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Degerli Okuyucular,

Gazi Saghk Bilimleri Dergisi’nin 2024 yili Aralik sayisini, saglik bilimleri alaninda calisan
arastirmacilar ve profesyoneller i¢in faydali olacagi inanciyla sizlere sunmaktan biiyiik bir
mutluluk duyuyoruz. Bu sayimiz, dort aragtirma makalesi ve bir derleme makalesini igeren

zengin bir icerikle hazirlanmigtir.

Dergimiz, saglik bilimleri disiplininin gelisimine katki saglayacak, bilimsel temelli ve yenilik¢i
caligmalar1 yayimlama misyonuyla hareket etmektedir. Saglik bilimlerinin niteligini artirmaya
yonelik bilgi ve bulgular1 6nemli bir gereklilik olarak gérmekte ve ¢ok disiplinli ¢aligmalara
oncelik vermekteyiz. Her bir makalemizin, akademik bilgi birikimine katki sunmasinin yani

sira, saglik alaninda calisan tiim paydaslar icin degerli bir kaynak olmasini iimit ediyoruz.

Bu saymin hazirlanmasinda emegi gegen degerli hakemlerimize, 6zverili ¢aligmalariyla siirece
katki sunan yazarlarimiza ve titizlikle gorevlerini yerine getiren editor ekibimize tesekkiirlerimi
sunarim. Yayinlanan ¢alismalarin, hem bilim diinyasina hem de topluma 1s1k tutmasini temenni

ederim.
Saglikla ve bilimle kalin...
Prof. Dr. Biilent ELBASAN

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi Editorii
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SAGLIK CALISANLARINDA SALGIN HASTALIKLARA YAKALANMA
KAYGISININ BELIiRLi DEGISKENLER ACISINDAN iLiSKiSi: COVID-19
ORNEGI
Neslihan ALTUNTAS YILMAZ %, Kerime Sevval VENC?, Beyza CICEK?, Derya KILINC?
!Necmettin Erbakan Universitesi, Nezahat Kelesoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Konya, Tiirkiye
2Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dals,
Konya, Tiirkiye
0000-0003-0116-9089 ‘' 0000-0002-8959-9907 '0000-0003-1137-7025 ~0000-0002-2162-2429

0z
Salgin hastaliklarda saglik ¢alisanlarinda psikolojik ve zihinsel problemlere yol acabilecek en 6nemli sorunlardan birisi kaygi
diizeyinin normal diizeyde tutulamamasidir. Bu ¢aligmanin amaci saglik ¢alisanlarinda Covid-19 gegirme durumu, hastaya
temas siiresi, maske kullanimi ve mesleki deneyim yili ile salgin hastaliklara yakalanma kaygisi arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Tanimlayic tiirdeki galisma 01.04.2022-01.07.2022 tarihlerinde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin 6rneklemini 104
saglik ¢aligan1 olugturmus, veri toplama araci olarak "Tanitict Bilgi Formu™ kullanilmustir. Salgin hastaliklara yakalanma kaygi
durumunu degerlendirmek igin ise “Korona viriis kaygi 6l¢egi” kullanilmigtir. Veriler “Google forms” araciligi ile online olarak
toplanmus ve istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Arastirmadaki saghk ¢alisanlarinin %45.2’si fizyoterapist, %26’s1 hekim,
%09.6°s1 hemsire, %3.8’1 dis hekimi, %1.9’u beslenme uzmani ve %23.5’1 ise psikolog, odyolog ve dil-konugma terapistidir.
Saglik calisanlarinin kaygi diizeyi mesleklere gore degerlendirildiginde temas siiresi ile kaygi diizeyi arasinda anlamli iligki
saptand1 (r=0.13). Maske kullanma ile kaygi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (r=0.06). Mesleki deneyim
yili ile kaygi arasinda anlamli bir iligki saptanmazken (r=0.80), mesleklere gére yapilan kaygi analizde fizyoterapist ve hekim
arasinda anlamli fark bulunmamis olup, hemsire ile hekim ve fizyoterapist arasinda anlaml fark belirlendi (p<0.05). Bu
caligmada saglik ¢alisanlarinda fiziksel temas diizeyi ile Covid-19’a yakalanma kaygi diizeyinin iligkili oldugu, kaygi ile
mesleki deneyim yil1 arasinda ise bir iliski olmadig belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Covid-19, Kaygi, Meslek, Temas, Salgin hastalik.
Bu ¢aligma, 12-15 Ekim 2022’da 2. Uluslararas1 Saglik Arastirmalart Kongresi’'nde (ICOHER’22) sozel bildiri olarak
sunulmus, kongre bildiri kitabinda yayinlanmistir.

THE RELATIONSHIP BETWEEN SOME VARIABLES AND THE ANXIETY OF
CATCHING EPIDEMIC DISEASES IN HEALTH WORKERS; COVID-19
EXAMPLE

ABSTRACT
One of the issues that can lead to significant psychological and mental problems in healthcare workers due to epidemic diseases
is the inability to maintain anxiety levels within the normal range. The aim of this study is to examine the relationship between
Covid-19 exposure, patient contact time, mask use, years of professional experience and anxiety about contracting epidemic
diseases in healthcare workers. A descriptive study was conducted between April 1, 2022, and July 1, 2022. The research
sample consisted of 104 healthcare workers, and a 'Descriptive Information Form' was used as the data collection tool. To
assess the level of anxiety about contracting epidemic diseases, the 'Coronavirus Anxiety Scale' was employed. Data were
collected online via 'Google Forms' and analyzed statistically. Of the health professionals in the study, 45.2% were
physiotherapists, 26% were physicians, 9.6% were nurses, 3.8% were dentists, 1.9% were nutritionists, and 23.5% were
psychologists, audiologists, and speech-language therapists. When the anxiety level of health workers was evaluated according
to occupations, a significant relationship was found between contact time and anxiety level (r=0.13). No statistically significant
difference was found between mask use and anxiety (r=0.06). While no significant relationship was found between the years
of professional experience and anxiety (r=0.80), there was no significant difference between the physiotherapist and the doctor
in the anxiety analysis performed according to the occupations (p<0.05).In this study, it was determined that the level of
physical contact in healthcare workers was related to the level of anxiety of contracting Covid-19, but there was no relationship
between anxiety and years of professional experience.
Keywords: Anxiety, Covid-19, Contact, Epidemic disease, Occupation
This study was presented as an oral presentation at the 2th International Congress of Health Research (ICOHER’22) on 12-15
October 2022 and was published in the congress proceedings book.

iletisim/Correspondence E-posta: nayilmaz@erbakan.edu.tr
Neslihan ALTUNTAS YILMAZ Gelis tarihi/Received: 08.12.2023
Necmettin Erbakan Universitesi, Kabul tarihi/Accepted: 23.08.2024
Nezahat Kelesoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi, DOI: 10.52881/gsbdergi. 1402122
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GIRIS

Salginda giivenli ve kaliteli bakimin
stirdiirilmesi, on saflarda gorev yapan
saglik calisanlarinin fiziksel ve zihinsel
sagligina baghdir (1). Zihinsel refah, kaygi
diizeyi ile iliskilidir (2). Kaygi, bireyin
yasadigt anda veya gelecekte nasil
gergeklesecegi belli olmayan; belki de
gerceklesmesi hic muhtemel olmayan 6znel
bir durumla ilgili endise ve tedirginlik
duyma hali olarak tanimlanir. Bu duygunun
giindelik hayatimizda her zaman yeri vardir
fakat bireyin olumsuz olarak etkilenmemesi
adina belirli bir diizeyi asmamalidir. Belli
bir diizeyde kaygi bireyin korunmasi ve
tedbir almasi i¢in gerekliyken, ileri diizeyde
kaygt  kisinin  giinliik  yasaminda,
psikolojisinde ve fiziksel durumunda
olumsuzluklara sebebiyet verir (2). Bireyin
asirt kaygi diizeyi yasamaya baglamasi ve
bu siirecten etkilenmesi kaygi bozuklugu
olarak adlandirilir. Kaygi  bozuklugu
durumu yas, meslek, cinsiyet simir
olmaksizin bir¢ok bireyde goriilebilir (3).
Kaygi bozuklugunda; tasikardi, kalp
carpintist, bulanti, istah kaybi, kilo kaybu,
terleme, halsizlik, parmaklarda sogukluk
fizyolojik belirtilerdir. Psikolojik belirtileri
ise huzursuzluk, tedirginlik, mutsuzluk,
caresiz hissetme, durgunluk, ilgisizlik,
aglama istegi ve gerginlik halidir. Olumsuz
inang ve distlinceler, asir1 uyaniklik hali,
unutkanlik, dikkat bozukluklar: da zihinsel
belirtilerdir.  Kisinin  oturmasim1i  ve
dinlenmesini engelleyen asir1 diizeyde
psikolojik  enerji durumu  sonucu
hareketlilik ve kagma davramisi kayginin
davranigsal belirtileri olarak
goriilebilmektedir (4).

Saglik c¢alisanlarimin genellikle ayni anda
birden fazla hastayla ilgilenmeleri ve
hastalarla fazlaca temas etmek durumunda
kalmalar1  sebebiyle, hem hastaligin
kendilerine bulagmalar1 hem de hastalig

Altuntas Yilmaz ve ark.

cevreye bulastirma riski agisindan saglik
calisanlart 6nemli bir vektor olarak kabul
edilirler. Saglik ¢alisanlarinin  kolonize
veya enfekte hastalarla veya kontamine
cevresel yiizeylerle temas etmesi ve is
dongiisii i¢inde tekrar hastaya temas etmesi
sebebiyle hastalar arasindaki bulas sorunu
yasanabilir (5).

Son yillarda biiylik miicadele verilen
Covid-19 pandemisinde, diger salgin
hastaliklardaki gibi bireylerin hastalik, afise
edilme, izolasyonda yalmiz kalma, oliim
gibi yasanacak olaylar iizerinden bireylerin
psikolojik ~ ve  zihinsel  problemler
yasayabilecegi One siiriilmistiir (6, 7). 2019
yilindan itibaren etkileri devam eden
Covid-19  pandemisinin en  Onemli
psikolojik ve zihinsel problemlere vyol
acabilecek sorunlarindan birisi de, kaygi
diizeyinin normal diizeyde tutulamamasidir.
Bazi arastirmalar stres yaratan olgu ortadan
kalksa dahi bireylerin psikolojik ve zihinsel
problemlerinin devam ettigini gostermistir
(8, 9). Pandeminin aniden baslamasi,
vakalarin  hizlica  c¢ogalmasi,  Olim
sayillarinin ~ yiiksek olmasi, bireylerin
yakinlarindan kayiplar vermesi, hastaligin
bulag oranin  yiiksek olmasi  gibi
nedenlerden dolayr kaygi diizeyinin
anormal smirlara ¢ikmasi ciddi anlamda
tetiklenir (10, 11). Diinyanin farkh
iilkelerinde yapilan calismalarda bireylerin
Covid-19 enfeksiyonu karsisinda
tutumlarinda farkliliklar olsa da pandemi
stirecinde kaygmin arttig1 goriilmektedir
(10, 12).

Saglik ¢aliganlar1 tizerinde yapilan bir
calismada tedbir olarak kisitlamalarin
uygulandigr pandemi donemlerinde yogun
is temposunun artmasinin; kaygi, anksiyete,
psikolojik sorunlar, uyku problemleri ve
tikenmislik durumlarinin baglantili oldugu
bildirilmistir. Bunlar gibi duygu durum
bozukluklarinin 6niine gecilmesi ve tedavi
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edilebilmesi i¢in saglik caligmalarinin
planlanmas1 gerektigi belirtilmistir (13).
Saglik  personeli  kendi  enfeksiyon
risklerinin yani sira yorgunluk, zor triyaj
kararlari, ailelerden ayrilma, damgalanma
ve hastalar1 ve meslektaslarini kaybetmenin
acisiyla karsi karstyadir (14).

Kaygi diizeyinin psikolojik ve fiziksel
semptomlar agiga cikardigr bilinerek bu
caligmada saglik calisanlarinda salgin
durumunda temas diizeyi Ve siiresi, mesleki
deneyim yil1, salgina tedbirli olma durumu
ile salgina yakalanma kaygi diizeyinin
iligkisinin aragtirmasi hedeflendi. Covid-
19°a bagl kaygi diizeyinin temas diizeyi ve
stiresi ile olan iliskisine dair verilerin saglik
meslek gruplart icin alinabilecek 6nlem ve
tedbirlere rehberlik edecegi ve 1s1k
tutacagina, ayni zamanda olusabilecek
fiziksel ve ruhsal hastalik ve problemlerin
online ge¢cmede katkida bulunacagina
inanmaktayiz.

