete gecirilen yanitlar, asiri beslenmeye
neden olmaktadir (B. Schiz, N. Schiz, ve Ferguson, 2015). Bunun yaninda yeme davranigini kisitlama,
bilingli olarak besin aliminin azaltiimasi olarak tanimlanir ve agiri beslenme davranisiyla yakindan ilgilidir
(Akker, Schyns, ve Jansen, 2017). Tum bunlarin sonucu olarak bireylerin homeostatik acliga kiyasla
hedonik agliktan ¢ok daha fazla etkilendigi distnulmektedir (Lipsky vd., 2016).

Bireylerin hedonik agcliklarini degerlendirmek amaciyla, Besin Giicii Olgegi (BGO) ve Duygusal Yeme
Olgegi (DYO) gibi pek cok odlgek gelistirilmistir. Bu arastirmada, bireylerin 6zellikle lezzetli olarak
adlandirilan besinlerin yogun olarak bulundudu ortamlarda, fizyolojik ihtiyaglari olmadan, besin ve
beslenmeyle ilgili duygularini ve disiincelerini degerlendirmek igin kullanilan BGO; stres ve kaygi gibi
psikolojik durumlarla iligkili artan yeme davranisinin siddetini belirlemek amaciyla olusturulan DYO
kullanilip, Universite o6grencilerinin hedonik aclik durumlarini etkileyen faktorlerin degerlendiriimesi

amaclanmistir.
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2. Gereg ve Yontem

Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu arastirma, Ekim 2022 — Kasim 2022 tarihleri arasinda gesitli Gniversitelerde 6grenim gérmekte olan
18 — 25 yas arasl, 75 kadin ve 71 erkek olmak Uzere toplamda 146 6grenciyi kapsamaktadir. Calismaya
baslamadan 6nce Ogrencilere galismaya katilmayi isteyip istemedikleri sorulmustur. Gonulli olarak
katilmak isteyen égrenciler galismaya dahil edilmistir. Bu galisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglk
Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Proje No: KA23/335).

Arastirma Genel Plani ve Verilerin Toplanmasi

Ogrencilere uygulanan anket formu; genel bilgiler (cinsiyet, boy uzunlugu, yas, viicut agirhg vb.),
duygu durum degisikliklerinde tiiketilen besinler, BGO ve DYO béliimlerinden olusmaktadir. Ogrencilere
sosyal medya hesaplari Gizerinden ulasiimis; anket formu ve 6lgekler, Google Forms lzerinden g¢evrim igi
olarak égrencilerin kendi kendilerine doldurmalari yéntemi ile uygulanmistir. Ogrencilerin, viicut agirhi
(kg) ve boy uzunlugu (cm) degerleri bireylerin beyanlarina gére alinmistir. Ogrencilerin beden kiitle
indeksleri (BKi), beyana dayali olarak alinan viicut agirigi ve boy uzunlugu degerleri kullanilarak BKI =
[vicut agirhigr (kg) / boy (m)z] formilii ile hesaplanmistir (WHO, 2010). Ogrencilerin BKi sonuglari Diinya
Saghk Orgiiti (WHO) siniflandirmasina gére incelenmistir. WHO’ya gore BKi siniflandirmasi Tablo 1'de

belirtiimigtir.

Tablo 1. Diinya Saglk Orgiti'ne gére BKi siniflandirmasi (WHO, 2010)

BKi (kg/m®) Siniflandirma
<18,50 Zayif

18,50 — 24,99 Normal

25,00 — 29,99 Hafif sisman
30,00 — 34,99 1.Derece Obez
35,00 - 39,99 2.Derece Obez
>40,00 3.Derece Obez
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Besin Giicii Olgegi

Cappelleri ve arkadaslar (Cappelleri, Bushmakin, ve Gerber, 2009) tarafindan olusturulan BGO,
orijinalinde 21 madde olan bir élgektir. Hayzaran (Hayzaran, 2018) tarafindan yapilan Turkge gecerlik ve
glvenirlik analizlerinden sonra 15 maddeye indirilmistir. BGO, 1'den (kesinlikle katilmiyorum) 5’e
(kesinlikle katiliyorum) kadar degisen, 5 maddelik likert skalasi ile yanitlanan bir dlgektir ve 3 alt faktori
bulunmaktadir. Alt faktorlerden birincisi olan “besin bulunabilirligi” kisminda, ortamda lezzetli besinlerin
bulundugu varsayilir. Bu alt faktérde 1, 2, 5, 10, 11 ve 13 numaralh maddeler incelenmektedir. Alt
faktorlerden ikincisi olan “besin mevcudiyeti” kismi da besinlerin ortamda bulundugu ancak besin
tiketimin hentiz gergeklesmedigini ifade etmektedir. 3, 4, 6 ve 7 numarali maddeler bu alt faktér altinda
degerlendiriimektedir. Alt faktorlerden Uglincisi olan “besinin tadina bakilmasi” kismi ise besinin
tiketiimeye baslandigini ama tiketimin heniz bitmedigini ifade etmektedir. 8, 9, 12, 14 ve 15 numarali
maddeler bu alt faktér altinda degerlendirimektedir. Olgegin degderlendirimesi, elde edilen toplam puanin
15’e béliinmesi sonucu yapiimaktadir. 5 puan iizerinden degerlendirilen BGO’nin ortalama puaninin 2,5
ve Uzerinde olmasi, hedonik aglik varhdini gostermektedir (Cappelleri, Bushmakin, ve Gerber, 2009;
Hayzaran, 2018).

Duygusal Yeme Olgegi

Garaulet ve arkadaslari ise (Garaulet vd., 2012) DYO'ni olusturmustur. Arslantas ve arkadaslari
(Arslantag, Dereboy, Yiiksel, ve inalkag, 2020) tarafindan Tirkge gecerlik ve giivenirlik analizi yapilan
DYO, 10 maddeden ve (g alt faktérden (birinci alt faktér yeme istegini engelleyememe-disinhibition, ikinci
alt faktor yiyecek tirleri-type of food ve ugulncu alt faktér sugluluk hissi-guilt) olusmaktadir. 4,5,6,8,9 ve
10. sorular birinci alt faktére; 2 ve 3. sorular ikinci alt faktdre; 1 ve 7. sorular Gglncu alt faktore aittir.
Sorular 4 segenekli (“0” Asla, “1” Bazen, “2” Genellikle ve “3” Her zaman) likert skalasi Uzerinden
yanitlanmaktadir. Olgekten en diisiik “0” en yiiksek “30” puan alinmaktadir. Olgekten “0-5” arasinda bir
puan alindiginda duygusal yiyici olunmadigi, “6-10” puan arasi alindiginda disik dizeyde duygusal yiyici
olundugu, “11-20” puan arasi alindiginda duygusal yiyici olundugu ve “21-30” puan arasi alindiginda ise
cok duygusal vyiyici olundugu sonucuna varilmaktadir (Arslantas, Dereboy, Yiiksel, ve Inalkag, 2020;

Garaulet vd., 2012).
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Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen nicel degiskenlerden alinan veriler; ortalama, standart sapma, alt ve
ust tanimlayici istatistikleriyle verilmistir. Nitel degdiskenlerden alinan veriler ise sayi ve ylzdeler ile
gOsterilmistir.  Nicel degdiskenleri karsilastirmadan ©Once parametrik test kosullarinin saglanip
saglanmadigina bakilmis, 6érneklem sayisi yeterli dizeyde oldugu i¢in (n>50), normal dagihm varsayimi
“Kolmogorov-Simirnov Testi” kullanilarak incelenmistir. Nicel iki degisken arasindaki iliskinin korelasyonu,
normal dagilim varsayimi saglandigindan “Pearson Korelasyon Testi” ile incelenmistir. Bagimsiz iki
grubun ortalamalarinin karsilastirimasinda normal dagilim varsayimi saglandiysa “Student t Test” ile,
normal dagihm varsayimi saglanmadiysa “Mann Whitney U Test” ile incelenmigtir. Nitel degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesinde ise “Pearson Ki-kare Testi” ve “Fisher's Exact Test” kullaniimistir.
Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS version 22 istatistik yazihm programi kullaniimig, istatistik

analizlerinde tip | hata olasiligi (6nemlilik diizeyi) p<0,05 olarak alinmigtir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan Gniversite égrencilerinin (n:146) yas, viicut agirhdi, boy uzunlugu ve BKi ortalama
degerleri ile Universite sinif dereceleri ve BKi siniflamasi dagilimlari Tablo 2'de verilmistir. Universite
égrencilerinin %51,4’0 (n:75) kadindir. Kadin 6grencilerin BKi ortalama degeri 21,7+3,62 kg/m® olarak

saptanmis ve erkek 6grencilerin BKi ortalama degerinden daha diisiik oldugu gézlenmistir.
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Tablo 2. Universite 6grencilerinin sosyodemografik ézelliklerine ve antropometrik dlgiimlerine gére

dagihmi
Kadin (n:75) Erkek (n:71)
(X£SS) (X£SS)

Sosyodemografik Ozellikler
Yas (yil) 20,8+1,16 21,5¢1,13
Vicut agirh@r (kg) 59,9+11,31 79,0%10,78
Boy uzunlugu (cm) 1,7%0,07 1,8+0,07
BKi (kg/m?) 21,7%3,62 24,242 92

Kadin (n:75) Erkek (n:71)

S % S %

Universite Sinif Derecesi
Hazirlik 3 4,0 1 1,4
1.Sinif 8 10,7 5 7,0
2.Sinif 19 25,3 17 23,9
3.Sinif 23 30,7 23 32,4
4.Sinif 22 29,3 24 33,9
5.Sinif 0 0 1 1,4
BKi Siniflamasi
Zayf 11 14,7 0 0
Normal 54 72,0 50 70,4
Hafif Sisman 6 8,0 19 26,8
Obez 4 53 2 2,8
Toplam 75 100 71 100

Calismaya katilan Universite 6grencilerinin cinsiyete gore duygu durum degisikliklerinde tukettikleri
besinlerin dagimi Tablo 3’te verilmistir. Kadin ve erkek dgdrencilerin cevaplarina gore sirasiyla %77,3 ve

%64,8’lik oran ile “cikolata ve ¢ikolatali GrlUnler” grubu, duygu durum degisikliklerinde tiketilen en fazla



Universite Ogrencilerinin Hedonik A¢lik Durumlarimin Besin Giicii ve Duygusal Yeme Olgegi ile Degerlendirilmesi 108

besin olurken; sirasiyla %2,7 ve %2,8’lik oranla “sebze” grubu, duygu durum degisikliklerinde en az tercih

edilen besin olmustur.

Tablo 3. Universite 6grencilerinin cinsiyete gére duygu durum degisikliklerinde tiikettikleri besinlerin

dagilimi
Kadin (n:75) Erkek (n:71)
S % S %

Besinler*
Cikolata ve gikolatali Grtinler 58 77,3 46 64,8
Cips 27 36,0 25 35,2
Meyve 14 18,7 11 15,5
Sebze 2 2,7 2 2,8
Fastfood 32 42,7 31 43,7
Dondurma 17 22,7 17 23,9
Kuruyemis cesitleri 15 20,0 15 21,1
Ekmek, hamur isi ve unlu mamuller 24 32,0 17 23,9
Sat ve sit dranleri 10 13,3 8 11,3

*Yiizdeler ¢oklu cevaba ve kisi sayisina gore alinmistir.