Arastirma Sorularn

1. Saglik ¢alisanlarinda salgin hastaliklara
yakalanma kaygisimin  hasta temas
diizeyi ve siiresi ile iligkisi var midir?

2. Saglik ¢alisanlarinda salgin hastaliklara
yakalanma kaygisinin agilanma durumu,
maske kullanimi, hastalig1 gegirmis olma
durumu ile iliskisi var midir?

3. Saglik calisanlarinda salgin hastaliklara
yakalanma kaygisinin mesleki deneyim
yili ile iligkisi var midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tasarinm

Bu calisma, saglik calisanlarinda hasta
temas diizeyi ve siiresi ile Covid-19’a baglh
kaygi dilizeyini arastirmak amaciyla
prospektif olarak yapilmistir. Arastirma igin
cevrim ici anket sistemi (Google forms)
kullanilmis  olup  hazirlanan  anket
katilimcilara mail adreslerinden veya

Altuntas Yilmaz ve ark.

watsapp gruplarindan ulasilarak katilimlari
saglanmistir.

Arastirmanin evren ve drneklemi
Calismanin evrenini temas igeren saglik
meslek  gruplarina  sahip  bireyler
olusturmustur. Temas gerektiren  saglik
meslek gruplar1 olarak ise; doktor, dis
hekimi, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen,
odyolog olarak belirlenmistir. Aragtirmanin
orneklem sayist ise G Power Yazilimi
Sirim 3.1 (Diseldorfr Almanya) ile
hesaplandi. Orneklem sayisi; 0.5  etki
biytikligi ile %80 gii¢ alinarak, 104 kisi
olarak hesaplandi. Ornekleme alinan saglik
calisanlarina cevrim ici meslek
platformlarindan ulasilmstir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilimcilarin  dahil edilme
kriteri; temas iceren saglik meslek
gruplarinda c¢alistyor olmak idi. Calisma
Tiirkge dilinde hazirlandig1 igin Tiirkge
anlamakta zorluk ¢ekenler, anketi tam
olarak doldurmamis olanlar ve bireysel
calisma ortami olan saglik meslek gruplari
calismadan  dislanmistir.  Arastirmanin
orneklemini 104 saglik ¢alisani olusturmus,
veri toplama araci olarak "Tanitici Bilgi
Formu" ve “Koronaviriis (Covid-19) kaygi
Ol¢egi” kullanilmistir. Veriler Nisan-Eyliil
2022 tarihleri araliginda “Google forms”
araciligr ile online olarak toplanmis ve
SPPS  21.0  programi  kullanilarak
degerlendirilmistir.

Degerlendirme Parametreleri

Tamtica Bilgi Formu; yas, cinsiyet,
medeni durum, meslek, meslekte gecen
slire, temas siiresi, temas durumu (derecesi),
calisgirken  maske  kullanimi, sigara
kullanimi, yasadigi sehir, ikamet yerinde
yasadigr  kisiler  (yalmz/  ailesiyle/
arkadasiyla), as1 yaptirma (0/1/2/3/4/5.
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doz), calisma yeri (kamu/6zel sektor),
Covid-19  hastaligit  ge¢irme  Oykiisii
(0/1/2/3/4 kez), ise ulasimda kullanilan arag
(6zel/toplu tasima) sorular1 bulunmaktadir.
Koronaviriis (Covid-19) Kaygi Olcegi;
2021 yilinda Sahin ve Kiigiikelvi tarafindan
Tiirkce gecerliligi yapilmis olan dSlgek
bireylerin Covid-19'a kars1 gelistirdigi
korku, kaygi ve tekrarlayict koruyucu
davranis
gelistirilmistir (15). Veri giivenirligi analizi
i¢cin Cronbach's Alpha katsayisi
kullanilmistir.  Agiklayict  faktér analizi
sonucunda 22 soru ve 4 boyuttan olusan (1:
Her zaman, 2: Siklikla, 3: Zaman zaman, 4:
Ara sira 5: Higbir zaman) Covid-19 Kaygi
Olgegi olusturulmustur. Her faktor ve
olcegin icin Cronbach Alfa
katsayust hesaplanmistir. Buna goére 12
soruluk (1.-12. sorular.) “Objektif ve
Nevrotik  Kayg1” (0.931)
giivenirlik  degeri  “yiiksek  giivenilir”
araliginda bulunmustur. Bes soruluk (13.-
17. sorular) “Insanlarla Temasa Gegme
Kaygis1” boyutu (0.773); i¢ soru (18.-20.
sorular) “Kompulsif Davranig” boyutu
(0.716) ve 2 sorudan olusan (21., 22.
sorular) “Uyku Hijyeni” boyutu (0.741)
degerleri ise “oldukga giivenilir” araliginda
bulunmaktadirlar. Covid-19 Kaygi
Olceginin toplam giivenilirligi  (0.935)
olarak gerceklesmistir. Olgegin her bir

durumlarim1  belirlemek  i¢in

tamami

boyutunun

boyutu i¢in i¢ tutarliligi analiz etmek ve
giivenirligini  yeniden dogrulamak igin
bilesik giivenilirlik ve ¢ikarilan ortalama
varyans katsayilar1 hesaplanmistir. Bu
siire¢ler sonucunda olusturulan Covid-19
Kaygi Olgegi'nin kisilerin psikolojik ve
davranigsal  tepkilerini  G6lgmek  i¢in
kullanilabilecek giivenilir bir ara¢ oldugu
acikca goriilebilmektedir.

Korona Viriis Kaygi Olgegi’nin Sorulari:
1. Koronaviriise yakalanabilecegimi

diistinmek beni endiselendiriyor.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Altuntas Yilmaz ve ark.

Koronaviriise yakalanmaktan
korkuyorum.
Koronaviriisiin bulagabilecegini

diisiiniince gerginlik yastyorum.

Medyada (gazete, tv ve internet)
koronaviriis haberleri beni
endiselendiriyor.

Koronaviriis bulasir diye kapal1 yerlere
(AVM, -market vb) girmekten
korkuyorum.

Koronaviriise yakalanarak 6lmekten
korkuyorum.

Disardan gelen yakinlarimin
koronaviriis bulastirmalarindan
endiseleniyorum.

Koronaviriis bulasir diye toplu tagima
araglaria binmekten korkuyorum.

Insanlar bana yaklaginca tedirgin
oluyorum.
Disardan gelen seylerle (yiyecek,

giyecek vb) koronaviriis bulasir diye
korkuyorum.

Koronavirlis yliziinden yakinlarimi
kaybetmekten korkuyorum.

Maskesiz dolasan insanlara kiziyorum.
Koronaviriis bulagir diye misafir kabul
etmiyorum.

Koronaviriis bulasir diye etkinliklere
katilmiyorum.

Koronaviriis bulagir diye toplu tagima
araglarina binmiyorum.

Koronavirlisii  bulasir diye disarda
maske ve mesafeye dikkat ediyorum.
Koronavirlisii  bulagir diye disart
¢ikamiyorum.

Disardan gelince biitiin  giysilerimi
cikarip ¢amasir makinasina atryorum.
Disaridan gelince tiim bedenimi tekrar
tekrar yikiyorum kaygim azalmryor.
Koronaviriisten korunmak icin
disardan  gelen seyleri (yiyecek,
giyecek vb) tekrar tekrar yikiyorum.
Koronaviriis yiiziinden uyudugumda
stirekli kabuslar goriiyorum.
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22. Koronaviris korkusu ile

uyuyamiyorum.

Verilerin Analizi

Calisma kapsaminda toplanan verilerin
istatistiksel analizinde, Statistical Package
for Social Science (SPSS) 21.0 paket
kullanildi. Tanimlayici
istatistikler, normal dagilan sayisal veriler

i¢in ortalama+standart _sapma, normal
agilmayan sayisal veriler igin ortanca

programi

(%25-%75 persentil) ve kategorik veriler
icin frekans (%) kullanildi. Meslekler arasi
anlamlilik diizeyi i¢in Kruskal-Wallis testi
anlamlilik diizeyi icin ise p degeri <0.05
kabul edildi. Gruplar aras1 analiz i¢in
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kruskal
Wallis testinden elde edilen anlamlh
farklilasmalarin, hangi ikili gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla Mann
Whitney U testi yapildi. Olgek puanlari
arasindaki iligki i¢in spearman korelasyon
analizi yapilmistir.

BULGULAR

Cevrim i¢i yontemle toplanan veriler
sonucu elde edilen veriler Tablo 1 ve Tablo
2’de ylizdesel degerlerle agiklanmistir.
Calismaya 104 (78 kadin, 26 erkek) birey
dahil  olmustur. Katilimcilarin ~ yas
ortalamasi 33.7 £3.2 yil, %75 kadin, %56.7
bekar, %9.6 sigara kullanmiyor, %51.9
kamuda calisiyor, %39.4 ise ulagmak icin
toplu ulasim aract kullaniyor olarak
belirlendi. Calismaya dahil olan bireylerin
%47.1°’1 Covid-19 hi¢ gecirmemis olup,
%10.6’s1 ise hi¢ Covid-19 asis1 olmamus idi.
Katilimcilarin %41.3°1 aile biiyiikleri ile
yagamakta olup, %51.9’u kamuya bagh
saglik kuruluslarinda caligmakta oldugu
tespit edildi (Tablo 1).

Altuntas Yilmaz ve ark.

Tablol. Katilimeilarin Demografik Bilgilerinin
gosterimi.

Kategori %
A Kadmn 75
Cinsiyet Erkek 25
Evli 42.3
Medeni Durum Bekar 56.7
Nisanli 1
Sigara Kullanim Evet %5
Hayir 90.4
Calistign Kurum lfamu >3
Ozel 48,1
Ozel Arag 42.3
ise Ulasim Sekli Toplu Tasima 39.4
Yiriliyerek 18.3
0 47.1
Covid-19 Gegirme 1 38.5
Durumu 2 13.5
3ve+ 0.9
0 10.6
Covid-19 Asilanma L 28
Durumu 2 34.6
3 33.7
4ve + 18.3
Tek Basina 115
Esi ve kendisi 14.4
Evde Yasam Sekli Esi ve ¢ocuklart 24

Aile biiyiikleri ile 41.3

Ev arkadasi(lar1) 8.7

%: yiizdelik.

Tablo 2. Katilimcilarin Meslek ve Temas
Durumunun gésterilmesi

Kategori %
Fizyoterapist 45.2
Hekim 26
Meslek Hemgire 9.6
Diger (dis 19.2
hek..diyetisyen.odyolog)
1k 5 y1l 64.4
Meslekte 5-10 y1l 115
Deneyim Yih 10-20 y1l 16.3
20 yl iistii 7.8
Mesleki tiim 73.1
uygulamalarda zorunlu
temas
Hastayla Sadece girisimsel 135
Temas islemlerde zorunlu temas
Durumu Temas yok, sosyal 8.7
mesafe var
Temas yok, sosyal 4.7
mesafede yok
Calisma Evet 76.9
Esnasinda Hayir 23.1
Maske
Kullanim
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Cahsma 0-30 dakika 135
Esnasinda 30-60 dakika 18.3
Hastayla 1-3 saat 19.2
Birebir Temas  3-6 saat 20.2
Siiresi 6-8 saat 28.8

Calismaya dahil olan saglik ¢alisanlarin
%45.2°s1  fizyoterapist, %?26’s1  hekim,
%9.6’s1 hemsire olup %19.2°si ise dis
hekimi, diyetisyen ve odyologdur. Deneyim
yili olarak ilk 5 yilda olanlar %64.4, 5-10 y1l
araliginda olanlar %11.5 iken, 10-20 yil
araliginda ise %7.8 idi. Katilimc1 saglik
calisanlarin ~ %73.1’inin  mesleki  tlim
uygulamalarda zorunlu temas: varken,
temas siiresi 6-8 saat olan oran %28.8 idi.

Altuntas Yilmaz ve ark.