Calismaya katilan Universite dgrencilerinin cinsiyete gbére hedonik aclik varligi ve duygusal yiyicilik
dizeyi dagihmlari Tablo 4’te gdsterilmistir. Hedonik aclik varligi, kadin 6grencilerde erkek &grencilere
gore daha yiksek bulunmustur ancak aralarindaki bu fark istatistiksel olarak énemli bulunmamigtir
(p>0,05). Calismaya katilan kadin 6grencilerin %68’'inde duygusal yiyicilik saptanirken, calismaya katilan
erkek 6grencilerin %63,4’tinde duygusal yiyicilik saptanmistir ancak kadin ve erkek égrenciler arasindaki

bu fark istatistiksel agidan énemli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4. Universite 6grencilerinin cinsiyete gére hedonik aglik varligi ve duygusal yiyicilik diizeyi

dagihmi
Kadin (n:75) Erkek (n:71)
S % S % o]
Hedonik aghk varhgi
Var 63 84 50 70,4
0,74°
Yok 12 16 21 29,6
Duygusal yiyicilik duzeyi
Duygusal yiyici degil 3 4 3 4,2
Dusuk duzeyde duygusal yiyici 2 2,7 2 2,8
0,95°
Duygusal yiyici 51 68 45 63,4
Cok duygusal yiyici 19 25,3 21 29,6
Toplam 75 100 71 100

®Pearson Ki-kare Testi; p>0,05 °Fisher’s Exact Test; p>0,05

Calismaya katilan Universite égrencilerinin cinsiyete gére BGO ve DYO'nin toplam ve alt faktér
puanlarinin istatistikleri Tablo 5'te verilmistir. Arastirmaya katilan erkek 6grencilerin ortalama BGO puani
2,9+0,91 iken arastirmaya katilan kadin &6grencilerin ortalama BGO puani 3,1+0,78 olup erkek
dgrencilerin ortalama puanlarina gére daha fazladir. Aragtirmaya katilan kadin égrenciler DYO'nin 1. alt
faktérinden maximum 17,0 puan almis, erkek égrenciler ise DYO'nin 1. alt faktériinden maximum 18,0
puan alarak kadin égrencilere gére daha fazla puan almiglardir. BGO toplam puani, faktér 1 puani ve
faktdr 2 puani ortalamalari, kadinlarda erkeklere gére daha ylksek olmasina ragmen, aralarindaki fark

istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 5. Universite 6grencilerinin cinsiyete gére Besin Giici Olgedi ve Duygusal Yeme Olgegi'nin

toplam ve alt faktor puanlarinin degerlendiriimesi

Kadin (n:75) Erkek (n:71)

Alt Ust X SS Alt Ust X SS t p
BGO puani 1,27 453 3,1 0,78 127 500 29 091 1,28 0,20°
Faktor 1 (Besin 1,00 45 28 09 1,00 500 26 099 1,11 0,27°
bulunabilirligi)
Faktor 2 (Besin 1,00 500 32 093 1,00 500 3,1 1,12 0,63 0,53°
mevcudiyeti)
Faktor 3 1,20 500 34 093 120 500 32 1,00 0,11°
(Besinlerin tadina
bakilmasi)
DYO puani 3,00 27,00 171 492 0,00 30,00 17,2 589 -0,09 0,93°
Faktor 1 (Yeme 0,00 17,00 98 3,36 0,00 1800 98 384 -0,00 0,99°
istegini
engelleyememe)
Faktor 2 (Yiyecek 0,00 6,00 3,8 164 0,00 6,00 39 1,64 0,67°
turleri)
Faktor 3 0,00 6,00 3,6 1,23 0,00 6,00 3,6 1,46 0,99°

(Sugluluk hissi)

aStudent t Test; p>0,05 "Mann Whitney U Test; p>0,05

Calismaya katilan Universite dégrencilerinin BKi degerlerine gére ortalama DYO puanlarindan elde
edilen sonuglar Tablo 6’da verilmistir. Calismaya katilan 11 zayif birey, 6lgekten minimum 4,00 puan,
maximum 22,00 puan ve ortalama 15,2+5,09 puan alirken; ¢calismaya katilan 6 obez birey ise 6lgekten
minimum 11,00 puan, maximum 27,00 puan ve ortalama 18,3+6,62 puan alarak en yiiksek DYO puanina

sahip grup olmustur.
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Tablo 6. Universite 6grencilerinin beden kitle indekslerine gére ortalama Duygusal Yeme Olgegi

puanlari
Katilimcilar (n:146)

n Alt Ust X SS
BKi
Zayif 11 4,00 22,00 15,2 5,09
Normal 104 0,00 30,00 17,4 5,89
Hafif sisman 25 3,00 24,00 16,9 5,36
Obez 6 11,00 27,00 18,3 6,62

Universite 6grencilerinin BKi degerleri ile BGO ve DYO toplam puanlari arasindaki korelasyon Tablo
7'de verilmistir. Katilimcilarin BKi degerleri ile DYO toplam puanlari arasinda pozitif yénli zayif bir iligki

saptanmistir (r=0,01). Aralarindaki bu iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 7. Universite d6grencilerinin beden kutle indeksi de@erleri ile Besin Giicii Olgegi ve Duygusal

Yeme Olgegi toplam puanlar arasindaki korelasyon

BKi (n:146)
r p
BGO puani 0,09 0,3*
DYO puani 0,01 0,9*

*Pearson Korelasyon Testi; p>0,05

4. Tartigsma

Obezitenin dinyada giderek artma sebepleri arasinda, var olan besin hatirlaticilarinin neden oldugu
fazla enerji alimi ve ylksek enerji yogunlugu olan besinlerin kolay erigilebilir oimasi gosterilmektedir. Asiri
beslenme, metabolik aglik olsa da olmasa da hem dissal hem de igsel faktérlere bagl olarak ortaya

¢ikabilen bir durumdur. Bu sebeple, obez olmadidi halde bireyleri agiri beslenmeye ve agirlik kazanimina
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yatkin hale getiren durumlarin belirlenmesi olduk¢a énemlidir (Berthoud, 2011; Ely, Howard, ve Lowe,
2015). Var olan besin ortami hem kolay ulasilabilir hem de lezzetli besinler sunarak insanlarda hedonik
yeme istedi yaratmaktadir. Lezzetli besinlerin bulundugu ortamlarda, bu besinleri tiketmek icin kuvvetli ve
surekli bir istek varligi "hedonik aclik" olarak tanimlanmaktadir (Lowe vd., 2016).

Bu arastirma, yaslar 18-25 arasinda olan %51,4’U kadin 146 Universite 6grencisi ile yapiimistir.
Arastirmanin sonucunda BGO toplam puani, besin bulunabilirligi ve besin mevcudiyeti puani ortalamalari,
kadinlarda erkeklere gore daha yiliksek olmasina ragmen, aralarindaki fark istatistiksel olarak énemli
bulunmamistir (p>0,05).

Lowe ve arkadaslarinin (Lowe vd., 2009), %86’si kadin olan 18-42 yas arasindaki 466 Universite
dgrencisi ile yaptiklar bir arastirmanin sonucunda da kadin ve erkeklerin BGO toplam puanlari arasinda
fark bulunamamistir. Yapilan baska bir arastirmada ise, kadinlarin BGO élgegi toplam puani, besin
mevcudiyeti ve besin bulunabilirligi puanlarinin erkeklerin puanlarina gére daha ylksek oldugu
saptanmistir. Bu durum, kadinlarin hedonik acghda daha yatkin oldugunu gdstermektedir (Yoshikawa,
Orita, Watanabe, ve Tanaka, 2012).

Tas tarafindan yapilan bir ¢galismaya (Tas, 2020), yas ortalamasi 21,5+1,5 yil olan 275 Universite
dgrencisi katilmigtir. Ogrencilerin BGO puan ortalamasi 2,5 tzeri olup 6grencilerde besin glici kaynakli
hedonik achk varli§i saptanmistir. Yalnizca BGO’nin 2. alt faktdrii olan besin mevcudiyeti, kadin
ddrencilerde erkek dgrencilere kiyasla daha ylksek bulunmustur.

istah ve tat hassasiyetlerinin cinsiyete goére degisiklik gosterdigi belirtimektedir. Erkeklerin kadinlara
kiyasla daha fazla hedonik aglik hissettigi tespit edilmistir. Bu farklihgin sebebinden, aglik durumunu
etkileyen cinsiyet hormonlari sorumlu tutulmaktadir. Bu caligmada ise hedonik aghk varhgi, kadin
ogrencilerde erkek dgrencilere gore daha ylksek bulunmustur (Coskunsu, 2021).

Bu arastirmaya katilan kadin 6grencilerin %2,7’sinde disUk duzeyde duygusal yiyicilik saptanirken,
aragtirmaya katilan erkek égrencilerin %63,4’inde duygusal yiyicilik saptanmistir ancak kadin égrenciler
ve erkek dgrenciler arasindaki bu farklar istatistiksel agidan énemli bulunmamistir (p>0,05).

Skolmowska ve arkadaslari (Skolmowska, Glabska, ve Guzek, 2022) tarafindan yapilan arastirmaya
15-20 yas arasinda 818 kadin 308 erkek olmak Uzere toplam 1126 6grenci katiimistir. Arastirmanin

sonucunda kadin katihmcilarin, erkek katilimcilara gére daha yiiksek DYO puanlarina sahip oldugu
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gorulmustir. Cinsiyete gore siniflandirilan alt faktorlere bakildiginda ise, kadin katilimcilarin yiksek bir
kismi duygusal vyiyici ve ¢ok duygusal vyiyici olarak siniflandirilirken, erkek katihmcilarin ¢ogu disik
dizeyde duygusal yiyici ve duygusal yiyici degil olarak siniflandiriimistir.

Bu calismaya katilan 6 obez BKi degerine sahip birey DYO’nden ortalama 18,346,62 puan alarak
diger BKi gruplarina gére en yiiksek puani almiglardir. Agar ve Sokiilmez Kaya (Acgar ve Sokiilmez Kaya,
2022) tarafindan adolesanlar (izerinde yapilan bir ¢galismaya yaslari 15-18 arasi olan 97 lise 6grencisi
katiimistir. Ogrencilerden fazla kilolu ve obez BKi degerlerine sahip olanlarin daha yiiksek DYO puanina
sahip oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.

Bu calismaya katilan égrencilerin BKi degerleri ile DYO toplam puanlari arasinda pozitif yénlii zayif bir
iliski saptanmis ve aralarindaki bu iligki istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (r=0,01; p>0,05). Ata ve
arkadaslar tarafindan (Ata, Kutsal Mergen, ve A¢ikgdz Pinar, 2023) 18-65 yas arasi 212 bireyle yapilan
bir galismaya gére BKi degerleri ile DYO toplam puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yénlii ve anlamli
bir iliski bulunmustur.

Bu arastirmaya katilan kadin ve erkek 6grenciler igin duygu durum degisikliklerinde en fazla tiketilen
besin grubu “cikolata ve g¢ikolatali trlnler” olurken, duygu durum degisikliklerinde en az tercih edilen
besin grubu ise “sebze” olmustur.

Hedonik aclik durtisu ile tiketilen besin gruplar genellikle yiksek oranda yag, seker veya tuz icen
yuksek enerjili Uranlerdir (Yang, Liu, ve Williams, 2015). Hedonik acghk ile beslenme aligkanlklari
arasindaki iligkinin arastirildigi bir calismada, surekli sekerli besinler tiketen bireylerin daha sik hedonik
aclik hissettikleri gérilmus ve buna bagli olarak hedonik aglik ile sekerli besin tiiketimi arasinda pozitif bir
iliski oldugu saptanmistir Yapilan bagka calismalarda ise kadinlarin erkeklere oranla tath tiketme

arzusunu daha sik yasadiklari gorulmustir (Cogkunsu, 2021).