Saglik Calisanlarinda Post-Covit sonrasi
mesleklere gore korona viriis kaygi durumu
incelendiginde; Amag ve nevrotik kaygi’da;
diger saglik calisanlar1 ile fizyoterapist,
hekim ve hemsireler arasinda anlamli fark
bulundu (p;0.04). Insanlarla iletisim ve
temasta  kaygi’da;
hekimlerin, hemsire ve diger saglik

fizyoterapist ~ ve

meslekleri arasinda anlamli  farklilig
belirlendi (p;0.03). Tekrarlayict
davraniglar’da; fizyoterapist ve hekimlerin
diger saglik ¢alisanlar1 ile (p;0.04) arasinda
anlamli  fark  dikkat ¢ekti. Uyku
sorunlarinda hi¢bir meslek grubu arasinda
kaygi acisinda fark yoktu (p>0.05) (Tablo
3).

Tablo 3. Saglik Calisanlarinda mesleklere gore “Korona Viriis Kaygr Olgegi” toplam ve altboyut
puanlarinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis testi sonuglari

KKO n Mean Rank P Fark
1- Fizyoterapist 47 38.66 1-3
2- Hekim 27 39.03 1-4
Amagc ve Nevrotik Kaygi 3- Hemsgire 10 31.45 0.041* 2-3
4-  Diger 40 09.21 2-4
3-4
1- Fizyoterapist 47 11.31 1-3
insanlarla iletisim ve 2-  Hekim 27 10.61 0.037* 1-4
Temasta kaygi 3- Hemsire 10 6.72 2-3
4- Diger 40 2.75 2-4
1- Fizyoterapist 47 9.62
Tekrarlayic1 Davramslar g: }ngrkrlgi]re % ?,%2 0.047* 12_1
4-  Diger 40 4.32
1- Fizyoterapist 47 3.02
2-  Hekim 27 2.83
Uyku Sorunu 3~ Hemgire 10 189 0.85 -
4- Diger 40 1.62
1- Fizyoterapist 47 62.41 1-3
« 2-  Hekim 27 61.03 * -4
KKO-Toplam 3 Homsire 10 4152 0.039 2.3
4-  Diger 40 16.27 2-4

n: say1; SS: standart sapma; KKO: Korona Viriis Kayg1 Olgegi: Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U Testi sonucu. Gruplar

arast anlamli farkliligi géstermektedir (p<0.05).

Korona virlis kaygisinda biitlin olarak
bakildiginda ise fizyoterapist ve hekimlerin,
hemsire ve diger saglik meslekleri arasinda
anlaml farklilig1 belirledi (p;0.03). Hekim
ve fizyoterapistler arasinda altboyut kaygi
olgeklerinin higbirinde farkliligin olmamasi

dikkat ¢ekti (Tablo 3). Saglik ¢alisanlarinin
kayg1 diizeyi mesleklere gore
degerlendirildiginde temas siiresi ile kaygi
diizeyi arasinda anlamli iligki saptandi

(p;0.02).
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Covid-19 gegirme durumu, maske kullanma
ve deneyim yili ile kaygi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi

Altuntas Yilmaz ve ark.

(0.59, 0.42, 0.14). Ancak temas siiresi ile
kaygi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski dikkat ¢ekti ( p=0.02) (Tablo 4).

Tablo 4. Tim saglik ¢alisanlarinin, Covid 19 gegirme durumu, temas siiresi, maske kullanimi, mesleki
deneyim yil1 degiskenleri ile KKO toplam puanlar arasindaki iliskiye ait korelasyon testi sonuglarinin

gosterilmesi.
Covid 19 Gegirme Durumu  Temas Siiresi  Maske Kullaninn  Deneyim yili
. r 0.487 0.131 0.066 0.80
KKO-Toplam
p 0.596 0.025* 0.421 0.144

KKO: Korona Viriis Kayg1 Olcegi, korelasyon analiz, (p<0.05).

TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci saglik calisanlarinda
Covid-19 gegirme durumu, hastaya temas
stiresi, maske kullanimi ve mesleki deneyim
yili ile salgin hastaliklara yakalanma
kaygis1 arasindaki iligkinin incelenmesidir.
Tim saglik calisanlarinda hastaya temas
stiresi ile salgin hastalifa yakalanma kaygi
diizeyi arasinda anlamli iligki varken,
Covid-19  ge¢irme  durumu, maske
kullanim1 ve deneyim yili agisinda kaygi ile
aralarinda anlamli  iliski  bulunmadi.
Kayginin alt 6lgekleri agisindan mesleklere
gore inceleme yapildiginda mesleklere gére
kaygi diizeyleri arasinda farkliliklar tespit
edildi. Buna gore amac¢ ve nevrotik kaygi,
insanlarla iletisim ve temasta kaygi,
tekrarlayici davraniglarda mesleki
farkliliklar bulundu. Kaygi’nin uyku sorunu
alt parametresi acgisindan saglik caligsanlar
arasinda farklilik olmamasi dikkati ¢ekti.
Saglik ¢alisanlarindan beklenilen hizmet ve
saglik calisanlarinin  beklenilen hizmeti
karsilayabilme becerileri, bu meslek
grubunun stres veya gerilim diizeylerini
belirler (15). 2019 yilinda goriilmeye
basglayan ve tiim diinyayi etkisi altina alan
korona viriis 6rneginden yola ¢ikarak salgin
durumlarinda saglik calisanlarinda cesitli
faktorler dikkate alinarak salgin durumunda
kaygt diizeylerinin incelenmesi saglik

hizmetlerinin yolunda gidebilmesi adina
onemlidir.

Saglik calisanlarinda bulas risklerindeki
artis, diger faktorlerin yani sira vardiya
siresine ve el hijyenine  bagh
gorinmektedir (16). Buna gore temas
diizeyinin  bulas  riskini  artiracagi
bilinmektedir (14). Sakaoglu ve ark. (2020)
caligmalarinda kaygi diizeyini etkileyen
bagimsiz degiskenler arasinda enfekte
hastayla dogrudan temasin olmasinin,

temas siiresinin, ¢alisanin medeni durumu

agisindan anlaml iliski oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismada hekim ve
hemsirelerin kaygi seviyeleri

karsilastirilmis  ve hemsirelerin  kaygi
seviyelerinin hekimlere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmis ancak bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(17). Salgin sonrast yapilan baska bir
calismada ise hastayla yiizyiize goriisen
saglik calisanlarinin, hastayla goriismeyen
saglik calisanlartyla karsilastirildiginda,
Covid-19 testinin pozitif ¢ikma olasiligi
%21 daha fazla olarak belirtilmis (18).
Buna goére hastayla karsi karsiya kalan
saglik ¢aligsanlarinin Klinik alanlarda 6nemli
oOl¢tide enfeksiyon riski tasidigi buna bagl
olarak da kaygi diizeyinin artacagi
diistiniilmektedir.  Literatiirde  yapilan
caligmalar1 destekler sekilde bizim de
caligmamizda arastirmaya katilan saglik
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caliganlarinin kayg diizeyi, temas siiresi ile
bulasic1 hastaliga yakalanma kaygi diizeyi
arasinda anlamli iliski saptandi.

Durmaz ve ark. (2022)’de yaptiklar
aragtirmada maske kullanmamanin ve
tekrarlayan temaslarin salginlarda saglik
caligsanlar1 i¢in hastaliga yakalanma riskini
artirdigint ~ belirtmigleridir  (19). 2021
yilinda 6zel giivenlik gorevlilerinin Covid
kaygisi1 lizerine yapilmis ¢alismada daha
once kendisine Covid-19 tanist konulmus
0zel gilivenlik gorevlilerinin, kendisine
Covid-19 tanis1 konmayan o6zel giivenlik
gorevlilerine gore Covid-19 hastaligina
yakalanma kaygi diizeyinin daha yliksek
oldugu sonucuna ulasilmistir (20). Bizim
calisgmamizda ise bu c¢aligmalarin aksine
Covid-19 gecirme durumu ile hastaliga
yakalanma kaygis1 arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Saglik calisanlarindaki bu
farkliligin 6rneklem sayimizin Durmaz ve
ark. Calismasina gore daha az olmasindan
kaynaklanabilecegini diiglinliyoruz.

Saglik calisanlar1 ile yapilan bir basgka
caligmaya 1637 kisi dahil olmus ve kaygi
diizeyinin cinsiyet, egitim, meslek ve is risk
katsayis1 ile iligkili oldugu belirtilmigtir
(21). Bir baska ¢alismada ise hemsireler ve
doktorlarin  durumluluk kaygi puanlar
karsilagtirllmis  ve bu iki  meslegin
durumluluk kaygi puanlari birbirine ¢ok
yakin iken, hemsirelerin siirekli kaygi
puanmnin  doktorlardan  daha  yiiksek
oldugunu ancak istatsitiksel olarak anlamli
olmadig1 bildirilmistir (17). Literatiirde
saglik calisanlart tizerinde yapilan stres
diizeyi arastirmalarina gore stres diizeyinin
en yiksek grup hekimler olarak rapor
edilmistir (22, 23). Bu literatiir bilgisinin
aksine bizim calismamiz da ise salgin
hastaliga yakalanma kaygisi hekim ve
fizyoterapistlerde diger saglik ¢alisanlarina
gore daha yiiksek olarak belirlendi. Bu
sonucun calismamizdaki orneklem

Altuntas Yilmaz ve ark.

grubunda fizyoterapist sayisinin hekim
sayisindan  daha  fazla  olmasindan
kaynaklanabilecegini diisliniiyoruz.

2022 wyilinda Tirkiye genelinde 217
fizyoterapistin  katildigi  bir c¢aligmada
pandemi donemindeki stres ve kaygi
diizeyleri degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda mesleki deneyim yili yiiksek
olan fizyoterapistlerin pandemi
anksiyetesinin daha disiik oldugu, Covid-
19 gegiren fizyoterapistlerin pandemiye
bagh isle ilgili stres puanlarinin ise daha
yiksek  oldugu  bildirilmistir  (24).
Fizyoterapistler iizerinde yapilan baska bir
calismada ise Covid iinitesinde calisan ve
calismayan terapistlerin ruh  sagligi
sonuclart arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirtilirken her iki grubunda salgin
hastalikta is ylikiiniin arttig1 ve tiikenmislik
durumu yasadiklart belirtilmistir  (25).
Bizim ¢alismamizda korona viriis kaygisina
biitiin olarak bakildiginda ise fizyoterapist
ve hekimlerin, hemsire ve diger saglik
meslekleri arasinda anlamli  farklilig
belirlenmistir. Hekim ve fizyoterapistler
arasinda  altboyut kaygi Olgeklerinin
hi¢birinde farkliligin olmamas: dikkat
cekmistir.

Cetintepe (2020) salgin hastaliklarda bulast
onleme konusunda ise Ozgii egitimin
saglanmasini, c¢alisanlarin stresine yonelik
psikolojik  ve  davramigsal  destegin
verilmesini idari 6nlemler olarak Gnermistir
(26). Saglik politikalarindaki diizenlemeler
ile yoneticilerin, saglik ¢alisanlarinin
psikolojik,  ruhsal ve  psiko-sosyal
ihtiyaglarma  karst  6zenli  davranma
stratejilerini gelistirmeleri, ¢alisanlarin stres
kontroliiniin saglanmasina yonelik gevseme
egzersiz egitimleri ve nefes egitimleri
programlarin diizenlenmesini, stres
donemlerinde saglik calisanlarinin kendi
kendine yardim becerilerini gelistirmelerine
yardimc1 olacaktir (27).
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Bizim calismamizin {stlinligi salgin
hastaliklarin yaygin oldugu bu ¢agda hemen
pandemi sonrasinda saglik calisanlarina
ulagilarak  salgina  yakalanma  kaygi
diizeyinin alt boyutlar1 ile mesleklere gore
degerlendirmenin  yapilmig  olmasidir.
Ancak calismamizin ornekleminde
katilimc1 sayisinin mesleklere gore esit
olmamast ve genis bir Ornekleme
ulasilamamis olmasi c¢alismamizin  en
onemli kisithligidir.

SONUC VE ONERILER

Calismada temashi saglik calisanlarinda
temas siiresi ile kaygi diizeyi arasinda
pozitif iliski saptanirken; hastalig1 gecirmis
olmak, maske kullanim durumu ve deneyim
yili ile hastalia yakalanma kaygi diizeyi
iliskinin ~ olmamasi  dikkat
cekmistir. Kayginin alt 6lgekleri agisindan
ise mesleklere gore inceleme yapildiginda
Amag ve Nevrotik Kaygi’da fizyoterapist,
hekim ve hemsirelerin diger saglk
calisanlar arasinda; Insanlarla iletisim ve

arasinda

temasta, kaygi’da;  fizyoterapist ve
hekimler, hemsire ve diger saglk
meslekleri arasinda; Tekrarlayict

Davranislar’da; fizyoterapist ve hekimlerin
diger saglik calisanlar1 arasinda anlaml
fark oldugu belirlendi. Ancak uyku
sorunlarinda hicbir meslek grubu arasinda
kaygi agisinda fark bulunamadi.