5.Sonug
Bu arastirmanin sonugclarina gére, hedonik acglik ve seker icerigi yiksek besin tiketimi arasinda pozitif
bir iliski gorilmustir. Ayrica bireylerin yeme davraniglarinin, stres altinda olma ve duygu durum

degisiklikleri gibi i¢sel tetikleyicilere verilen tepkiye gore sekillendigi gorilmektedir.
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Bu arastirmada kullanilan iki 6lgegin de besinlerin bireyler Gzerindeki etkisini ve besin ortamlarina
karsi duyarliliklarini degerlendirmek icin faydali birer arag olabilecekleri gortlmistir. Ancak ilerleyen

doénemlerde her iki 6lgedin de kullanildidi arastirmalarin daha fazla yapilmasi gerekmektedir.
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odyoloji lisans 6grencilerinin similasyon egitimi kapsaminda danisan 6yku alimi ve takip gértismelerinin
bagka bir klinisyen tarafindan objektif olarak degerlendirmesini saglamak tizere Danisan Oyki Alimi ve
Takip Gérusmesi Degerlendirme Olgegini gelistirmek, bu élgegin gegerlik ve glivenirligini belirlemektir.
Gere¢ ve Yontem: Literatir taranarak her maddesinde bes kriter bulunan bes maddelik bir dlgek
hazirlanmistir. Uzman ve katimci goérisu ile kapsam gecerlikleri belirlenerek olgcek uygulamaya hazir
hale getirilmistir. Odyoloji bélimi 6grencileri, verilen senaryolara bagh kalarak simile hastalara oyku
alimi ve takip gorismeleri gerceklestirirken video kayitlari alinmistir. Alinan 76 kayit, gelistirilen dlgek
kullanilarak iki uzman tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Elde edilen verilerle dlcek gelistirme

asamasinda madde analizi ve agimlayici faktdr analizi uygulanmistir. Olgegin gecerligi igin yakinsak
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gecerlik, dlcek maddelerin birbiri ile korelasyonlari, ayirt edicilik gecerligi; guvenirligi icin i¢ tutarlk,
puanlayicilar arasi guvenirlik, test-tekrar test glvenirligi analiz edilmistir.

Bulgular: Olgek gelistirme siirecine iliskin madde analizinde madde toplam korelasyonu 0,30’dan yiiksek
bulunmustur. Madde ayirt ediciliginde alt ve st dilimi ayirt ettigi belirlenmistir (p <0,001). Agimlayici faktor
analizi ile 1,35 6zdegeri ve %60 aciklanan varyans orani olan iki faktérli yapi elde edilmistir. Yapi
gecerligine ilisin yakinsak gecerlikte her faktér igin ortalama acgiklanan varyans ve bilesik guvenirlik
degerleri yeterli bulunmustur. Olgek maddelerinin Dbirbirleri ile korelasyonlari 0,58-0,70 arasinda
gorulmastir. Ayirt edici gecerlik kapsaminda senaryolar arasindaki skorlarin farklilk gosterdigi
belirlenmistir. Givenirlik analizinde i¢ tutarlik icin Cronbach alfa degeri 0,73. puanlayicilar arasi givenirlik
degerleri 0,808 ile 0,982 arasinda ve test-tekrar test gulvenirlik degerleri 0,891-0,984 arasinda
bulunmustur.

Sonug: Danisan Oyki Alimi ve Takip Goériismesi Degerlendirme Olgeginin gegerli ve glivenilir oldugunu
destekleyen verilere ulagiimistir.

Anahtar kelimeler: Odyoloji 6grencisi, Odyoloji lisans egitimi, Oykii alma, Takip gériismesi

Abstract:

Objective: Clinicians are expected to perform effectively in patient history-taking and follow-up interviews
in communication disorders. However, the lack of objective assessment tools to evaluate outcomes
related to patient history taking and follow-up interview in undergraduate education is considered a
deficiency in health and medical education. This study aims to develop the Patient History-Taking and
Follow-up Interview Evaluation Scale and to establish the validity and reliability of this scale to provide an
objective assessment of patient history-taking and follow-up interviewing by audiology students during
simulation training.

Material and Method: A scale consisting of five criteria in each item was developed by reviewing the
literature. Content validity were determined through expert opinions and the scale was prepared for

implementation. Audiology students conducted interviews with simulated patients under the given
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scenarios, and video recordings were saved. Two experts independently evaluated the 76 recordings
using the developed scale. Item and exploratory factor analyses were conducted. Convergent validity,
correlations between scale items, and discriminant validity were examined, and internal consistency,
inter-rater reliability, and test-retest reliability were analyzed.

Results: In the item analysis, the item-total correlations were above 0,30. Item discriminant values were
distinguished between the lower and upper 27% (p <0,001). Exploratory factor analysis yielded a two-
factor structure with an eigenvalue of 1,35 and an explained variance of 60%. Regarding construct
validity, the average variance extracted and composite reliability values for each factor were sufficient for
convergent validity. Correlations between the scale items ranged from 0,58 to 0,70. Differential validity
analysis revealed differences in scores between the scenarios. For reliability analysis, the Cronbach's
alpha value was 0,73, inter-rater reliability ranged from 0,808 to 0,982, and test-retest reliability values
were between 0,891 and 0,984.

Conclusion: Data supporting the validity and reliability of the Patient History-Taking and Follow-up
Interview Evaluation Scales were obtained.

Key words: Audiology students, Undergraduate audiology education, History taking, Follow up interview

© 2021 Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Dergisi. Tim Haklari Saklidir.

1. Girig

Klinisyenlerin, danisanlarin sorunlarina ¢6zim dretmede attigi en énemli adim &yku almakla baslar
(De Haes ve Bensing, 2009). Danisanla yapilan gérismeler, fiziksel muayene ve tetkiklerden elde edilen
bilgilerle mudahale planlanir (Mead ve Bower, 2002; Pinto vd., 2012). Bu planlama, danisan ve
klinisyenin tartismasi, ortak karar almasi ve sonraki adimlarini planlamadan olusan iki yonlU bir siregtir
(Coulter ve Ellins, 2007; Stewart vd., 1999).

Oyki alimi gorismelerinde danisanin karakteristik dzellikleri, ihtiyaglari ve beklentileri bireysel
farkliliklar gésterecedi icin klinisyenlerin bazi noktalara dikkat etmesi gerekmektedir (Silverman, Kurtz, ve
Draper, 2016). CuUnkl basarili bir 6ykid alimi ile danisanin genel durumu, varsa hastaligi ile ilgili gegmis

yasantisi ve glincel durumu, basvuru sebebini tetikleyen faktorlerin belirlenmesi, iyilestirmesi saglanabilir
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ve danisana 6zgu yaklasim sunulabilir (BSA [British Society of Audiology], 2016; De Haes ve Bensing,
2009).

Ancak bu énemli katkilarin ortaya ¢ikabilmesi icin klinisyen yaklagiminin énemli oldugunu vurgulamak
gerekir (BSA, 2016; Brown ve Bylund, 2008). lyi hazirlanmis bir éykii formu kullanilmis olsa dahi
klinisyenin gosterecegi olumsuz bir tutum, sosyal iletisim kurallarina uymamasi, profesyonel olmayan bir
tavirla 6ykd alimini gercgeklestirmesi ve zaman baskisi dyklden alinacak bilgilerin guvenirligini
etkilemektedir (De Haes ve Bensing, 2009; Pinto vd., 2012). Bdyle bir durumda, danisan bilgi paylasimini
g6z ardi edebilir veya bu klinisyenden midahale almak istemeyebilir (Mead ve Bower, 2002; Stewart vd.,
1999). Oykii aliminda dikkat edilmesi gereken bu adimlar takip gériismelerinde de gegerlidir.

Bu gerekgelerle bircok saglik bilimleri lisans programlarinin miufredatlarinda degerlendirme
yaklasimlari ve &6ykd alimi konularinin ele alindigi goérlilse de yapilan c¢alismalar klinisyenlerin
hasta/danisan 6yku alimi ve takibi sirasinda gesitli guglikler yasadigini géstermektedir (Gillard, Benson,
ve Silverman, 2009; Humphris ve Kaney, 2001). Bu glglikler gerekgelendirildiginde en ¢arpici bulgu,
klinisyenlerin 6ykii aliminda ve takip gorismelerinde lisans egitimleri boyunca yeterli bilgiye ve
uygulamaya sahip olamayiglarini dile getirmeleridir (Duffy, Gordon, Whelan, Cole-Kelly, ve Frankel,
2004). Bu arastirma sonugclarinin ardindan 6zellikle iletisim bozuklugu alaninda lisans programlarinda
gorusme tekniklerinin daha derinlemesine dAgretilmesi gerekliligi benimsenmigstir (BSA, 2016; Beck ve
Kulzer, 2018).

Bircok klinisyen hasta gizliligini gozeterek, mesleki uygulama kapsaminda gézlemci olan Universite
ogrencilerine bu gérismeleri sinirlandirmak zorunda kalabilmektedir. Bu sorunun ¢ézimu olarak lisans
ddrencileri danisan 6yku alimi ve takip gérusmelerini simulasyon egitimleri ile gercgeklestirilebilir (Arafeh,
Hansen, ve Nichols, 2010; Benbassat ve Baumal, 2009). Simullasyon egitimleri, 6zel yetistiriimis
simllasyon hastalarindan/danisanlardan gesitli rolleri sergilemesi istenerek gergeklestirilir (Bearnson ve
Wiker, 2005). iletisim bozuklugu alaninda calisan Kklinisyenlerin &zellikle bu egitimleri almasi
vurgulanmaktadir (BSA, 2016).

Oyki alimi ve takip goriismelerinin énemi konusunda yapilan galismalarin artmasinin ardindan lisans

dgrencilerinin bu konudaki yeterlilikleri de degerlendiriimek istenmistir (Beck ve Kulzer, 2018). Ancak bu
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durumda da objektif olarak élgme araclarinin sinirliliklari bir sistematik derlemede raporlanmistir (Boon ve
Stewart, 1998) Bu sistematik derlemenin ardindan bircok 6lgeg@in gelistirildigi gorilmektedir. Bu Olgeklerin
gelistiriimesi ile, verilen similasyon egitimlerinin dykd alimlari ve takiplerinde égdrencilere énemli katkilari
oldugu ortaya cikmistir (Brown ve Bylund, 2008). Bu c¢alismalara gincel bir 6rnek olarak Kaniji,
Watermeyer, ve Ismail (2023), kesitsel calismalarinda kisa bir éykd ahm egitimi ardindan lisans
ogrencilerinin kendilerini daha yeterli ve yetkin bulduklarini raporlamistir.

Tip ve saglik alanindaki lisans &grencilerinin similasyon egitimleri boyunca 6yki alm ve takip
gorusmelerine yonelik gelistirilien degerlendirme araclari incelendiginde en bilineni Explanation and
Planning Scale (Silverman, Archer, Gillard, Howells, ve Benson, 2011)’dir. Bu 6lgek 22 maddeden, on alt
dlcekten olugmaktadir. iletisim bozukluklarina miidahale kapsaminda bazi énemli hususlar géz éniine
alinarak hazirlanan Standardised Patient Interviews Rating Scale (SPIR) (Hill, Davidson, ve Theodoros,
2015) ise alti maddeden olusmakta ve similasyon egitimlerinde lisans 6grencilerinin éykid alimi
performansini degerlendirmede kullaniimaktadir. Bu aragtan esinlenerek odyoloji alaninda hem anamnez
alimi hem de geri donit verme asamalarini degerlendiren Audiology Simulated Patient Interviews Rating
Scale (ASPIR) (Hughes, Wilson, MacBean, ve Hill Hughes, 2016) ise SPIR igeriklerinin odyoloji
terminolojisine yonelik diizenlenmis halidir.

Ulkemizde, tip ve saglk bilimleri dgrencilerinin dykii alimlarinin degerlendirildigi veya incelendigi
herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Ayni zamanda bu alandaki 6grencilerin 6ykl alim ve takip
gorusmelerini degerlendirecek objektif bir 6lcim araci da bulunmamaktadir. Bu durum 6zellikle iletisim
bozukluklarinin degerlendiriimesinde 6yki alimi ve takibin édnemli olmasi sebebiyle blylk bir kisithliga
neden olmaktadir.

Ozellikle iletisim bozukluklari alaninda calisacak klinisyenlerin -danisan odakli yaklagimi g6z éniine
alinarak- danisan bilgilerinden azami faydayi saglayabilmek icin basarili bir 6yki alimina ve daniganlari
takip etmeye gereksinimleri bulunmaktadir (Brown ve Bylund, 2008; De Haes ve Bensing, 2009; Pinto
vd., 2012). Bu uzmanlik alanlarinin lisans egditiminde, éyki alimi ve takibine yonelik egditimler objektif bir
degerlendirme araci ile degerlendiriimedigi igin egitim icerikleri derinlemesine incelenememektedir.

Objektif bir 6lgim aracinin gelistiriimesi ile 6zellikle iletisim bozukluklar alaninda lisans 6gdrencilerinin
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egitim icerikleri ve c¢iktilari nesnel bigimde incelenebilecek, mezuniyet sonrasi egitimin etkinligi ile ilgili
nicel veri de saglanmis olacaktir.

Bu gerekgelerle calismanin amaci odyoloji dgrencilerinin, iletisim bozuklugu olan similasyon
danisanlarinda 6yki alimi ve takip gorlismelerini bagka bir uzman tarafindan objektif olarak
degerlendirebilecek Danisan Oykii Alimi ve Takip Gériismesi Degerlendirme Olgegini gelistirmek,

gecerlik ve guvenirligini belirlemektir.

2. Gereg ve Yontem

Orneklem ve Orneklem Biiyiikliigii (G Power)

Calismanin  6rneklem genisliginin  hesaplanmasinda N bilindigi icin  n=(N*t"2*p*(1-p))/((N-
1)*d"2+t"2*p*(1-p)) formdld kullaniimistir. Buna goére, minimum o6rneklem; a=0,05, d=0,05 ve p=0,50
olmak Uzere %95 gliven dizeyinde 36 video kaydi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda XXX1 dersi
ogrencileri (n=15) iki farkli senaryoda uygulama yapmis (n=30), XXX2 dersi égrencilerinin (n=8) katilimi
ile toplam n=38 veriye ulagiimistir. Bu veriler iki ayri uzman katimci tarafindan degerlendirildigi igin veri
sayisi N=76 olmustur.

Katilimcilar

Bu calismanin katilimcilari 6grenciler ve uzmanlardan olusmaktadir.

Ogrenci katiimcilar, XXX Universitesi Odyoloji Bolumi Gglinci sinif XXX1 ve XXX2 derslerini alan
gonulli 6grencilerdir. Calismaya dahil olma kriterleri; XXX1 veya XXX2 derslerini almak ve gonulli
olmaktir. Bu derslerden birini almayan ya da gonulli olmayan &6grenciler ¢alisma digi birakilmistir.
Ogrenci katilimcilar simiilasyon danisanla éyki alimi ve takip gorismeleri gergeklestirmis, gorlismeler
video olarak kaydedilmigtir.

Ogrencilerin video kayitlari, iki klinisyen tarafindan gelistirilen dlgek kullanilarak degerlendirilmistir.
Uzman katihmcilar 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde isitsel egitim ve gelisimsel dil bozuklugu
degerlendirmesi yapan gonulli odyoloji ve konusma bozukluklari uzmanlaridir. Buna goére uzman

katilimcilarin galismaya dahil olma kriterleri; 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde isitsel egitim ve
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gelisimsel dil bozuklugu degerlendirmesi yapan odyoloji ve konusma bozukluklari uzmani olmak ve
calismaya gonulli olmaktir. Bu kriterleri saglamayan uzmanlar galisma disi birakilmigtir.

Ogrencilerin 21’i kadindir ve yas ortalamalari 21,6°dir, Uzmanlarin yas ortalamalari 29,2 olup, ortalama
7,2 yil mesleki tecribesi bulunmaktadir.

Danisan Oykii Alimi ve Takip Goriismesi Degerlendirme Olgeginin Gelistirilmesi

Danisan Oykii Alimi ve Takip Goriismesi Degerlendirme Olgeginin gelistirimesi icin literatiir taranarak
konuyla ilgili 6lceklerin madde ve alt basliklari incelenmistir (Beck ve Kulzer, 2018; BSA, 2016; Duffy vd.,
2004; Hill vd., 2015; Hughes vd., 2016; Kanji vd., 2023; Silverman vd., 2011). Her 0lgek incelenirken
yapisl, igerigi, puanlandirma sistemi ele alinmistir. Buna gore alt bashklar olusturulmus ve maddeler
O0zgun olarak hazirlanmistir.

Alt basliklardan yola c¢ikarak bes maddelik ve her maddeyi o6lgmek igin gelistirilmis bir soru
hazirlanmistir. Toplam bes sorunun cevaplanmasi igin her soruya bes kriter belirlenmistir. Her kriter bir
puan olarak diisiinilmis, her madde/soru toplam bes puan alacak sekilde tasarlanmistir. Ozetle; dlgek

toplam bes madde/sorudan olusmakta, her maddede bes kriter bulunmakta ve toplam 25 puan olmaktadir

(Sekil 1).

No Madde Soru Puan
1 Sozstiz Ogrenci, damsan ile iletisim kurarken sozsiiz iletisim ipuglarimi dogru kullaniyor m1? Buna
iletisim gore asagidaki kriterleri gergeklestiriyorsa kriterin  oniindeki kutucugu isaretleyiniz.

Isaretlenen toplam kutucuk sayisini sagdaki “Puan” siitununa yaziniz.

o0 GOz kontagi

o Yiiz ifadesi

o Jestler

o Viicut dili

0 Damisanun iletisim ipuclarin sézlii/sézsiiz yanitlama

2 Sosyal Ogrenci, damsan ile iletisim kurarken sosyal iletisim kurallarina dikkat ediyor mu? Buna gore
etkilesim asagidaki kriterleri gergeklestiriyorsa kriterin oniindeki kutucugu isaretleyiniz. Isaretlenen
toplam kutucuk sayisini sagdaki “Puan™ siitununa yaziniz.

0 Danigani selamlama

o Kendini tanitma

o Bagvuru nedenini sorma

o Profesyonel tutum sergileme

0 Anlasilabilir ses yiiksekliginde konusma

0 Uygun artikiilasyon ve konusma hizi

Sekil 1. Olgekte yer alan iki maddenin ve kriterlerinin érnek gdsterimi

Olcek maddeleri sdzsiiz iletisim, sosyal etkilesim, goériisme igeridi, takip plani ve goériismeyi

sonlandirmadan olugsmaktadir. Bu maddelerle ilgili sorulan sorularin puanlama kriterleri s6zsuz iletisim
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icin g6z kontagi, sézsuz iletisimi kullanma ve yanitlayici olmayi; sosyal etkilesim icin selamlasma,
gOrismeyi surdirme ve profesyonel tutumu; gorisme igerigi icin soru sorma tarzi, soru icerikleri ve
onaylamayi; takip plani igin goérismeyi 6zetlemeyi, siralamayi ve onaylatmayi ve gériismeyi sonlandirma
icin yonlendirme ve vedalasmayi igermektedir. Her maddenin bes kriterinin puanlanmasi katilimcida
g6zlenmigse bir, yoksa sifir puan olacak sekilde tasarlanmistir.

Olgek maddelerinin olusturulmasinin ardindan katilimeci uzmanlardan bagimsiz olarak yedi klinisyenin
(Bes dil konusma terapisti, yas x =27+4,6, deneyim yasi x=4+£2,3; iki odyolog yas x=26+11,2, deneyim yasi
x =3,31+0,6) gorisi alinarak olcek maddeleri, maddeleri agiklayan sorularin yapisini, kriterleri ve
derecelendirme sisteminin 6yki alimi ve takip gérismesi degerlendirmesine uygunluklarini 0 (madde
uygun degil)-3 (madde oldukga uygun) puan arasinda degerlendirmeleri istenmistir. Uzman gérisleri ile
Kapsam Gegerlik Orani (KGO) ve Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) belirlenip kapsam gegcerligi saglanmistir
(Lawshe, 1975). Buna goére 6lgedin KGi 0,84, KGi'si 0,96 bulunmustur. Alinan uzman gérisleri
dogrultusunda 6lgegdin bir kriterinde ve bir soru yaziminda degisiklik yapilmistir.

Uygulama

XXX1 ve XXX2 ders mufredatlarinin ilk alti haftasi 6éyki alimi ve degerlendirme esaslarindan
olusmaktadir. Egitimin yedinci haftasinda ders kapsaminda olusturulan éyki formu, 6grenciler tarafindan
simllasyon danisanda uygulanmis ve video kayitlari alinmistir. Buna gbére simulasyon uygulamasi icin
odyoloji bélimu arastirma gorevlisi, verilen senaryoya bagh kalarak her égrenci icin rol canlandirmis, her
Ogrenci 6yklu formuna bagh kalarak goérismeleri gergeklestirmistir. Senaryolar dersi veren 6gretim
elemani tarafindan hazirlanmigtir. icerik olarak yetigkin isitme kayipli danisana (Senaryo 1), isitme kaybi
olan ¢cocugun bakimverenine (Senaryo 2) ve gelisimsel dil bozuklugu olan bir gocugun bakimverenine
(Senaryo 3) uygulanmak Uzere hazirlanmistir. Buna gbére XXX1 dersi kapsaminda her 6grenciden iki
(yetiskin ve gocuk n=30), XXX2 dersi kapsaminda bir video kaydi (n=8) alinmistir.

Video kayitlari iki ayri uzman tarafindan bagimsiz olarak bu élgek ile degerlendiriimistir. iki uzmanin

yaptigi bagimsiz degerlendirme verileri calisma kapsaminda kullaniimistir (n=76).
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istatistiksel Analiz

Calismada tanimlayici istatistik olarak; kategorik degiskenlerin dederlendirimesinde frekans (n) ve
yuzde (%) degerleri, normal dagilima uygun degiskenler igin ortalamazstandart sapma, normal dagilima
uymayanlar igin medyan(minimum-maksimum) degerleri kullaniimistir.

Olgegin madde analizi, faktérlerin belirlenmesi, gecerlik ve giivenirlik analizleri gergeklestirilmistir.
Bunun igin verilerin betimsel istatistikleri ve normallik varsayiminin karsilama durumu ortalama degerlerin
homojenlik, normal dagilim ve basiklik ve ¢arpiklik katsayilari incelenmistir.