Buna gore bulasic1 hastaliklarda temaslh
saglik calisanlarinda temas stiresi dikkate
almarak kaygi diizeyinin azaltilmasi i¢in
caligma takviminde modifikasyona ihtiyag
vardir. Salgin durumunda idari Onlem
olarak calisanin kisa calisma saati ve her
gece eve donmesi yerine, bir hafta boyunca
daha uzun vardiya yapmasi ve bu siire
zarfinda hastanede kalinmasi seklinde
caligma takvimi uygulamasi 6nerilir. Ancak
salgm dist her tiir bulag riski i¢in
calisanlarin es zamanli vardiya hesabi

Altuntas Yilmaz ve ark.

yapilmast  degil temas siiresi ve
yogunluguna gore
yapilmasi tavsiye edilir.
Saglhik  ¢alisanlarimin  karar  verme
yeteneklerini ve hastalarla etkilesimin
kalitesini artirmak i¢in saglik c¢alisanina
salgin durumlar1 riskine kars1 peryodik
olarak zihinsel saglik desteginin verilmesi

hesaplamalarin

Onemlidir.

SINIRLILIKLAR

Bu calismanin meslek gruplarinda katilan
katilimcilarinin esit dagilim gostermemesi
calisgmanin en biiylk eksigi olarak
degerlendirilmelidir. Calismamizda Covid-
19 kaygi dlgeginin alt boyutlarinin meslek
dagilimlarina gére durumu degerlendirildi,
yapilacak baska ¢alismalar i¢in alt boyut ile
Covid 19 gecirme durumu, temas siiresi,
maske kullanim1  ve deneyim yili
degiskenleri arasindaki iliskinin daha biiytiik
orneklem iizerinde incelenmesi Onerilir.
Daha biiyiik oOrneklemlerde temash ve
temassiz saglilk meslek gruplarininda
siniflandirilarak ~ Post-Covit gecirme
kaygisinin degerlendirilmesini bu
caligmanin devami olarak planlanabilir.

Arastirma Katki Oram Beyam
Fikir/Tasarim/Denetleme: NAY

Veri Toplama ve Isleme: KSV, BC, DK
Analiz Yorum/ Literatiir Taramas1/ Makale
Yazimi: NAY, BC

Maddi Destek/TesekKkiir

Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir. Caligmaya katilim saglayan
goniillii saglik ¢alisanlarina vakit ayirdiklar:
i¢in tesekkiir ederiz.
Cikar Catismasi
Yazarlar cikar
etmemiglerdir.

Etik Hususlar
Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik
Bilimleri  Bilimsel Arastirmalar  Etik
Kurulundan 2022/20-179

¢atigmasi beyan
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sayili kararla izin alimmis olup, goniillii
onam formu ile katilimcilarin onamlari
almmustir.
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TURKIYE’DE SATISA SUNULAN PROTEiVN BARLARIN ENERJI
VE BESIN OGESI iICERIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Sevil TEKIN?, Siileyman KAYGUSUZ?, Semra NAVRUZ VARLI?
Gazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
0009-0008-8425-1777 = 0009-0009-6397-050X ‘' 0000-0002-0698-6021
oz

Bu calismada, protein barlarin besin etiketlerinin enerji ve besin dgesi igerikleri bakimindan incelenmesi
amaclanmustir. Bu ¢alismada, Tiirkiye’de satisa sunulan, Ankara Ilinden ve online olarak satin alman 10
farkli markaya ait toplam 65 adet protein barin etiket bilgileri detayli olarak incelenerek enerji ve makro-
mikro besin 6gesi igerikleri degerlendirilmistir. Protein barlarin etiket bilgileri Excel 16.0 programina
aktarilarak degerlendirilmis ve verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 istatistik programi
kullanilmistir. Calismada incelenen protein barlarin 100 gramlarindaki ortalama enerji, protein ve yag
igerigi, sirastyla; 373.90+42.14 kkal, 26.67+7.06 g ve 26.67+7.06 g’dir. Incelenen protein barlarin
%56.9’u tatlandiric1 icerirken %43.1°1 tatlandiric1 igermemektedir. Protein barlarda protein, yag ve
meyve kaynagi olarak sirasiyla en yliksek oranla peynir alti suyu proteini, palm yagi ve hurma
kullanildig1 saptanmustir. Farkli tiir ve miktarlarda vitamin, mineral, prebiyotik ve fonksiyonel diyet
bilesenlerinin protein barlara ilave edildigi belirlenmistir. Protein barlar, son yillarda popiiler hale gelen,
bir porsiyonundaki yiiksek protein igerigiyle atistirmalik olarak tercih edilen bir yiyecektir. Protein bar
tilketecek olan bireylerin {iriinlerin etiketlerinde beyan edilen 6zellikle yag, doymus yag ve eklenmis
seker igeriklerini dikkate alarak {iriin tercihi yapmalar1 dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Protein bar, Besin etiketi, Enerji, Makro-mikro besin dgesi

EVALUATION OF ENERGY AND NUTRIENT CONTENT OF PROTEIN BARS
SOLD IN TURKEY
ABSTRACT

The aim of this study is to examine the nutritional labels of protein bars in terms of their energy and
nutrient contents. In this study, the energy and macro-micro nutrient contents of a total of 65 protein
bars from 10 different brands sold in Turkiye and purchased from Ankara province and online were
evaluated by examining the label information in detail. The label information of the protein bars was
transferred to the Excel 16.0 program and evaluated and the SPSS 22.0 statistical program was used for
the statistical analysis of the data. The average energy, protein and fat contents in 100 grams of the
protein bars examined in the study were, respectively; 373.90+42.14 kcal, 26.67+7.06 g and 26.67+7.06
g, respectively. While 56.9% of the examined protein bars contained sweetener, 43.1% didn’t contain
sweetener. It was found that whey protein, palm oil and dates were used as protein, fat and fruit sources
in protein bars with the highest rates, respectively. Different types and amounts of vitamins, minerals,
prebiotics and functional dietary ingredients were added to protein bars. Protein bars are a food that has
become popular in recent years and is preferred as a snack with its high protein content in one serving.
It is important for individuals who will consume protein bars to make product choices by taking into
account the fat, saturated fat and added sugar contents declared on the labels of the products.

Keywords: Protein bar, Nutrition label, Energy, Macro-micronutrient
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GIRIS

Modernlesmeyle birlikte bireylerin tiiketim
aliskanliklar1 da degiskenlik gostermekte ve
bireyler hizli ve kolay tiiketilebilir iiriinlere
yonelmektedirler. Bu baglamda protein
barlar da hizli ve Kkolay tuketilebilen,
tiiketicilerin taleplerini karsilayan bir ara
ogtin ikamesi olmaktadir (1).

Protein barlar yiiksek protein ve daha diisiik
karbonhidrat icerigine sahip
atistirmaliklardir ~ (2).  Protein  barlar
yaklagik olarak %20-50 oraninda protein
icermektedir (3). Ayrica viicudun ihtiyag
duydugu enerji ve proteini de hizli bir
sekilde  saglayabilmektedirler.  Protein
barlar genis bir tiiketici kitlesine hitap
etmektedir. Ureticiler de bu talepleri
karsilamak i¢in fonksiyonel ve inovatif
tarifler gelistirerek piyasaya bar iiretimi
acisindan segenek saglamaktadirlar. Bazi
protein barlar yalnizca bitkisel protein
icermekte ve ‘“vegan” protein bar olarak
satisa sunulmaktayken pek ¢ogu hem
bitkisel hem de hayvansal protein
kaynaklar1 igermektedir. Protein barlarin
ana bileseni; peynir altt suyu proteinleri,
kazein ve soya proteinleridir (3).

Tiiketici memnuniyeti i¢in protein barlarin
duyusal 6zelliklerinin kabul edilir diizeyde
olmas1 gerekmektedir. Ozellikle whey
proteinleri kullanilarak protein barlarin
yumusak bir dokuya sahip olmasi
saglanmaktadir. Protein barlarda yetersiz
protein kullanimi, sivi ve siinen bir yapida
protein bar olusumuna neden olabilirken
fazla protein kullanimi ise gevsek ve
ufalanan bir yap1 olugmasma neden
olmaktadir (2-4).

Saglikli bir yasam igin saglikli beslenme
oldukca 6nemlidir. Yetersiz ve dengesiz
beslenme obezite, hipertansiyon, kalp ve
damar hastaliklar1 basta olmak tizere birgok
bulagict  olmayan  kronik
beraberinde getirmektedir (5).

hastalig1

Tekin ve ark.

Ulkemizde farkli cesitte protein barlar
satiga sunulmaktadir. Protein barlara ilginin
bu kadar yogun olmasi ve iilkemizde
protein barlara iligkin herhangi bir analiz
calismas1 yapilmamis olmas1 sebebiyle
protein barlarin enerji ve makro-mikro
besin  0gesi iceriklerinin  arastirilmasi
amaclanmistir.

BIREYLER VE YONTEM
Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem
Secimi

Bu arastirma, Ankara ilinde Ekim 2022-
Ekim 2023 tarihleri arasinda yapilmis
kesitsel tipte bir ¢alismadir. Calismada
Ankara Ilindeki alisveris marketlerinden ve
online aligveris sitelerinden satin alinan 10
farkli markaya ait toplam 65 protein bar
incelenmistir. Calismada yalnizca etiket
bilgisinde protein/proteinli/ytksek proteinli
bar ibareleri bulunan barlar incelenmistir.
Verilerin
Degerlendirilmesi
Protein barlarm 100 gramlarinin ve birer

Toplanmasi ve

porsiyonlarimim enerji ve makro-mikro
besin Ogeleri Excell 16.0 programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
istatistiksel analizi ise IBM SPSS Statistics
22 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Protein Dbarlarin i¢inde bulunan aroma
vericiler, meyveler, kuruyemisler, yag
kaynaklari, protein kaynaklari,
tatlandiricilar, vitaminler, mineraller ve
posa kaynaklar1 ayr1 basliklar agilarak
detaylandirilmistir.  Calismada  yalnizca
tilkemizde satisa sunulan protein barlar
iizerinden incelemeler yapilmigtir.
Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS
Statistics 22 paket programi kullanilarak
yapilmigtir. Arastirma sonucunda elde
edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde, ortalama (X), standart
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sapma (SS) ve yiizde (%) degerleri
kullanilmistir.

BULGULAR

Calismada 10 farkli markaya ait 65 adet
protein bar incelenmistir. Tablo 1.°de
protein barlarmm 100 gramimdaki enerji ve
makro besin 6gelerinin ortalama ve standart
sapma (x£SS) degerleri gosterilmektedir.
Protein barlarin 100 gramindaki ortalama
enerji degeri 373.90+42.14 kkal olup
ortalama protein degeri ise 26.67+7.6 g’dur.
Yani protein barlarin yaklasik %26’s1
proteinden olusmaktadir. Tablo 2.°de
protein  barlarda  kullanilan  protein
kaynaklarmin dagilimi gosterilmektedir.
Hayvansal kaynakl proteinler
incelendiginde peynir altt suyu proteini
konsantresi  %66.2 oran1 ile en sik
kullanilan  protein  kaynagi  oldugu
goriilmektedir. Peynir alt1 suyu proteinini
takiben sut proteini konsantresi %56.9
siklikla ~ protein  barlarin  yapisinda
kullanilmaktadir. Calisma verilerine gore
protein barlarin yapisindaki bitkisel bazli
proteinler incelendiginde en sik kullanilan
bitkisel protein kaynaginin %9.2 ile nohut
unu oldugu goriilmektedir. Nohut ununu
takiben ise ikinci sirada soya proteini
konsantresi ve piring proteini %7.7 siklikla

Tekin ve ark.

yer almaktadir. Tablo 3.’te protein barlarda
yag kaynaklarmin kullanilma siklig
gosterilmektedir. Palm yaginin %13.8 orani
ile en ¢ok kullanilan yag kaynagi oldugu
gosterilmistir. Yer fistig1 ezmesi ise %7.7
orani ile kullanilmakta ve ikinci sirada yer
almaktadir. Kenevir tohumu ezmesi ise
%4.6 oraninda protein barlarda
kullanilmaktadir. Kakao yagr %6.2 ve
aycicegi yagi da %3.1 kullanim orani ile
diger kullanilan yag kaynaklaridir. Tablo
4’te  protein  barlarda  tatlandirici
kaynaklarmin kullanilma siklig1
gosterilmektedir. Bir seker alkolii olan
maltitoliin  %30.8 kullanim1 ile en sik
kullanilan tatlandirict oldugu gosterilmistir.
Hurma 06zl ise %18.5 oranm ile protein
barlarin yapisinda bulunan ikinci en yliksek
tatlandirict  olmaktadir. Meyve suyu
konsantrelerinin icinde ise elma suyu
konsantresi % 4.6 kullanimu ile diger meyve
suyu  konsantrelerinden daha fazla
kullanilmaktadir. Portakal, ¢ilek ve limon
suyu konsantrelerinin  kullanimi  ise
%1.5’tur. Yapay tatlandiricilardan ise
stikraloz %3.1 ve Asestlfam-K %1.5
oraninda kullanilmaktadir.