Madde analizi kapsaminda madde-toplam madde korelasyon katsayisi i¢in Pearson korelasyon
katsayisi ve madde ayirt ediciligi icin alt ve Ust %27’lik dilimlerdeki katilimcilarin skorlari bagimsiz
Orneklemlerde t testi ile karsilastiriimistir. Agimlayici faktér analizi (AFA) uygulanmadan Once veri
matrisinin faktér analizi igin uygunlugu belirlemek igin Kaiser-Meyer- Olkin (KMO) degeri, degiskenler
arasinda iligkiyi kismi korelasyonlar temelinde degerlendirmek icin Bartlett kiresellik testi degeri
incelenmis (Buyikoztirk, 2002) ve temel bilesenler analizi kullanilarak AFA uygulanmistir.

Yap! gecerliginde yakinsak gecerlik ve korelasyon degerleri incelenmigtir. Yakinsak gecerlikte
Ortalama Agiklanan Varyans (Average Variance Extracted; AVE) ve Bilesik Guvenilirlik (Composite
Reliability; CR) degerleri, korelasyon analizi ile de dlgek maddeleri arasindaki iligkiler incelenerek yapi
gecerligi guglendirilmigtir.

Ayirt edici gecerlik kapsaminda senaryolar arasinda skorlarin farkllik gosterip géstermedigi veriler
normal dagilim géstermedidi icin Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmigtir.

Guvenirlik analizinde i¢ tutarlik icin Cronbach’s alfa degeri, puanlayicilar arasi (inter-rater) ve test-
retest (intra-rater) giivenirligi icin iki yonlii Sinif ici Korelasyon Katsayilari (SKK) kullaniimistir. Madde
ayirt edicilik puanlarinin siralanmasi ve yakinsak gecerligin hesaplanmasi Excel programinda, diger

istatistiksel analizler SPSS Programi 25.versiyonda gercgeklestirilmistir.

3. Bulgular
Madde Analizi
Olgegin madde analizi igin madde uyum ve ayirt edicilik degerleri incelenmistir. Madde uyumu igin

madde-toplam madde korelasyon degerleri 0,32- 0,55 arasinda bulunmustur. Madde-toplam madde
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korelasyon degerlerinin 0,30’dan yuksek bulunmasi nedeniyle madde uyum degerlerinin karsilandigi
gorilmustir (Ozdamar, 1999).

Madde ayirt ediciliginde her madde ve toplam puanin alt ve Ust %27’lik puanlari kargilastiriimistir.
Tablo 1’de de gorildiga Gzere her madde ve toplam puanin skorlari alt ve Ust dilimi anlamli olarak farkli
bulunmustur (Her madde icin deger p <0,001). Buna goére 06lgedin madde analizinin yeterli kosullari

sagladigi gérulmastir.

Tablo 1. Olgegin madde ayirt ediciligi igin alt ve iist %27’lik dilimdeki katihmcilarin skor

kargilagtirmasi

Alt %27’lik Ust %27’lik
Puanlar t (df)*
X SS X SS
Sézsiiz iletisim 1,8 0,8 5 0 -21,914 (58)*
Sosyal Etkilesim 1,9 0,9 5 0 -16,224 (58)*
Goriisme Igerigi 2,6 1,2 5 0 -10,650 (58)*
Takip Plani 0,4 0,4 3,9 0,2 -36,813 (58)*
Sonlandirma 1,6 0,7 4,3 0,4 -16,480 (58)*
Toplam 12,7 1,8 21,8 0,9 -24,801 (58)*

*p< 0,001, Kisaltmalar: X: Ortalama, SS: Standart sapma, df: Serbestlik derecesi

Acimlayici Faktor Analizi (AFA)

Olgekte AFA uygulamasi igin KMO ve Bartlett'in Kiresellik testi degeri incelenmistir. Buna gére KMO
degeri 0,625, Bartlett'in Kuresellik test degeri p<0,001 bulundugu i¢in AFA uygulanmistir (Blyikoztirk,
2002).

AFA uygulamasinda temel bilesenler analizi ve varimax déndiurme gerceklesmistir. Tablo 2'de de
goraldugu uzere 1,35 6zdegeri ve %60 aciklanan varyans orani olan iki faktorll yapi elde edilmistir. Buna
gore birinci faktordeki maddeler (gériisme igerigi, takip plani, sonlandirma) “Yaklasim”, ikinci faktordeki

maddeler (s6zsiiz iletisim ve sosyal etkilesim) ise “icerik” olarak isimlendirilmistir.
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Tablo 2. Olgegin AFA Sonuglarina Gore Faktér Yiikii Degerleri

Faktor Yukleri
Maddeler

1 2
Faktor 1: igerik Ozdeger: 1,65, Toplam Varyans: %33,145
Madde 3 (Gériisme igerigi) 0,822
Madde 4 (Takip Plani) 0,647
Madde 5 (Sonlandirma) 0,640
Faktor 2: Yaklagim Ozdeger: 1,05, Toplam Varyans: 27,03%
Madde 1 (S6zsiiz iletigim) 0,904
Madde 2 (Sosyal Etkilesim) 0,700

Toplam Faktoér Ozdeger: 1,35, Toplam Varyans: 60,184

Not. Varimax rotasyonu uygulanmistir.

Gegerlik

Olgegin yapi gegcerligi kapsaminda yakinsak gecerlik ve maddelerin korelasyonlari, ayirt edicilik
gegerligi kapsaminda da senaryolara goére puan farkhligi incelenmistir.

Olgegin yakinsak gegcerliginde “igerik” faktérinin AVE degeri 0,52, CR degeri 0,70 bulunmustur.
“Yaklasim” faktérinin AVE degeri 0,65, CR degeri ise 0,78 bulunmustur. Literatirde AVE degerinin
0,50°den buylk olmasi, CR degerinin de AVE degerinden buyik olmasi beklenir (Fornell ve Larcker,
1981). Buna gore dlgcegdin yakinsak gecerligi sagladigi gérulmustar.

Olgegin yapi gegerligini gliclendirmek igin maddelerin ve toplam puanin korelasyonlari incelenmistir. Buna
gore butiin maddeler arasinda anlamli ve 0,58-0,70 arasinda korelasyon bulunmustur.

Ayirt edicilik gegerligi, uygulamada kullanilan Ug¢ senaryonun skorlarinin karsilastiriimasi ile
belirlenmistir. Tablo 3'te de gorildigi tzere anlamh degerler bulunmustur. Bu farkhliklarin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak icin yapilan ikili karsilastirmalarda Senaryo 1 ile Senaryo 2 arasinda sosyal
etkilesim (U=723,5, z=-2,439, p=0,015) ve takip plani agiklama (U=680, z=-2,670, p=0,008)
maddelerinden kaynaklandigi bulunmustur. Senaryo 2 ile Senaryo 3 arasinda ise sosyal etkilesim

(U=488, z=-0,723, p=0,47) disinda diger butin madde ve toplam puanin farkl oldugu (her biri i¢in p<0,05)
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belirlenmistir. Senaryo-2 ile Senaryo-3 incelendiginde ise butin ikili karsilastirmalarin anlamli farkhlik

gosterdigi (p<0,05) belirlenmistir. Bu sonugclar élgcegin ayirt edici 6zellikte oldugunu géstermektedir.

Tablo 3. Senaryolara Gére Olgek Puanlarinin Sira Ortalamasi (SO), Medyan (Md) ve Geyrekler

Acikh@i (CA) Degerleri ve Kargilagtirmasi

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
Skorlar
SO  Md CA SO Md CA SO Md CA x°

Sdzsiiz iletigim 48,7 4 3 55,4 4 4 77,8 5 2 14,577*
Sosyal Etkilesim 62,7 5 4 46,3 3 5 68,5 5 2 21,984*
Goriisme Igerigi 52 4 2 51,4 4 1 792 5 1 34,889+
Takip Plani 41,9 1 4 59,1 2 3 83,8 4 3 26,659*
Sonlandirma 445 3 1 57,4 3 4 82,04 4 2 15,163*
Toplam 42,5 17 12 54,5 18 13 911 4 2 10,055*

* p<0,001, Kisaltmalar: SO: Sira ortalamasi, Md: Medyan, CA: Ceyrekler aciklig

Giivenirlik

Olgegin giivenirlik analizinde ig tutarlik giivenirliginde Cronbach alfa (a) katsayilari, puanlayicilar arasi
ve test-tekrar test glvenirliginde ise sinif i¢i korelasyon katsayisi (SKK) incelenmistir. Buna goére a
katsayisi 0,73 puanlayicilar arasi guvenirlik 0,808 ile 0,982 arasinda ve test-tekrar test guvenirlik
degerleri 0,891-0,984 arasinda bulunmustur. SKK ve a degerlerinin 0,70’in Gstlinde bulunmasi dlgegin
guvenirligini gostermektedir (Cokluk, Sekercioglu, ve Blyikdztirk, 2012). Buna gére hem madde hem
toplam puanlar olarak dlgegin i¢ tutarlik, puanlayicilar arasi ve test- tekrar test glvenirliginin ylksek

dizeyde oldugu gorulmugtar.

Tablo 4. Olgegin Puanlayicilar Arasi ve Test-Tekrar Test SKK ve %95 Giiven Araligi Degerleri

Puanlar Puanlayicilar Arasi Glvenirlik Test-Tekrar Test Glvenirlik

SKK %95 GA* SKK %95 GA
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Sézsiiz lletigim 0,882 0,798-0,935 0,982 0,965-0,990
Sosyal Etkilesim 0,881 0,795-0,934 0,973 0,949-0,986
Gorusme igerigi 0,808 0,670-0,894 0,957 0,917-0,978
Takip Plani 0,982 0,969-0,990 0,981 0,964-0,990
Sonlandirma 0,943 0,903-0,969 0,891 0,790-0,943
Toplam 0,980 0,966-0,989 0,984 0,969-0,992

* Guven araliklarinin en disulk ve en yiksek dederleri sunulmustur. Kisaltmalar: SKK: Sinif ici korelasyon

katsayisi, GA: Glven araligi

Sonug olarak kapsam gegerligi uzman gorusleri ile saglanan dlgegin madde analizi yeterli diizeyde
bulunmus, iki faktorli bir dlgek elde edilmig, dlgedin yapi ve ayirt edici gecerligi saglanmis ve yuksek

dizeyde guvenilir bulunmustur.

4. Tartigma

Bu calismada saglk bilimleri alanindaki 6grencilerin meslek hayatlarinda siklikla gergeklestirecekleri
Oyka alimi slrecinin lisans egitiminde o&gretimi igin, similasyon hastalarinda/daniganlarda
gerceklestirdikleri uygulamalarin objektif olarak degderlendirmesini saglamak icgin bir dlcek geligtiriimesi
amaclanmistir. Buna gore literatlr incelenerek bes dlgek maddesi belirlenmis, bu maddeleri yoklamak icgin
sorular hazirlanmig ve puanlama icin Likert bir dereceleme yerine, 6nemli etkileri olan faktorler “kriter”
(6rnegin sozsuz iletisimi 1-5 arasinda degerlendirmek yerine géz kontagi olup olmamasi vb kriterlere gore
puanlamak) olarak belirlenmis ve uzman goérisiine sunularak son dizenlemelerin ardindan ana
uygulamaya gegcilmistir.

Olgegin hazirlanma siirecinde maddeler, sorular, kriterler, puanlama sistemi ve 6lgegin tasarimi
uzmanlarin gérisine sunulmus ve gorUsler kantitatif olarak degerlendirilerek kapsam gegcerligi
saglanmistir. Literatirdeki benzer dlgekler (Hill vd., 2015; Hughes vd., 2016; Silverman vd., 2011)
incelendiginde EPSCALE (Silverman vd., 2011) o6lgeginde kapsam gegcerligi yapildigi belirtiimektedir.

Buna gore Olgek kalitatif olarak degerlendirilmis, diger benzer 6lgeklere bakildiginda ise kantitatif verilerle
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saglanan bir kapsam gecerligi gérilmemistir. Bu bakimdan 6l¢egin kapsam gecerliginin bulunmasi benzer
Olgeklerle karsilastinldiginda dikkate alinmalidir.

Olgegin puanlama sisteminde Likert derecelendirme yapmanin, degerlendirme sirasinda kafa
karisikhgi yaratacadi (Margolis vd., 2006) ve ASPIR (Hughes vd., 2016) ol¢edi gelistirimesinde bu
konuda zorluklar dile getirdigi dikkate alinarak 6lgekte farkli bir puanlama sistemi olusturulmustur. Buna
gore olusturulan her madde igin 6nemli olan faktérler belirlenerek bu faktérler madde igcinde mevcutsa bir
puan, mevcut degilse sifir puan olarak belirlenmis ancak bu faktérler madde olarak degil kriter olarak ele
alinmistir. Bu bakimdan odlgegin kriterleri kategorik olup madde skorlari sirekli veridir. Olgegin
puanlayicilar arasi givenirlik ve KGIi degerlerinin yiiksek bulunmasi puanlamada bu tasarimin
degerlendiriciler tarafindan daha kullanish bulundugunu desteklemektedir.

Olgegin katiimci puan ortalamalar incelendiginde madde ve kriterlerinin similasyon danisanlarda
uygulamayi degerlendirebilecek yeterlikte oldugu goérilmustir. Bu sonuglar dlgegin farkli senaryolar iginde
tutarli olarak ve farkli bir dagilimda 6grencilerin 6yka alimi ve takip gérusmelerini degerlendirebildigini
gdstermektedir. Literatiirdeki araglardan ASPIR (Hughes vd., 2016), madde basina ortalama degerleri iig,
sonuclari da %70 dogrulukta gerceklestirdiklerini sunmustur. Buna goére bulgularimiz literatir bulgularini
destekler niteliktedir.

Olgegin gegerlik calismasinda kapsam, yapi ve ayirt edici gegerligi incelenmistir. Buna gére kapsam
gecerligi uzman goérisleri ile belirlendikten sonra yapi gecerliginde yakinsak gegerlik ile &lgegin
degiskenler ile faktérlerin uyumlu oldugunu gostermistir. Olgek iki faktérde toplanmis ve odlgek
maddelerine gore bu faktérler “Tutum” ve “igerik” olmak (izere isimlendirilmistir. Literatiirdeki benzer
Olgekler incelendiginde gecerlik calismasinda i¢ tutarlik (bu c¢alismada glvenirlik ve madde analizi
kapsaminda ele alinmistir) ve kapsam gecerliginin kalitatif degerlendiriimesi sunuldugu gérulmastur.
ASPIR (Hughes vd., 2016) anamnez alimi ve geri doniit becerilerini dederlendirdigi calismasinda bu alt
becerileri 6lgegin degerlendirebildigini gostermis olsa da faktoér analizi yapiimadigini dile getirerek
calismasindaki sinirhhidr vurgulamigtir. Bu bakimdan literatire yapi gecerligi saglanmis bir Olgek
kazandiriimigtir. Ayni zamanda dlgegin yapi gecerligini gl¢lendirmek icin ayirt edici gegerlik baglaminda

ele alinan ¢ senaryo arasindaki farklar incelenerek dlgegin ayirt ediciliginin oldugu belirlenmistir.
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Olgegin guvenirligi icin i¢ tutarlik, degerlendiriciler arasi ve ici giivenirligi incelenmistir. Buna gore i¢
tutarlik yeterli diizeyde, de@erlendiriciler arasi ve igi glvenirlik ise yiuksek dizeyde bulunmustur. Buna
gore Olcegin maddelerinin tutarliligi, dlgme degismezligi sagladigi ve istikrarli élgimler gergeklestirdigi
gOrulmastar.

Sonug olarak gegerli ve glvenilir bir arag literatiire kazandiriimistir. Olgegin birgok saglik disiplini
alaninda rahatca optimize edilerek veya direkt kullanilabilecegdi disinilmektedir. Calismamin sinirliliklar
katiimcilarin XXX Universitesi Odyoloji Bélimi égrencilerinden olusmasi ve yalnizca iletisim bozukluklari
ile ilgili derslerin kayitlarinin kullaniimasidir. Olgegin daha fazla katimci ve degerlendirici ile farkli saglk
bilimleri disiplinlerinde, simulasyon danisanlar yerine gergek danisanlar kullanilarak verilen lisans
egitimlerinde etkinliginin degerlendiriimesinde veya farkli degiskenler ele alinarak &grenci ve

klinisyenlerde kullanilabilecegi 6nerilmektedir.
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Ozet

Amag: Bu galismada, primer hipotiroidili kadinlar ile saghkh kadinlardan olusan kontrol grubunda Akdeniz
diyetine (AD) uyum diizeyi, depresyon, anksiyete ve stres durumlarinin karsilastirimasi amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Calisma, Ocak-Aralik 2022 tarihleri arasinda Nigde ilinde bir devlet hastanesinin
endokrinoloji ve metabolizma poliklinigine bagvuran, doktor tarafindan primer hipotiroidi tanisi aldiktan
sonra en az 3 ay gecgen, ilag tedavisi uygulanan ve uygulanmayan 61 yetiskin kadin hastayla
yurGtiimustir. Kontrol grubu olarak herhangi bir hastaligi olmayan 61 saglikli kadin segilmistir. Anket
formu sosyo-demografik 6zellikleri, genel saglik bilgileri, beslenme aligkanliklari, antropometrik dlgimleri,
Akdeniz Diyetine Baglik Olgegi (MEDAS) ve Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi (DASS-21) ile ilgili
sorulari icermektedir.

Bulgular: Calismaya katilan primer hipotiroidili bireylerin yas ortalamasi 39,9+12,63 yil, kontrol grubunun
ise 37,0+11,15 yil olarak saptanmistir (p>0,05). Calisma grubundaki bireylerin vicut agirhigi, Beden Kiitle
indeksi, bel cevresi, kalca gevresi, boyun gevresi, (ist orta kol gevresi, bel/ boy orani 6lgiim degerlerinin
kontrol grubundakilere goére daha yiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). MEDAS puan ortalamasi kontrol
grubundaki bireylerde 6,8+1,77 ve galisma grubundaki bireylerde daha duisik 5,7+1,26 puan olarak

bulunmustur (p<0,05). Calisma grubundaki bireylerin kontrol grubundakilere gére anksiyete ve stres puan
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ortalamasi daha yiksek bulunmustur (p<0,05). Hem calisma grubundaki hem de kontrol grubundaki
bireylerin AD uyum dizeyine gore depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalari benzer bulunmustur
(p>0,05).

Sonug: Bu c¢alismada primer hipotiroidi tanisi alan kadinlarin AD uyum diizeylerinin daha dusuk oldugu
ve anksiyete ve stres dizeylerinin ise daha fazla oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Primer hipotiroidi, Akdeniz diyeti, depresyon

Abstract:

Objective: The purpose of this study was to compare the level of adherence to the Mediterranean
diet(MD), depression, anxiety and stress in women with primary hypothyroidism and in a control group of
healthy women.

Material and Method: The study was conducted with 61 adult female patients who applied to the
endocrinology and metabolism outpatient clinic of a state hospital in Nigde between January and
December 2022, at least 3 months after being diagnosed with primary hypothyroidism by a physician,
with or without drug treatment. Sixty-one healthy female without any disease were selected as the control
group. The guestionnaire form includes questions about sociodemographic characteristics, general health
information, nutritional habits, anthropometric measurements, Mediterranean Diet Adherence Scale
(MEDAS) and Depression Anxiety Stress-21 Scale (DASS-21).

Results: The mean age of the individuals with primary hypothyroidism who participated in the study was
39,9+12,63 years, while the mean age of the control group was 37,0£11,15 years (p>0,05). Body weight,
body mass index, waist circumference, hip circumference, neck circumference, upper middle arm
circumference, and waist /height ratio values of individuals in the working group were found to be higher
than those in the control group (p<0,05). The mean score of MEDAS was found to be 6,8+1,77 in the
control group and 5,7+1,26 in the working group (p<0,05). The mean anxiety and stress scores of

individuals in the working group were higher than those in the control group (p<0,05). The mean score of
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depression, anxiety and stress were similar in both the working group and the control group according to
the level of adherence to the MD (p>0,05).

Conclusion: In this study, it was determined that women diagnosed with primary hypothyroidism had
lower levels of compliance with the Mediterranean diet and higher levels of anxiety and stress.

Key words: Primary hypothyroidism, Mediterranean diet, depression

© 2021 Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi Dergisi. Tim Haklari Sakhdir.

1. Girig

Hipotiroidi, tiroid bezinin periferal dokularin gereksinimlerini karsilamak igin yeterli miktarda tiroid
hormonu Uretemedigi bir durumdur. Hipotiroidi vakalarinin yaklasik %99’unun etiyolojisinden primer
hipotiroidi sorumludur. Primer hipotiroidi, erkeklere kiyasla kadinlarda daha yaygin gorilmektedir ve
gorilme sikhdi yasla birlikte artmaktadir (Khandelwal ve Tandon, 2012). Primer hipotiroidi, tiroid bezinin
kendisine ait patolojik kosullara iliskin olarak tiroid hormonlarinin miktarinda azalma olmasi demektir
(Baskin vd., 2002). Primer asikar hipotiroidi, referans araligin Gzerindeki tiroid stimulan hormon (TSH)
konsantrasyonlar ile birlikte referans araligin altindaki serbest tiroksin (sT4) konsantrasyonlari ile
tanimlanirken, asikar hipotiroidinin erken safhasini temsil eden subklinik hipotiroidi, referans aralgin
Uzerindeki TSH konsantrasyonlari ve normal araliktaki sT4 konsantrasyonlari ile tanimlanir. Subklinik
hipotiroidi vakalarinin yaklasik %2-5’i agikar hipotiroidiye ilerleyebilir (Khandelwal ve Tandon, 2012).

Primer hipotiroidi, C-reaktif protein (CRP), interlékin-6 (IL-6) ve Tumor nekrozis faktor- a (TNF-a) gibi
inflamatuar sitokinlerin yiksek duzeyleri ile karakterize edilen inflamatuar bir durum oldugu
distnllmektedir (Cleare, McGregor ve O’Keane, 1995). Primer hipotiroidinin en sik nedeni olan
Hashimato tiroiditi hastaliginin patogenezi lenfositlerin tiroid dokularina infiltrasyonunu ve antikor tretimini
indUkleyen humoral ve hucresel bagisiklik ile iligkilidir (Wiersinga, 2016; Lei, Yang, Li, Zhong ve Wan,
2019). Calismada IL-6, TNF-a, IL-10, IL-12 gibi serum sitokinlerinin Hashimato tiroiditi hastaliginin
patogenezinde dnemli rol oynadigi goésterilmistir (Rodriguez-Mufioz, vd., 2015). IL-21 ve IL-21 reseptdr
ekspresyon dizeyleri, otoimmin tiroid hastaligi olan hastalarda (Graves ve Hashimoto tiroiditi)

yukselmistir (Guan, vd., 2015). Ayrica, bircok calisma da subklinik hipotiroidinin disik dizeyde
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inflamasyon ile iligkili olabilecedi bildirilmistir (Glingunes vd., 2016; Tuzcu, Bahceci, Gokalp, Tuzun ve
Gunes, 2005).