Tablo 1. Protein barlarin 100 gramindaki enerji ve makro besin dgeleri

Enerji ve Makro Besin Ogeleri XSS
Enerji (kkal) 373.90+42.14
Protein (g) 26.67+7.06
Karbohidrat (g) 41.54+6.55
Yag (g) 26.67+7.06
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Tablo 2. Protein barlarda kullanilan protein kaynaklarinin kullanim siklig

Protein Kaynagi Say1 (%)
Hayvansal Kaynakh Proteinler

Peynir alt1 suyu proteini konsantresi 43 (66.2)
Sut proteini konsantresi 37 (56.9)
Yumurta beyazi 5(7.7)
Hidrolize kolajen peptitleri 3 (4.6)
Sodyum kazeinat 3 (4.6)
Kazein 1(1.5)
Bitkisel Kaynakh Proteinler

Nohut unu 6 (9.2)
Soya proteini konsantresi 5(7.7)
Piring proteini 5(7.7)
Bezelye proteini 4 (6.2)
Ay ¢ekirdegi proteini 2 (1.5)

Protein barlarin igerisinde bulunan protein kaynaklarinin yiizdeleri hesaplanirken bir protein barda birden fazla protein kaynagi bulundugu i¢in
toplam protein kaynag: miktari {izerinden hesap yapilmustir.

Tablo 3. Protein barlarda kullanilan yag kaynaklarinin kullanim siklig

Yag kaynag Say1 (%)
Yer fistig1 ezmesi 5(7.7)
Kakao yagi 4 (6.2)
Aycicek yagi 2(3.1)
Kenevir tohumu ezmesi 3(4.6)
Palm yag1 9 (13.8)

Tablo 4. Protein barlarda kullanilan tatlandirici kaynaklarinin kullanim sikligt

Tatlandirici Say1 (%)
Maltitol 20 (30.8)
Hurma 6z 12 (18.5)
Sukraloz 2(3.1)
Cilek suyu konsantresi 1(1.5)
Portakal suyu konsantresi 1(1.5)
Elma suyu konsantresi 3(4.6)
Asesilfam-K 1(1.5)
Limon suyu konsantresi 1(1.5)
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TARTISMA

Atistirmalik  besinler biitiin toplumlarin
beslenmesinde dnemli bir yere sahiptir. (6).
Atistirmalik  besinler bazi  rehberlerde
yalnizca bir dizi islem uygulanmis, genel
olarak besin degeri diisiik, enerji degeri
yliksek, cogunlukla ara 6giinlerde tiiketilen
besinler olarak tanimlanmaktadir (6-7).
Tahil, kuruyemis, meyve ve protein barlar
da atistirmalik besinler kategorisinde yer
almaktadir (7). Saghkl atistirmalik yag, tuz
ve seker icerigi diisiik, koruyucu,
renklendirici, aroma igcermeyen; vitamin,
mineral, lif igerigi zengin atistirmaliklardir
(8). Atistirmalik besinler, 6zellikle kadinlar
ve egitim seviyesi yiiksek bireyler
tarafindan tercih edilmektedir (7).

Obezite prevelansinin artmasina bagh
olarak yetigkinlerin viicut agirhigi kaybi
saglamada ucuz, giivenli ve etkili diyet
takviyeleri ~ aradigi  yapilan  anket
¢alismalarinda ortaya konulmustur (9-10).
2015 yili verilerine gore Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) viicut agirlhigi
kontroliinde ve istah yonetiminde en etkili
makro besinin protein oldugu
belirtilmektedir (11). Bu c¢alismada da
protein barlarin ortalama %26 oraninda
protein icerdigi goriilmektedir.

Yiksek proteinli barlar, temelde protein
(%20-50) ve yag icermekte olup su
aktivitesi 0.5-0.8 olan bazi nemlendirici
maddeler icermektedir. Peynir
endustrisinde bol miktarda bulunan bir yan
tiriin olan peynir alt1 suyu proteini, yiksek
proteinli barlarmn iiretiminde yaygin olarak
kullanilmaktadir (12). Bununla birlikte,
yuksek proteinli beslenme barlar1 genellikle
depolama sirasinda sertlesir ve bu da
urtinleri tuketiciler icin tercih edilmez hale
getirir. Bu sorun, daha yuksek yuzdelerde
protein kullanildiginda artmaktadir (13).
Sertlesme, raf Omriini biyluk Olgude
sinirlayan ve dolayisiyla bu tiir iiriinlerin

Tekin ve ark.

gelisimini  engelleyen yiiksek proteinli
beslenme barlar1 i¢in en 6nemli sorunlardan
biridir. Topaklanma 0Onleyici maddelerin
(SiO2ve Caz (PO4)?) peynir alti suyu
proteini konsantresi (WPC, whey protein
concentrate) ile formiile edilmis yiiksek
proteinli beslenme barlarin sertlesmesini
Oonlemede bariz bir etkiye sahip oldugu
gosterilmistir. Bu ~ calismada,  protein
barlarin  igerisinde  kullanilan protein
kaynaklar1 incelenmis ve peynir alti suyu
proteini konsantresinin %66.2 ile kullanilan
en yiksek protein kaynagi oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 2). Protein
barlarinda bu protein tiirlinlin  sik
kullanilmasinda, aminoasit profilinin iyi ve
sindirilebilirliginin yiiksek olmasimin etkili
oldugu bu durumun ise ilgili proteini igeren
iirlinlerin satigini arttirdig1
distiniilmektedir.  Diger yandan besin
sanayiinde kullanim kolaylig1, protein
barlarindaki sertlesmeyi azaltarak iiriiniin
duyusal 6zelligini desteklemesi, peynir altt
suyu proteini  konsantresinin  protein
barlarinda  siklikla  tercih  edilmesini
saglamaktadir. Bu calismada, protein
barlarda %56.9 kullanim sikligi ile siit
proteini konsantresi ikinci sirada yer aldig:
gorulmektedir. Sut proteinleri, 0zellikle
bebekler, sporcular ve yaslilarin aralarinda
oldugu farkli gruplarin protein
gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nemli
bir yere sahiptir. Sigir siiti protein
konsantresi (MPC, milk protein
concentrate), ¢ig siitle ayni1 oranda (4:1)
kazein iceren ve peynir alti suyu
proteinlerinden (WP, whey protein) olusan
%40-90 protein igeren siit bilesenidir (14).
Siit proteini konsantrelerini, peynir alt1 suyu
proteininden ayiran baslica 6zellik ise daha
yiksek miktardaki kazein igerigidir. Ancak
MPC ile formiile edilmis protein barlar
depolama sirasinda sertlesmektedir
(15). Yapilan birkag ¢alisma MPC’nin
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teknofonksiyonel
¢ozlndrlik, termal
emiilsifikasyon)  varyasyonlari  misel
kazeinlerdeki sertligin gelisimine
baglamaktadir (14). Kazeinin yapi itibari ile
protein barlarda daha fazla sertlesmeye
neden olmas1 siit proteini konsantresini
whey proteinlerine kiyasla dezavantajl
konuma getirmektedir. Fakat Kkaliteli ve
kolay elde edilebilir bir protein kaynagi
olmasindan dolay1 protein barlara yiksek
oranlarda ilave protein kaynagi olarak
eklendigi diistiniilmektedir.

Arastirmadaki analizlerde bir diger 6nemli
protein kaynagi ise %7.7’lik kullanim

Ozelliklerindeki  (or.
kararlilik ve

sikligr ile yumurta beyazidir. Yumurta
beyazi proteinleri (EWP, egg white
protein), ovalbumin, ovotransferrin,
ovomukoid, ovomusin, lizozim, globulin ve
avidin olan farkli protein tdrlerini
icermektedir. Bu proteinlerin her Dbiri
benzersiz bir yapiya ve fonksiyonel
Ozelliklere sahiptir. EWP'ler, temel amino
asit igerikleri, yliksek biyoyararliliklar1 ve
islevselliklerinin gii¢lii olmasi nedeniyle
besin bileseni olarak kullanilmaktadir (16).
EWP'ler, diisiik maliyetleri, zengin besin
icerikleri ve farkli fonksiyonel ozellikleri
nedeniyle fonksiyonel besin
arastirmalarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir (17). Bu ¢alismada,
protein barlarin sadece %7.7’sinin yumurta
beyazi igermesi, yumurta beyazinin protein
kalitesi ve fonksiyonel besinlerde kullanim
siklig1 distliniildiigiinde protein barlarda
yumurta beyazinin siklikla kullanilmadigi
sOylenebilir. Diger yandan ise bazi
tuketicilerin  besinlerdeki yumurta ve
tirevlerine olan 6n yargis1 (kokusu ve
kivami gibi ozellikleri) iirlinlin satiglarim
diisiirebilecek farkli bir etmen olarak ortaya
cikabilir. Her ne kadar protein kalitesi
yiiksek de olsa tiiketicinin tat ve kivama da
onem vermesi firmalarin bu protein
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kaynagini ilgili iirtinlerde kullanma sikligin1
azaltabilir.

Bu calismada protein barlarda kullanilan
bitkisel proteinler incelediginde soya
proteini konsantresinin ve piring proteininin
%7.7 oraninda kullanildig1 goriilmektedir.
Soya proteini saglikl1 biiylime ve gelismeyi
destekleyen yliksek kaliteli, bitki bazli, yag
orani diisiik ayrica doymus yag ve
kolesterol  icermeyen  bir  proteindir.
Besinlerin besin ogesi icerigini
zenginlestirmek i¢in ideal bir protein
kaynagidir. Sindirilebilirligi
distintildiiglinde siit iriinleri ve yumurta
gibi soya proteinin de protein
sindirilebilirligi diizeltilmis amino asit
skoru (PDCAAS, protein digestibility
corrected amino acid score) 1.0'dir. Bu
deger ulasilabilecek en yiiksek degerdir ve
soya  proteini  tam  bir  protein
olan tek bitkisel proteindir (18). Soya
proteinlerinin (a-, - ve y-konglisininler ve
glisinin ve diger globulinler) bir karigimini
iceren bu soya proteini Urlnleri, su ve yag
emilimi, kdpurme, jellesme ve baglanma
Ozellikleri gibi baz1 fonksiyonel 6zelliklere
sahiptir. Ancak sit proteinlerine gore soya
proteini metiyonin ve lizin agisindan igerigi
zayiftir (19). Genel olarak degerlendirilecek
olursa soya proteini, protein barlarda tat ve
kivam agisindan sorun olusturmadan
kullanilabilecek ve vegan, vejetaryen
bireylerin  aminoasit  gereksinimlerini
karsilayabilecek kaliteli bir proteindir.
Calismada incelenen protein barlarda soya
proteininin kullanim yiizdesinin nispeten
diisiik oldugu soylenebilir. Ilerleyen
stireclerde protein barlar basta olmak tizere
diger fonksiyonel iiriinlerde de kullanim
oraninin artmasi beklenen bir protein ¢esidi
oldugu diistiniilmektedir.