Obezite (visseral), hareketsiz yasam, sagliksiz beslenme, bagirsak disbiyozu ve psikolojik stres
sistemik kronik inflamasyonun en yaygin tetikleyicileridir (Furman vd., 2019). Bireyler tek veya sinirh
sayida besin tiketmeyip farkli tiirde besinler tikettikleri icin, bireylerin ne tikettigine dair butlncul bir
genel bakis elde etmek icin tek bir besin 6desi yerine diyetin tamaminin incelenmesi énemlidir (Alkhatib,
Shi, Ganiji, 2024). Bu baglamda, meyve, sebze, baklagiller, sert kabuklu yemisler, yagh baliklar, kompleks
karbonhidratlar ve natlrel sizma zeytinyadinin yer aldigi AD orintist CRP, IL-6 basta olmak Uzere
sistemik inflamatuvar belirteclerde azalma ile iliskilidir. Buna karsilik, disik meyve, sebze tiketimi,
yuksek enerjili islenmis besin tiketimi ile karakterize edilen Bati tipi beslenme &riintisu ise inflamatuvar
belirteclerde artis ile iliskilidir (Marx vd., 2021). Bati tarzi diyet olarak isimlendirilen bu diyet rejimi, ya
dogrudan inflamasyonu artirarak ve bagisiklik dengesini ve intestinal mikrobiyota kompozisyonunu
degistirerek ya da dolayli olarak yad kutlesini ve obeziteyi artirarak otoimmuin bozukluklarin riskini
etkileyebilir (Ruggeri, vd., 2021). italya’da sisman/hafif sisman bireylerde AD’ye uyum ile dolagimdaki
tiroid hormonlari arasindaki iligkinin arastirildidi bir calismada, AD’ye uyum arttikga serum sT3 ve sT4
duzeyleri ile ters iligkili oldugu bulunmustur (Zupo vd.,2020).

Tiroid hormonlari beyin fonksiyonlari ve ruhsal durum ile yakin iligkilidir. Hem asikar hem de subklinik
hipotiroidi duygu durum bozukluklari ile iligkilendirilmistir. Anormal tiroid fonksiyonlar gesitli psikiyatrik
semptomlara ve rahatsizliklara neden olabilir. Hipotiroidide anksiyete, disfori, duygusal degiskenlik,
uykusuzluk ve bilissel islevlerde bozulma goéralur. Ayrica, huzursuzluk, ¢abuk sinirlenme ve zaman zaman
paranoya fikirleri gdrulebilir. Hipotiroidide psikotik bozukluklar, depresif bozukluklar ve hizli donguli
bipolar bozukuk gibi psikiyatrik bozukluklar da gérulebilir. Hipotiroidide en sik gorilen psikiyatrik belirtilerin
depresif duygudurumu, anksiyete ve uyku bozukluklari oldudu bildiriimektedir (Gulseren vd., 2006; Eren
vd., 2006).

Diyet ve hipotiroidi tGzerine yapilan mevcut ¢calismalar ¢ogunlukla bazi spesifik besin 6gelerine veya
besinlere odaklanmaktadir ve beslenme aligskanliklari ile hipotiroidi arasindaki iliski tGzerine ¢ok az

g¢alisma bulunmaktadir. Bu galismada, primer hipotiroidili kadinlarda ve saglikli kadinlardan olusan kontrol
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grubunda AD uyum dlzeyinin, depresyon, anksiyete ve stres durumlarina etkisinin incelenmesi

amaclanmistir.

2. Gereg ve Yontem

Vaka-kontrol tlriindeki bu c¢alisma, Ocak-Aralik 2022 tarihleri arasinda Nigde ilinde bir devlet
hastanesinin endokrinoloji ve metabolizma poliklinigine basvuran, doktor tarafindan primer hipotiroidi
(asikar hipotiroidi ve subklinik hipotiroidi) tanisi aldiktan sonra en az 3 ay gegen, ilag tedavisi uygulanan
ve uygulanmayan gonulli olarak galismaya katilmayi kabul eden yetiskin kadin hastalarla yGrittilmustar.
iki grup arasinda herhangi bir parametre agisindan orta biiyikliikte bir farki ya da iliskiyi %5 hata ve %85
glg¢ olasiligi ile ortaya ¢ikarmak igin toplam en az 122 bireyle ¢alisiimistir. Birebir esleme ile vaka ve
kontrol grubunda 61’er kisi olarak belirlenmistir. Kontrol grubu olarak herhangi bir hastaligi olmayan
saghkh kadin bireyler segilmistir. Arastirmaya gebe ve emziklilik déneminde olan kadin bireyler, tiroid
kanser tanisi ve tiroid operasyon dykusu olanlar, 19-64 yas kriteri disinda yasta olanlar, bilinen diyabet,
kanser tanisi almig, kronik karaciger yetmezIigi, kronik bébrek yetmezIigi, inflamatuvar bagirsak hastahgi
ve malabsorptif hastaliyi olan hastalar dahil ediimemistir. Bu arastirma igin Baskent Universitesi Tip ve
Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu Tarafindan 07.01.2022 tarihli ve KA21/517 numarali ‘Etik Kurul Onayr’
alinmistir.

Katihmcilarin sosyo-demografik o6zellikleri, genel saglik bilgileri ve beslenme aliskanliklari anket
formu ile belirlenmistir. Bireylerin vicut agirhdi (kg), boy uzunlugu (cm), bel ¢evresi (cm), kalga gevresi
(cm), Ust orta kol gevresi (UOKC) (cm), boyun gevresi (cm) antropometrik dlglimleri alinmigtir. Anket
formu ayrica, MEDAS ve DASS-21’den olugmaktadir.

Katihmcilarin Akdeniz tipi beslenmeye uyumlarini 6élgmek icin MEDAS kullaniimistir. Martinez-
Gonzalez vd. (2012) tarafindan gelistirilen 14 soruluk dlgekte, tiiketim miktarina gére sorulan her soru igin
1 veya 0 puan alinmakta ve bu puanlar toplanmaktadir. Skor <6 (diguk uyum), 7-8 (orta uyum) ve 29
(yuksek uyum) seklinde degerlendiriimektedir. Turkiye’de gegerlilik ve guvenilirlik ¢calismasi Pehlivanoglu,
Balcioglu ve Unlioglu (2020) tarafindan yapiimistir.

Katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres duzeylerini dlgmek icin DASS-21 kullaniimistir. Lovibond
ve Lovibond (1995) tarafindan Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS-42) gelistirilmigtir. Daha

sonrasinda 21 maddelik kisa formu olusturulmustur. Herbir alt dlgek igin 7’ser soru bulunmaktadir. Olgek
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4’[U likert tipi dlgek olup; “0 puan” higcbir zaman, “1 puan” bazen ve arasira, “2 puan” oldukga sik, “3 puan”
her zaman seklinde puanlanmaktadir. DASS-21 6lgedinin Turkge gecerlilik ve glvenirlik calismasi ise
Sarigcam (2018) tarafindan yapilmistir.

Verilerin Analizi

Verileri degerlendirirken tanimlayici istatistikler, nitel veriler igin sayi ve yizde; nicel veriler igin
ortalama ve standart sapma ile verilmistir. Verilerin normallik analizi i¢cin “Kolmogorov-Simirnov Testi”
kullanilmistir. Normal dagilima uygun olan bagimsiz iki grup karsilastirimasinda “Bagimsiz Orneklem t
Testi”, normal dagihma uygun olmayan badimsiz iki grup karsilastirmasinda “Mann-Whitney U Testi”
kullaniimigtir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Elde edilen veriler
SPSS v23.0 istatistik yazilim programi ile analiz edilmistir. Bu g¢alismada p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular

Tablo 1’de primer hipotiroidili bireylerden olusan c¢alisma grubu ve saglikh bireylerden olusan kontrol
grubunun demografik dzelliklerine gdre dagilimlari gdsteriimektedir. Calisma grubunun yas ortalamasi
39,9+12,63 yil, kontrol grubunun ise 37,0+11,15 yil olarak belirlenmigtir (p>0,05). Calisma grubu ve
kontrol grubundaki bireylerin gogunlugu evlidir (%72,1 ve %75,4, sirasiyla). Calisma grubundaki bireylerin
%31,1’inin ve kontrol grubundaki bireylerin %41’inin Universite ve Uzeri egitim duzeyinde oldugu

belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Bireylerin demografik dzelliklerine gére dagilimi

Demografik Ozellikler Calisma Grubu Kontrol Grubu (n:61)
(n:61)
S % S % Test p
istatistigi
Yas (yil)
19-29 15 24,6 18 29,5 2,936 0,406
30-39 13 21,3 17 27,9
40-49 18 29,5 18 29,5
50-64 15 24,6 8 13,1
Yas, yil XSS 39,9+12,63 37,0¢11,15 1,353 0,179
Medeni durum
Evli 44 72,1 46 75,4 0,169 0,837
Bekar 17 27,9 15 24,6
Egitim diizeyi
Okur yazar degil/ilkokul 17 27,9 14 23,0 1,638 0,678
Ortaokul 10 16,4 7 11,5
Lise 15 24,6 15 24,6
Universite ve lzeri 19 31,1 25 41,0
Meslek
Ogrenci 9 14,8 6 9,8 2,916 0,793
Serbest meslek 1 1,6 1 1,6
Ev hanimi 36 59,0 33 54,1
isGi 2 3,3 3 4,9
Memur 11 18,0 17 27,9
Emekli 2 3,3 1 1,6
Gelir diizeyi
Gelirim giderimden az 22 36,1 15 24,6 6,104 0,050
Gelirim giderime esgit 35 57,4 33 54,1
Gelirim giderimden fazla 4 6,5 13 21,3
Yasam durumu
Yalniz 1 1,6 6 9,8 4,887 0,061
Ailemle 60 98,4 54 88,5
Yurtta 0 0,0 1 1,6

Test istatistigi: Ki kare istatistigi (fisher exact, pearson)
t:bagimsiz 6rneklem t testi
Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin agirlikh olarak tiroid disi hastaliklarinin  olmadigi
belirlenmistir (%80,33 ve %100; p<0,001). Calisma grubundaki bireylerde en sik goérllen hastalk
tarlerinin ise hipertansiyon (%60) oldugu saptanmistir. Galisma grubundaki bireylerin %23’Unun ve kontrol
grubundaki bireylerin %98,4’inln dizenli ila¢ kullanmadigi belirlenmistir (p<0,001). Calisma grubundaki
bireylerin %65,57’sinin duzenli tiroid ilaci kullandigdi belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubundaki
bireylerin cogunlugunun besin takviyesi kullanmadigi bulunmustur (%59 ve %63,9, sirasiyla; p>0,05)
Tablo 2’'de bireylerin antropometrik Olgim degerlerinin istatistiksel analizleri verilmistir. Calisma

grubundaki bireylerin viicut agirhgi ortalamasi 76,1+17,54 kg olup bu deger kontrol grubundaki bireylerde
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67,8+12,84 kg'dir. Calisma grubundaki bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 158,3+5,73 cm olup bu deger
kontrol grubundaki bireylerde 159,5+5,06 cm’dir. Calisma grubundaki bireylerin BKi ortalamasi 30,3+6,64
kg/m? olup bu deger kontrol grubundaki bireylerde 26,7+5,48 kg/m?dir. Calisma grubundaki bireylerin bel
gevresi ortalamasi 94,1£13,89 cm olup bu deger kontrol grubundaki bireylerde 85,8+13,49 cm’dir.
Calisma grubundaki bireylerin kalga ¢evresi ortalamasi 111,2+13,57 cm olup bu deger kontrol grubundaki
bireylerde 102,8411,04 cm’dir. Calisma grubundaki bireylerin boyun gevresi ortalamasi 36,9+4,35 cm
olup bu deger kontrol grubundaki bireylerde 34,5+3,27 cm’dir. Calisma grubundaki bireylerin UOKC
ortalamasi 32,3t4,71 cm olup bu deger kontrol grubundaki bireylerde 29,4+4,41 cm’dir. Calisma
grubundaki bireylerin bel/kalgca orani ortalamasi 0,8+0,05 olup bu deger kontrol grubundaki bireylerde
0,8+0,07’dir. Calisma grubundaki bireylerin bel/boy orani ortalamasi 0,51+0,09 olup bu deger kontrol
grubundaki bireylerde 0,5+0,09'dir. Calisma grubundaki bireylerin viicut agirhgi, BKI, bel gevresi, kalga
cevresi, boyun gevresi, UOKC, bel/boy orani élgiim degerlerinin kontrol grubundakilere gére daha yiiksek

ve istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 2: Bireylerin antropometrik élgimlerinin, ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve Ust degerleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Test p
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust istatistigi