Arastirma verileri incelendiginde en sik
kullanilan bitkisel protein kaynaginin %9.2
ile nohut unu oldugu goriilmektedir. Nohut
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unu, albdminler ve globulinler gibi
proteinler icermektedir. (20). Yazdanpanah,
ve arkadaglarmin  (2022)  yaptiklan
calismada nohut ununun protein icerigi
%17.91%1.23 olarak tespit edilmistir (21).
Bu calismada protein barlarda kullanilan
yag kaynaklar1 incelendiginde palm yagimin
%13.8 oraninda kullanildig1 goriilmektedir.
Palm yagi, diisik maliyetli olmasi ve
bitkisel yaglara kiyasla daha yiiksek verim
oranina sahip olmasi sebebiyle besin
sanayiinde siklikla tercih edilmektedir.
Ancak palm yag bitkisel kaynakli bir yag
olmasina karsin yiiksek oranda doymus yag
icermektedir (22). Doymus yaglar kandaki
diistik yogunluklu lipoproteinlerin
temizlenmesini engelleyerek kalp-damar
hastaliklari i¢in risk faktorii olusturmaktadir
(23). Deney hayvanlarinda yapilan
arastirmalarda, palm yaginin yiiksek oranda
doymus yag iceriginin kardiyovaskiiler
hastalik riski gelisimiyle iliski olabilecegi
sonucu elde edilmistir (24).

Protein barlarda tatliligi korurken diisiik
karbonhidratli bir bar elde etmek, kalori
igerigini azaltmak ve tilketici
memnuniyetini st dizeyde tutmak igin
seker yerine enerji igcermeyen veya sekere
gore daha az enerji igeren tatlandiricilar
kullanilabilmektedir (25). Diger besinlerle
yapilan  Onceki  ¢aligmalar, tiiketici
kabuliiniin  sekerin  %25-30 oraninda
azaltildiginda dahi korunabildigini
gostermistir  (26). Besleyici  olmayan
tatlandiricilar sekere gore iyi alternatifler
olsalar da son zamanlarda yapilan birkag
calisma seker yerine baska bir bilesen
kullanmanin zorluklar1 oldugunu
bildirmigtir (27). Besin yapisi, 0Ozellikle
doku, tuketici tzerinde énemli bir etkiye
sahiptir ve siikroz; doku saglamada 6nemli
bir bilesen oldugu i¢in seker ikamesi
belirlemek zor olabilmektedir. Spesifik
olarak, protein barlarin enerji yogunlugunu
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azaltmak icin enerji icermeyen
tatlandiricilarin kullanilmasi Onemli

dokusal etkilere neden olabilmektedir. Bar
sertlesmesinin  O6nemli bir sorun oldugu
protein bar endustrisinde, enerji icermeyen
tatlandiricilarin bar sertlesmesi iizerindeki
etkileri bilinmemektedir. Protein barlar
sertlestiginde ortaya ¢ikan doku, tiikketicinin
protein barlar1 tercih etmemesine yol
acabilir (28). Yapilan bu caligsmada siikraloz
(%3.1) ve Asesulfam-K (%1.5) enerji
icermeyen tatlandiricilar olarak
kullanilmistir (Bkz. Tablo 4). Fakat en ¢ok
kullanilan tatlandirici, %30.8 oran ile seker
alkolu olan maltitoldir. Stikroza gore; daha
diistik kalori degerine sahiptir ve gorece
tatlandirma giicii yaklasik %90’dir (29).
Yetiskinler glinde yaklasik 40 g maltitold,
cocuklar 15 g  maltitoli  tolere
edebilmektedir (30). Zhou ve arkadaslarinin
(2022) yaptiklar1 c¢alismada maltitol ve
fruktoz kullanimini protein barlarin sertligi
acisindan degerlendirdiklerinde, maltitoliin
daha yumusak ve tiiketilebilir oldugu
sonucuna  varmuslardir  (31). Maltitol,
teknolojik  avantajlar1  ve  besleyici
niteliklerinin yanm1 sira glikoza benzer
organoleptik 6zelliklere de sahiptir ve kolay
sindirilmektedir (32). Maltitol, enerji icerigi
yiksek tatlandiricilara  kiyasla hacim
arttirict bir etkiye de sahip oldugu ig¢in
oncelikle besin iirlinlerinde seker ikamesi
olarak kullanilmaktadir (33). Yukaridaki
veriler gozetildiginde, protein barlarin
enerji  yogunlugunun azaltilmasi igin,
maltitoliin uygun bir alternatif oldugu
soylenebilir.

Protein barlarin yapisinda %18.5 kullanim
orant ile en ¢ok kullanilan ikinci tatlandirici
hurma 6zidir. Hurma 6z0, enerji iceren
dogal tatlandiricilar sinifindadir ve protein
barlarda rafine seker yerine kullanilan
baslica tatlandiricilardandir. Hurma, dnemli
bir karbonhidrat kaynagi olmasina ragmen,
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diyet lifi (6rn., B-glukanlar), doymamis yag
asitleri  ve mikro besin 0dgelerinden
(6rnegin, riboflavin, niasin, tokoferoller,
potasyum ve kalsiyum) zengindir. Hurmada
fenolik asitler, polifenoller ve karotenoidler
gibi ¢esitli biyoaktif fitokimyasallar 6nemli
bulunmaktadir  (34). S6z
konusu biyoaktif bilesenler o besinin
potansiyel fonksiyonel 6zelliklerini 6nemli
Olgiide artirabilmektedir (35). Hurmanin
biyoaktif bilesenleri, bazi c¢aligmalarda
antioksidan potansiyelleri ile 6nemli 6lgude
iliskilendirilmistir (36). Baz1 ¢alismalarda
cok sayida hurma ¢esidinde %55-75
arasinda degisen, yiiksek antioksidan

miktarlarda

kapasite varlig1 bildirilmistir (37). Ibrahim
ve arkadaglarinin yapti§1 bir calismada
(2021)  hurmanin,  eklendigi  barin
besleyiciliginde olumlu bir etkiye sahip
oldugunu ve ayrica su dengesini koruyarak
atisirmalik barlarin dokusal Ozelliklerini
(sertligini) iyilestirdigini  bildirmislerdir
(38). Hurmanin potansiyel saglik etkileri
ve tat  yogunlugu gbéz  Onilinde
bulunduruldugunda, paketli besinleri seker
ilavesiz olarak isimlendirmek ve iyi bir
doku olusturmak i¢in hurma uygun bir
ikame olarak goriilmektedir. Kullanilan
diger tatlandiricilar ise meyve sularinin
konsantreleridir. Meyve sularinin
konsantrasyonu, mikrobiyal bozulmaya
onlem amagl su igerigini azaltarak
iiriinlerin  korunmasint ve raflarda kalig
stirelerinin uzatilmasini saglamaktadir. Ek
olarak, Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO,
World Health Organization) lkelere
yetiskinler arasinda rafine seker alimim
azaltma cagris1 yapmasindan sonra meyve
suyu konsantreleri bebek mamalari,
yogurtlar, unlu mamuller, kahvaltilik
gevrekler gibi farkli besinlerde rafine
sekerler yerine giderek daha fazla
kullanilmaya baslanmistir (39).
Calismadaki veriler incelendiginde, meyve
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suyu konsantreleri kullanilan temel protein
barlarin, piyasaya yeni ¢ikan kenevir
tohumu ezmeli ve meyveli protein barlar
oldugu goriilmektedir. Bu protein barlara
meyvelerin aroma vericileri eklenmektedir
ve ayni zamanda meyve suyu konsantreleri
de eklenerek beklenilen dogal tadi ve lezzeti
verme cabasi1 goriilmektedir. Bu iirlinler
vegan protein bar olarak da lanse
edilmektedir.  S6z  konusu  Urlnlerin
bakildiginda,
tatlandirilmasinda meyve suyu
konsantresinin kullanilmasiin tiiketiciler
lizerinde olumlu bir bakis  agis1
yaratabilecegi diigiiniilmektedir.

igerigine tirtinlerin

SONUC

Protein  barlara gosterilen ilgi  son
zamanlarda olduk¢a artmistir. Protein
barlarin icerigindeki protein kaynagi ve
miktari, saglikli bir atistirmalik segenegi
olusu ve lezzeti protein barlarin tilketimine
ve Uretimine olan ilgiyi arttirmaktadir.
Incelenen protein barlarin igerisinde en ¢ok
kullanilan protein kaynaginin, %66.2
orantyla peynir alti suyu proteini oldugu
gorilmektedir. Peynir alti suyunun yiiksek
siklikla ~ kullanilmast  hem  protein
kalitesinden hem de yapiyr iyilestirme
ozelliginden ileri gelmektedir. Incelenen
protein barlarin icerisinde en ¢ok kullanilan
yag kaynagmin %13.8 orani ile palm yagi
oldugu goriilmektedir. Besin sanayiinde
fazlaca kullanilan palm yagmin saglik
etkilerinin daha fazla arastirilmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu baglamda da yag
kaynag1t olarak saglik {tizerine olumlu
etkileri olan farkli yag kaynaklari alternatif
olarak kullamlabilir. Incelenen protein
barlarin igerisinde %73.8 orani ile meyve
olarak en ¢ok hurma kullanilmaktadir.
Hurmani 1yi bir karbonhidrat kaynagi
olmasi ve ayni zamanda diyet lifi agisindan
zengin olmas1 hurmayi protein bar
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iretiminde ilk tercih edilen meyve kaynagi
yapmaktadir. Protein barlarin yapisinda
prebiyotik kaynagi olarak iniiline yer
verilmektedir. Bu bilesik de sindirim
sistemi tlizerine olumlu saglik etkilerine
sahiptir. Bunun yaninda dalli zincirli
aminoasitler protein barlarin  yapisina
eklenerek protein barlarin protein aminoasit
profiline katki saglamaktadir. Bunlara ek
olarak protein barlara ek vitamin ve mineral
takviyeleri de yapilmaktadir. Bu da diyete
mineral ve vitamin acisindan destek
saglamaktadir. Ayrica piyasada vegan
bireylerin de tiketebilmeleri icin bitkisel
protein kaynakli protein barlar da satisa
sunulmaktadir. Bu durum bitkisel protein
kaynaklar1 arasinda 1yi bir protein kalitesine
sahip besinleri odak noktasi yapmaktadir.
Protein barlarin biiyiik oranda seker ilavesiz
oldugu ve yapilarinda tatlandirici1 ve kuru
meyvelerin kullanildig1 goriilmektedir. S6z
konusu tatlandiricilarin  potansiyel saglik
etkilerinin  arastirildigt  daha  fazla
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Protein barlar1 lezzetli olmalar1 nedeniyle
tercih eden tilkketicilerin oldugu
diisiiniildiiginde protein barlara daha iyi
lezzet, kivam ve doku saglamak i¢in
alternatif ~ kaynaklarin
ihtiya¢ duyulmaktadir.

arastirilmasina

Sonug olarak, protein barlar saglikli birer
ara 0giin ikamesi olarak tercih edilebilir
olsa da iceriklerinde kullanilan yag ve seker
ikamelerinin beslenme durumuna ve sagliga
etkilerini inceleyen daha detayli galigmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

SINIRLILIKLAR

Arastirmada yalnizca Ankara Ilinde ve
online aligveris marketlerinde satisa
sunulan 10 farkli markaya ait protein barlar
incelenmistir. Incelenen protein barlarm
icerisinde meyve, tatlandirici, aroma gibi
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besin bilesenlerinin protein bar icinde %
kullannom miktarma da yer verilmek
istenmis ancak biitlin protein barlarm besin
etiketlerinde bu besin bilesenlerinin %
kullanim miktar1 bilgisi yer almadigi i¢in
sadece kullanilan besin bilesenlerinin
kaynaklarinin sikl1g1 degerlendirilmistir.
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ABSTRACT
Nurses, as key professionals in healthcare, often experience burnout and high levels of stress due to demanding
work conditions, extended hours, and significant emotional labor. These factors can lead to decreased occupational
well-being and compromised performance. The increased workload in healthcare settings has further amplified
stress levels among nurses, increasing the risk of errors. To address burnout effectively, it is essential to implement
structured work hours, improve workplace conditions, and provide specialized training on managing burnout and
stress. Recognizing burnout within workforce management practices and developing targeted interventions may
help reduce turnover among nursing staff. This review differentiates the concepts of stress and burnout, explores
individual and environmental contributors to burnout, and suggests evidence-based strategies to support nurse
well-being.
Keywords: Burnout, stress management, nursing, occupational well-being.

HEMSIRELERDE STRES VE TUKENMIiSLiGi AZALTMAK iCiN KULLANILAN

YONTEMLER
0z
Hemgireler, saglik hizmetlerinde kilit profesyoneller olarak, zorlu ¢alisma kosullari, uzun c¢alisma saatleri ve
onemli duygusal emek nedeniyle genellikle tiikenmislik ve yiiksek diizeyde stres yasarlar. Bu faktorler, mesleki
refahin azalmasina ve performansin diigmesine neden olabilir. Saglik hizmeti ortamlarinda artan is yiikd,
hemsireler arasindaki stres diizeylerini daha da artirarak hata riskini artirdi. Tikenmisligi etkili bir sekilde ele
almak i¢in yapilandirtlmig ¢alisma saatlerini uygulamak, isyeri kosullarim iyilestirmek ve tiikkenmislik ve stresi
yonetme konusunda 6zel egitim saglamak gok dnemlidir. Isgiicii yonetimi uygulamalarinda tiikenmisligi tanimak
ve hedefe yonelik miidahaleler gelistirmek, hemsirelik personeli arasindaki isten ayrilma oranmi azaltmaya
yardimci olabilir. Bu derlemede stres ve tiikenmislik kavramlarini birbirinden ayirmakta, tiikkenmislige bireysel ve
gevresel katkida bulunanlari aragtirmakta ve hemsire iyi olusunu desteklemek igin kanita dayali stratejiler
onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik, stres yonetimi, hemsirelik, mesleki iyi olus.
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INTRODUCTION

Nurses are integral to the healthcare system
and directly impact human health.
However, challenging working conditions,
long hours, heavy workloads, and stressors
may lead to burnout and increased stress
levels among nurses (1, 2). These adverse
working conditions are a factor that
threatens the physical and psychological
health of nurses (3). These factors can result
in job dissatisfaction, emotional exhaustion,
and compassion fatigue. Moreover, wage
disparities and organizational policy
deficiencies exacerbate these conditions
(4). As healthcare demand increases, so
does the stress placed on nurses, leading to
potential  errors in  patient  care
(5). However, nurses' job security and
access to a supportive work environment
play a critical role in reducing burnout
levels (6).

The high levels of burnout pose significant
challenges for healthcare personnel
management. Nurse  shortages and
inadequate staffing policies result in higher
turnover rates and reduced job engagement
(7). The insufficient number of nurses
increases the workload of nurses and
increases burnout rates (8). Compared to
other healthcare professionals, nurses are
more susceptible to work-related stress,
burnout, and secondary traumatic stress.
They are frequently exposed to distressing
situations such as patient deaths, violence,
emergencies, and suffering (9). This
situation  reduces the  professional
satisfaction of nurses and increases the
turnover rate (10). These events are often
beyond nurses' control but are perceived as
inherent aspects of their job (11).
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Job stress is defined as the imbalance
between job demands, personal needs, and
available resources, leading to various
physical and emotional responses (12). It is
possible that work stress negatively affects
the professional performance of nurses and
increases the symptoms of burnout
(3). Prolonged exposure to stress can result
in symptoms that affect one's professional
life (13). Burnout, first described by Herbert
Freudenberger in 1974 (1, 4), refers to the
depletion of internal resources, leading to
feelings of failure, helplessness, and
fatigue. According to Maslach's broader
definition, burnout is a syndrome
characterized by emotional exhaustion,
depersonalization, and reduced personal
accomplishment (14). This syndrome is
particularly common in professions with
high emotional demands and can negatively
affect nurses' motivation and personal

achievements (15). This syndrome
particularly affects professions with high
emotional demands, diminishing

motivation, emotional vitality, and personal
achievement, ultimately impacting nurses’
behavior, mood, and physical health (16).

Stress and burnout significantly impact
nurses' emotional states, impairing job
performance. Stress disrupts the balance
between individuals and their work
environments, reducing motivation, and
productivity. Maintaining a balanced work-
life balance is critical for nurses to prevent
burnout and reduce turnover rates
(10). Individual differences, job conditions,
and environmental factors contribute to
varying levels of perceived job stress (17).
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Examination of burnout and stress in
nurses

Research consistently shows that nurses are
at significant risk for psychological strain,
particularly in the form of burnout and
stress. The Maslach Burnout Inventory
(MBI), developed by Maslach and Jackson,
remains the most widely used tool globally
to assess burnout among nurses (18).
Burnout is defined as a three-dimensional
syndrome,  encompassing  emotional
exhaustion, depersonalization, and reduced
personal  accomplishment.  Emotional
exhaustion occurs when nurses feel drained
and depleted from continuous exposure to
emotional demands. Depersonalization
manifests as a cynical and detached attitude
toward patients, often resulting in
diminished empathy. Lastly, reduced
personal accomplishment refers to a sense
of ineffectiveness and a decline in
motivation and work efficacy (19). This
aligns with the findings from Ghahramani et
al. (2021), who emphasized that emotional
exhaustion is often the first stage of
burnout, especially in  high-demand
healthcare settings (20).

Stress is frequently identified as the primary
antecedent of burnout, and effective coping
mechanisms are critical to preventing its
escalation. As West et al. (2018) highlight,
nurses benefit from setting realistic goals,
reevaluating personal expectations, and
improving communication and role clarity
within  healthcare organizations (21).
Research indicates that workplace social
support—particularly from colleagues and
supervisors—plays a crucial role in
reducing stress and improving job
satisfaction. Laschinger et al. (2013) found
that nurses who feel supported by their
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supervisors report significantly lower levels
of burnout and higher levels of
psychological well-being (22).

The health consequences of burnout are
well-documented, ranging from mild
symptoms such as headaches and fatigue to
more serious long-term conditions such as
depression, cardiovascular disease, and
diabetes (23). Burnout not only affects
nurses' health but also has direct
implications for patient safety and care
quality, as Hall et al. (2016), have shown
that nurses experiencing burnout are more
likely to make errors and deliver lower-
quality care (24).

The contributing factors to burnout are
multifaceted and include both individual
characteristics (such as age, coping
abilities, and health  status) and
organizational factors (such as role
ambiguity, insufficient social support, and
long working hours) (6). For example,
Aydin et al. (2021) found that nurses who
experience more negative emotions
associated with their work are at higher risk
of burnout, while those with positive
emotional experiences are less likely to
suffer from stress and burnout (2).
Similarly, Kilig and Inci (2018) identified a
direct correlation between increased
working hours and heightened burnout
levels, with nurses working extended shifts
more prone to emotional exhaustion and
depersonalization (7).

Studies such as Camci and Kavuran (2021)
point out that nurses with associate and
bachelor’s degrees report higher stress
levels compared to their more educated
counterparts (1). This suggests that lower
educational levels may make it more

46



Gazi Saglk Bilimleri Dergisi 2024: 9(3): 44-55.

difficult for nurses to meet institutional
expectations or effectively cope with
workplace demands. Interestingly, while
education is generally considered to
enhance problem-solving skills and stress
resilience, Camci and Kavuran found no
statistically significant relationship between
education level and burnout scores. This
implies that while education might help in
managing stress, other factors such as
workplace environment and organizational
support play a more decisive role in
mitigating burnout.

Age also appears to be a significant factor
in burnout, with older nurses reporting
higher burnout scores, potentially due to
cumulative exposure to stress over the
course of their careers (2). Koroglu and
Bahar (2021) further demonstrated that
increasing levels of burnout positively
correlate with nurses' intentions to leave
their jobs, highlighting the importance of
addressing burnout not only for individual
well-being but also for healthcare
workforce retention (11).

Mitigation strategies proposed by scholars
include stress management programs,
workplace improvements, and fostering
supportive environments where nurses feel
valued and heard. In particular, leadership
development programs aimed at improving
nurse managers' abilities to provide
emotional support and constructive
feedback have shown to reduce burnout
levels (25). Additionally, regular mental
health screenings, providing access to
counseling  services, and  creating
opportunities for professional development
are recommended as effective measures to
reduce stress and prevent burnout.
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In conclusion, burnout and stress among
nurses are complex issues that are
influenced by both individual and systemic
factors. Addressing them requires a
multifaceted approach that includes
organizational support, leadership
development, and stress management
interventions. Ensuring that nurses have
access to resources that foster their
emotional well-being and professional
growth is essential in maintaining a healthy,
satisfied workforce and ensuring the
delivery of high-quality patient care.

In a study conducted by Baskale et al.
(2016), it was found that nurses with 21
years or more of experience exhibited
significantly lower levels of burnout
compared to those who had been working
for shorter periods (26). This finding
suggests that experienced nurses may have
developed more effective coping strategies
for managing job-related stress over time. It
highlights the importance of recognizing
and leveraging the skills and resilience of
long-tenured nurses. To maintain their well-
being, it is recommended that experienced
nurses should not be assigned workloads as
high as their younger counterparts and
should be given positions that reflect their
expertise and seniority (26).

The impact of the COVID-19 pandemic on
healthcare professionals has been profound,
particularly among nurses working in high-
stress  environments like emergency
departments. A study in Brazil (2021)
revealed that nurses working during the
pandemic experienced significant physical,
mental, and psychosocial changes. Physical
issues included disrupted eating habits,
fatigue, and increased smoking. Mentally,
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they faced elevated levels of anxiety, sleep
disturbances, fear, and stress.
Psychosocially, many reported feelings of
social isolation, loneliness, and societal
stigma due to their involvement in COVID-
19 care (27). These findings underscore the
critical need for targeted interventions, such
as mental health support and workplace
adjustments, to mitigate the psychosocial
effects of working during a health crisis.

Similarly, a 2023 study emphasized that
emotional burnout levels increased among
nurses who cared for infected patients
during the pandemic. This rise in burnout
was associated with an increase in
workload, coupled with the emotional strain
of caring for critically ill patients in a time
of uncertainty (28). The research highlights
the importance of providing psychosocial
support to healthcare workers in high-stress
environments, particularly during global
health emergencies.

In another study by Ozsoylu et al. (2017), it
was observed that intensive care nurses
exhibited lower sensitivity levels compared
to ward nurses (1). This may be attributed to
the fact that intensive care nurses work with
patients who often have more severe health
conditions, which may require a certain
level of emotional detachment to cope with
the constant exposure to critical and life-
threatening situations. Additionally, the
high mortality rates in intensive care units
can contribute to feelings of inadequacy and
helplessness,  potentially leading to
emotional burnout (16). This aligns with
findings by Yilmaz and Durmaz (2019),
who reported that pediatric nurses with 6-9
years of experience showed higher scores in
the depersonalization sub-dimension of
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burnout, indicating a greater tendency to
emotionally detach from their patients over
time (29).

The study conducted by Celik and Kilig
(2019) offers additional insights into how
job roles and work settings influence
burnout and job satisfaction among nurses
(30). Their findings indicate that nurses
working in specialized areas, such as blood
collection, EKG, and outpatient clinics,
experience higher job satisfaction and lower
burnout levels compared to those working
in inpatient units. In contrast, nurses
working in intensive care, operating rooms,
and emergency departments reported higher
job satisfaction despite working in high-
stress environments, potentially due to the
perceived importance and critical nature of
their roles. However, nurses working
regular day shifts or in non-supervisory
roles tend to report lower job satisfaction
and higher burnout (30).

These findings highlight the complex nature
of burnout and job satisfaction in nursing,
suggesting that workplace dynamics, role
responsibilities, and career development
opportunities play critical roles in shaping
nurses' professional experiences. Tailored
interventions aimed at improving job
satisfaction, reducing  burnout, and
supporting professional development are
essential in fostering a resilient nursing
workforce.

Night shifts have been consistently linked to
lower job satisfaction and higher levels of
professional burnout among nurses (31).
Nurses working these shifts often face
physical and mental fatigue due to
inadequate rest and limited social lives.
Conversely, nurses in managerial positions
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enjoy more fixed working hours, fewer
responsibilities in direct patient care, and no
weekend work obligations, which may
contribute to their higher job satisfaction
and lower burnout rates (32). Nurses in
high-risk units such as emergency or
intensive  care  departments,  where
workloads are often high, tend to experience
stress-related burnout due to the demands of
patient care, lack of recovery time, and the
need for quick decision-making under
pressure (31).

Research also shows that mindfulness-
based interventions can significantly reduce
burnout levels. In a study by Karo et al.
(2023), nurses who underwent mindfulness-
based training showed large reductions in
emotional exhaustion, depersonalization,
and increased personal accomplishment.
This training not only helped reduce
burnout but also improved the nurses'
overall mindfulness and self-compassion
scores, providing them with tools to better
manage workplace stress (33). These
findings emphasize the importance of
incorporating such interventions into
regular stress management programs in
healthcare institutions.