Vicut agirhgr 76,1£17,54  43,5-117 67,8+12,84  43-945 -2,487** 0,013*
(kg)

Boy uzunlugu 158,3+5,73  146-171 159,545,06  150-173 -1,116** 0,264
(Bclr<ri])(kg/m2) 30,3+6,64 19,33-46,7  26,7+5,48 17-39,85 3,262 0,001*
Bel gevresi  94,1+13,89 69-124 85,8+13,49 63-113 3,314 0,001*
Egrlga gevresi 111,2+13,57 89-140 102,8+11,04 64-126 -3,115** 0,002*
(Bf(;r;/)un cevresi 36,914,35 30-48 34,5+3,27 29,541 -2,038** 0,042*
gg‘%g (cm) 32,3+4,71 23-44 29,4+4,41 21-39 3,572 0,001*
Bel/ kalga 0,8+0,05 0,74-0,95 0,8+0,07 0,69-1 -1,182** 0,237
cB):aal?lboy orani 0,5+0,09 0,41-0,75 0,5+0,09 0,39-0,73 3,514 0,001*

Bagimsiz orneklem t testi, *p<0,05; **Mann-Whitney U testi
UOKGC: Ust orta kol gevresi

Bireylerin MEDAS sonuglarina gore; ¢alisma grubundakilerin %72,1’inin distik uyum, %26,2’sinin
orta uyum ve %1,6’sinin yiiksek uyum grubunda yer aldigdi; kontrol grubundakilerin ise %44,3’'Gniin distk
uyum, %36,1’inin orta uyum ve %19,7’sinin yiksek uyum grubunda yer aldigi bulunmustur (p<0,05).
Ayrica, MEDAS puan ortalamasi kontrol grubundaki bireylerde 6,8+1,77 ve ¢calisma grubundaki bireylerde

daha dusik 5,7+1,26 (3-9) puan olarak bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3: Bireylerin Akdeniz diyetine baglilik élcedi sonuglarina gore dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Akdeniz diyetine uyum

S % S % Test P

istatistigi

Dusuk 4 721 27 44,3 14,325** 0,001

4
Orta 1 26,2 22 36,1

6
Yuksek 1 16 12 19,7
MEDAS X+SS(Alt-Ust) 5,7+1,26 (3-9) 6,8+1,77 (4-12) -3,592* <0,0001

*Mann-Whitney U testi; **Kikare testi

Calisma grubundaki bireylerin, depresyon puan ortalamasi 6,3+4,55, anksiyete puani ortalamasi
5,8+3,93 ve stres puani ortalamasi 7,4+4,01; kontrol grubundaki bireylerinde depresyon puan ortalamasi
5,614,42, anksiyete puan ortalamasi 4,313,48 ve stres puan ortalamasi 5,5+3,99 olarak bulunmustur.
Calisma grubundaki bireylerin kontrol grubundakilere gbre anksiyete ve stres puan ortalamasi daha

yuksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4: Bireylerin depresyon anksiyete stres 6lgegi alt dlgek puanlarinin ortalama (X), standart sapma

(SS), alt ve Ust degerleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu
DASO-21 alt Test
dlgek puanlari X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust istatistigi p
Depresyon 6,36+4,55 0-21 5,611+4,42 0-17 -0,930 0,352
Anksiyete 5,85+3,93 0-18 4,33+3,48 0-13 -2,137 0,033*
Stres 7,4314,01 0-21 5,51+£3,99 0-19 -2,728 0,006*

Mann-Whitney U testi; *p<0,05

Hem g¢alisma grubundaki hem de kontrol grubundaki bireylerin AD uyum diizeyine gore depresyon,

anksiyete ve stres puanlari benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo5).

Tablo 5: Bireylerin Akdeniz diyeti uyum dlizeyine gore depresyon anksiyete stres Olgegi alt dlgek

puanlarinin ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve Ust degerleri

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

Akdeniz diyet uyum diizeyi

Akdeniz diyet uyum diizeyi

Skor <7 Skor =7 Skor <7 Skor =7
X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt- p X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt- p

Ust) Ust)

Depresyo 6,68+4,63 (0- 5,5314,33 (O- 0,317 5,96+4,49 (0- 5,32+4,41 (O- 0,555

n 21) 14) 15) 17)

Anksiyete 6,2+4,05 (0-18) 4,94+3,56 (O- 0,252 4,48+3,21 (0- 4,21+3,72 (O- 0,564
12) 12) 13)

Stres 7,7£4,27 (0-21) 6,71+3,24 (1- 0,438 5,41+4,02 (0- 5,59+4,03 (O- 0,855
13) 14) 19)

Mann-Whitney U testi
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4. Tartisma

Hipotiroidi goéreceli olarak sik rastlanan bir hastaliktir. Erkeklere kiyasla kadinlarda daha yaygin
gorilmektedir ve goérilme sikhdi yasla birlikte artmaktadir (Khandelwal ve Tandon, 2012). Primer
hipotiroidinin en sik nedeni olan Hashimato tiroiditi hastaliginin gelisiminde besinin dnemli bir ¢evresel
faktér oldugu dustinilmektedir. Yakin zamanda, AD gibi tim beslenme &runtilerinin immudnomodulatér,
antioksidan ve antiinflamatuar 6zellikleri hakkindaki bilgi artmis ve otoimmuniteye karsi koruyucu rolu
ortaya ¢ikmistir (Ruggeri, vd., 2023). Bu calismada primer hipotiroidili kadinlarin ve saglkli kadinlarin
AD’ye uyum dizeyinin ve depresyon, anksiyete ve stres durumlarinin saptanmasi amaglanmistir.

Bu calismada, g¢alisma grubunda AD’ye disik uyum goésteren birey sayisi kontrol grubuna kiyasla
daha ylksek bulunmustur (%72,1 ve %44,3, sirasiyla). Ayrica, ¢alisma grubundaki bireyler saglikli
kontrollere gore daha distik AD’ye baghlik dizeyi bildirmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Tiroid otoimmodnite riskinin artmasinda beslenme orintlerinin olasi rolline 6zellikle odaklanan Gg¢ yeni
calisma bulunmaktadir. Bu c¢alismanin sonuglarina benzer sekilde, Ruggeri ve ark. (2021) tarafindan
yapilan toplam 200 génulli bireyin dahil edildigi (81 Hashimato tiroiditi ve 119 saglikh bireyden olusan
kontrol grubu) bir calismada bireylerin beslenme aliskanliklari degerlendiriimistir. Ozellikle, Hashimato
tiroiditi hastalari et (hem taze hem de islenmisg), sut drlnleri ve balik gibi hayvansal kaynakli besinleri ve
ticari tatlandinlmig Urlnleri daha yiksek miktarda tlketirken, kontrollerde sebze, kurubaklagil ve sert
kabuklu yemiglerin daha yiksek alimi bildiriimistir. AD’ye uyum saglikli kontrollere kiyasla Hashimato
tiroiditi hastalarinda daha dusik bulunmustur ve multivaryant lojistik regresyon analizinde Akdeniz
diyetine baglihk skoru tiroid antikor pozitifliginin badimsiz bir belirleyicisi olmus, AD’nin tiroid
otoimmnitesine karsi koruyucu bir rol oynadigini ortaya koymustur. Kali€¢anin ve ark. (2020) tarafindan
2020 yilinda yapilan galismada bir besin sikligi anketi aracihigiyla Hashimato tiroiditi hastalari ile kontrol
olarak saglikl bireyler arasindaki besin grubu tiketimindeki farkhliklari degerlendirmislerdir. Sonuglar,
Hashimato tiroiditi hastalarinin kontrollere kiyasla daha fazla hayvansal yag ve islenmis et tukettigini,
kontrol grubundakilerin ise daha fazla islenmemis kirmizi et, alkolsiiz icecekler, tam tahillar ve bitkisel

yaglar tukettigini géstermistir. Taherinia ve ark. (2023) tarafindan yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda,
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saglhkh beslenme o6rintlstne bagli kalmanin primer hipotiroidi olasiligini azalttigini géstermistir. Ancak,
Bati tarzi beslenme o6rlntisu ile primer hipotiroidi arasinda anlamh bir iligki bulunmamistir.

Anormal tiroid fonksiyonlari cgesitli psikiyatrik semptomlara ve rahatsizliklara neden olabilir. Birgok
¢alisma, depresyon hastalarinda T3, T4 ve TSH dizeylerinde anlamli olarak bozukluk oldugunu ortaya
koymustur (Boral, Ghosh, Pal, Ghosh ve Nandi, 1980; Saxena, Singh, Srivastava ve Siddiqui, 2000).
Hipotiroidide en sik gorilen psikiyatrik belirtilerin depresif duygudurumu, anksiyete ve uyku bozukluklari
oldugu bildiriimektedir (Gulseren vd., 2006; Eren vd., 2006). Ulkemizde yapilan bir galismaya gére primer
hipotiroidi, subklinik hipotiroidi ve 6tiroid olan bireylerde kontrol grubuna goére anksiyete diizeyinin daha
fazla oldugu belirlenmistir (Ucar, 2022). Hipotiroidi ile depresyon ve anksiyete belirtileri arasindaki iligkiyi
inceleyen vaka kontrol calismasinda, otiroid kontrollerle karsilastirildiginda hipotiroidi hastalarinin
anksiyete ve depresyon belirtileri gelistirme olasiliginin daha ytksek oldugu belirlenmistir. Klinik pratikte
g6zlenen yiksek hipotiroidi ve depresyon prevelansi nedeniyle, tiroid fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda depresif belirtiler gdéz 6niinde bulundurulmali (Junior, Elias, Pires ve Thuler, 2010). Bu
¢alismada c¢alisma grubundaki bireylerde anksiyete ve stres puanlari kontrol grubuna gore ylksek
bulunmustur (p<0,05), depresyon puaninda ise anlamli bir yikseklik bulunmamistir (p>0,05).

Calismamizin sonucu literatir ile benzerdir.

5.Sonug

Bu calismada primer hipotiroidi tanisi alan kadinlarin saghkli kadinlara gére AD uyum diizeylerinin
daha duslk oldugu ve anksiyete ve stres dizeylerinin ise daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu bireylere
beslenme egitimi verilmeli ve ruhsal sagligi iyilestirici ¢alismalar yapiimalidir. Ayrica diyet tiru ile
hipotiroid hastali§i arasindaki iligkileri daha iyi agikliga kavusturmak igin farkli Ulkelerden daha genis

populasyonlar Gzerinde daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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