The relationship between self-sacrifice and
burnout is another emerging topic in the
literature. According to Eder and Meyer
(2023), excessive self-sacrifice among
nurses can lead to self-hostility, further
exacerbating  burnout.  Their  study
highlights the need for healthcare systems
to implement policies that prevent
excessive workload and promote a balanced
approach to professional responsibilities.
Addressing these factors may improve both
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job satisfaction and retention rates in the
nursing workforce (34).

During the COVID-19 pandemic, the
increasing demand for healthcare workers
forced hospitals to promote inexperienced
nurses to managerial positions, often
without adequate support. Chen et al.
(2023) found that these newly appointed
nurse managers experienced increased
levels of anxiety and depression, which not
only affected their work performance but
also had negative consequences on their
personal lives and family responsibilities.
The lack of psychological support and
managerial training for these nurses further
compounded their stress, leading to
burnout. The study emphasizes the need for
strong support systems and mentorship
programs to help new nurse managers
adjust to their roles and avoid the negative
psychological effects associated with these
high-responsibility positions (35).

Moreover, the relationship between fatigue
and burnout remains critical. Alzailai et al.
(2023) identified that fatigue among
intensive care nurses is influenced by
several factors, including years of service,
work unit characteristics, and inadequate
health management policies. The study
showed a strong positive correlation
between severe fatigue and higher burnout
levels, suggesting that fatigue management
is an essential component of preventing
burnout in high-stress units (36). Ensuring
that nurses in these units receive sufficient
rest and psychological support is crucial for
their well-being and for maintaining a stable
healthcare workforce.
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Methods used to alleviate burnout and
stress

Measuring job satisfaction regularly is
crucial in healthcare organizations for
increasing employee satisfaction and
reducing turnover intentions. Studies
suggest that healthcare organizations'
success 1s significantly tied to the
satisfaction and performance of their
employees, particularly nurses, who are in
frequent contact with patients and their
families (28). Qualified and talented
healthcare professionals are essential for
organizational success, and managers must
assess their employees' intent to leave and
take appropriate actions when necessary
(37).

Nurses often face difficult situations that
can lower job satisfaction, which in turn
increases  their  turnover intentions.
Research has shown that low job
satisfaction is closely linked to increased
turnover, leading to a potential decrease in
the quality of patient care (35). Therefore,
healthcare managers must prioritize the
well-being and satisfaction of their staff to
not only retain qualified employees but also
to ensure high-quality healthcare services.
Additionally,  nurses’ exposure  to
compassion fatigue-which arises from their
capacity to empathize with patients'
suffering and traumatic experiences—
further exacerbates job dissatisfaction and

burnout (38).

Compassion fatigue is often seen as a
natural consequence of prolonged exposure
to trauma and suffering in healthcare
settings, particularly among nurses who are
frontline workers. Factors such as long
working hours, emotional strain from
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dealing with terminally ill patients, and
occasional conflicts with patients and their
families can all contribute to compassion
fatigue (34). Compassion fatigue can lead to
desensitization and increased turnover rates
if not addressed promptly.

To prevent and cope with compassion
fatigue, nurses can adopt several strategies.
Personal self-care is key, including
practicing mindfulness, engaging in deep
breathing exercises, and maintaining a
healthy lifestyle through physical activity
and proper nutrition (39). Strengthening
social support systems, engaging in spiritual
practices like prayer or meditation, and
participating in artistic activities can also
help nurses mitigate the effects of
compassion fatigue (35). Awareness of the
early signs of burnout, combined with
mindfulness-based stress reduction
(MBSR) programs, has proven effective in
alleviating emotional exhaustion and
improving well-being (39). Furthermore,
psycho-educational interventions offer
valuable support for nurses experiencing
compassion fatigue. These interventions
include relaxation techniques, guided
visualization, and active coping strategies,
which promote resilience and personal
growth in the face of occupational stress
(40). Nurses can benefit from structured
programs that offer a comprehensive
approach to emotional and mental well-
being, leading to sustained job satisfaction
and enhanced professional performance.

According to Quill and Williamson's stress
management framework, strategies for
managing stress among nurses can be
divided into five categories:
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l. Individual Time Management:
Activities such as meditation,
psychotherapy, or educational pursuits (40).

2. Encouraging Emotional Expression:
Engaging in group activities both within
and outside of healthcare, and spending
quality time with family and friends (28).

3. Meeting Physical and Emotional
Needs: Creating suitable shift schedules,
taking regular vacations, and ensuring that
healthcare workers have regular medical
check-ups (37).

4. Developing Personal Philosophical
Thinking: Setting realistic short- and long-
term goals and implementing effective time
management practices (38).

5. Stress ~ Management  Training:
Organizing training sessions to build
awareness of stress management techniques
(34).

By fostering a workplace culture that
promotes mental health, self-care, and
social support, healthcare organizations can
reduce the incidence of burnout and
compassion fatigue among nurses, leading
to improved job satisfaction and better
patient outcomes.

Precautions to Be Taken to Prevent
Burnout

o Improving Working Environments
and Providing Safe Conditions: A good
working environment reduces the risk of
burnout by increasing nurses' job
satisfaction. Research shows that nurses'
access to physical safety and emotional
support at work improves job performance
(41). Reducing the stress factors faced by
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nurses positively affects the quality of
patient care.

J Certification of Nurses in Their
Specialty: Certification of nurses in their
specialties directly affects the quality of
patient care by increasing their knowledge
and skills. Certified nurses have been found
to be able to manage complex clinical
situations more effectively and increase
patient satisfaction (42). This also
contributes to nurses feeling more self-
confident in their profession and increasing
their job satisfaction (43).

. Regular Assessment of Burnout
Levels and Early Intervention: Regular
assessment of burnout levels is important
for nurses to monitor their psychological
health status in the workplace. Such
assessments detect early signs of burnout
and enable the necessary measures to be
taken (44). In addition, such assessments
make nurses feel more valued (45).

o Encouraging Nurses to College
Education: Being directed to university
education not only increases the knowledge
and skills of nurses, but also supports their
job satisfaction and career development.
Training allows nurses to continuously
improve themselves (3).

J Appointment of Qualified Nurse
Managers: Qualified managers ensure that
nurses feel supported in the work
environment. Managers' leadership skills
are an important factor influencing nurses'
burnout levels (25). Good leadership can
increase nurses' motivation and positively
affect job satisfaction (46).

J Developing Effective
Communication Skills: Effective
communication increases collaboration
between nurses and reduces stress levels. A
good communication environment makes it
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easier for nurses to receive emotional
support (8).

. Assignment of Infection Control
Nurses and Vaccination Programs: Infection
control reduces the workload of nurses and
protects the health of patients. Training
nurses on infection control prevents the
spread of in-hospital infections and
improves patient safety (47).

. Providing  Easy  Access to
Counseling Services: Counseling services
provide nurses with psychological support.
Providing such services to cope with
stressful situations can ease the emotional
burdens of nurses (48).

o Nurses Not Being Assigned Outside
of Their Preferences: Nurses' work in their
preferred fields increases their job
satisfaction. This strengthens nurses'
commitment to their work and reduces the
risk of burnout (49).

o Strengthening  Social ~ Support
Systems: Social support can reduce nurses'
feelings of burnout. Strengthening nurses'
social support networks increases their
psychological resilience (50).

. Conducting Regular Health
Checkups: Health checkups are critical for
monitoring nurses' physical and
psychological health status. Such check-ups
protect nurses' overall health by providing
opportunities for early intervention (51).

CONCLUSION

Scientifically, research on burnout in
nursing indicates that nurses who find their
work meaningful, possess high internal
motivation, and demonstrate effective
interpersonal  skills,  problem-solving
abilities, and conflict management
strategies are at a lower risk of burnout.

Colak

Additionally, nurses who can increase life
satisfaction through their work are better
protected from burnout. On the managerial
side, it is crucial for nurse managers to
adopt creative and courageous approaches
when addressing burnout symptoms among
nurses. They should promote the use of
objective, evidence-based strategies and
support systematic research on burnout.
Developing retention strategies and policies
that are sensitive to the specific needs of
nurses at risk of burnout is essential.
Leadership training for managerial nurses is
important to foster a healthy work
environment and  to demonstrate
empowering leadership behaviors that can
help prevent burnout.

Globally, to combat burnout, it is
recommended to regulate working hours,
increase nurse-to-patient ratios, expand
educational opportunities, and implement
reward systems. Regular assessment of
nurses' motivation and special interventions
for those at higher risk are also crucial.
Based on current research findings,
providing training on stress management
and coping with burnout, as well as
conducting unit meetings to promote
effective communication among staff, can
offer practical solutions. Additionally,
allowing nurses to work in their preferred
units, offering rewards to employees in
high-risk or high-workload departments,
and planning regular unit changes are other
important considerations for preventing
burnout.
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TURKIYE’DE SATILAN BAZI ICECEKLERIN SEKER VE TATLANDIRICI
ICERIKLERININ DEGERLENDIRILMESI
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V4

Yiiksek enerji, seker ve yag iceren yiyecek ve igecek tiiketiminin, obezitenin gelisiminde dnemli bir etken oldugu
bilinmektedir. Ozellikle adolesan ¢agda tiiketimi artan seker eklenmis icecekler halk saghgmi tehdit etmektedir.
Tiirk toplumunda obezite prevalanst hizla artmakta, bu durum diger metabolik hastaliklarin artigina da yol
acmaktadir. Obezite ve beraberinde gelisen hastaliklar, 6nlenebilir halk saglig1 sorunlar1 arasinda yer almaktadir.
Bu alanda alinacak 6nlemler, toplum saglig1 tizerinde dnemli faydalar saglayacaktir. Bu ¢calisma, Tiirkiye’de ¢esitli
zincir marketler ve online hizmet veren marketlerde satilmakta olan igeceklerin, seker ve tatlandirici igerikleri
odaginda degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir. Arastirma kapsaminda Tiirkiye’deki 16 adet zincir markette
satilan toplam 219 adet icecegin (n=219) etiket bilgileri {iizerinden seker ve tatlandirict igerikleri
degerlendirilmistir. En yiiksek seker miktar1 ortanca degerine sahip i¢ecek tiirii meyve suyu (11.0 g/100 mL) olarak
bulunmustur. Bu tiirii sirastyla meyveli igecek (9.8 g/100 mL), spor i¢ecegi (9.1 g/100 mL), meyve ve sebze suyu
(9.0 g/100 mL) ve siitlii icecegin (8.9 g/100 mL) izledigi goriilmiistiir. Degerlendirilen i¢ecekler arasinda eklenmis
seker, tatlandirici, yapay aroma, karbondioksit ve vitamin igermeyen igecek tiirleri; ayran, ¢ay, dogal mineralli
icecek, fermente icecek, kefir, meyve suyu, meyve ve sebze suyu, meyveli icecek, meyveli ve sebzeli igecek ile
siittiir. Bu ¢aligmada, igeceklerin etiket bilgilerinde seker miktar: ile ilgili oldukga kisithh bilgi bulundugu
goriilmistiir. Etiket bilgilerinde bu bilgilerin daha detayli belirtilmesi, tiiketiciyi bilgilendirme ve maksimum
alimabilecek seker miktarini hesaplama gibi saglik 6nerilerine uyma agisindan 6nem arz etmektedir. Konu ile ilgili
bilim insanlari, politika yapicilar ve iireticiler bir araya gelerek bu konuda iyilestirme ¢aligmalarinda bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: icecekler, Seker, Tatlandiricilar, Besin etiketleme

EVALUATION OF SUGAR AND SWEETENER CONTENTS IN SOME
BEVERAGES SOLD IN TURKEY
ABSTRACT

The consumption of foods and beverages high in energy, sugar, and fat has been highlighted in the article as a
significant factor in the development of obesity. Sugar-sweetened beverages, which are particularly consumed
more during adolescence and emphasized in the literature, may pose a threat to public health. The prevalence of
obesity in Turkish society is steadily increasing, which has also led to a rise in metabolic diseases. Obesity and its
related diseases are considered preventable public health issues. Measures taken in this area could provide
significant benefits for public health. This study was conducted to evaluate the sugar and sweetener contents of
beverages sold in various chain stores and online stores in Turkey. In this study, the sugar and sweetener contents
of a total of 219 beverages (n=219) sold in 16 chain supermarkets in Turkey were evaluated based on their label
information. The beverage type with the highest median sugar content was found to be fruit juice (11.0 g/100 mL).
This type was followed, in order, by fruit drinks (9.8 g/100 mL), sports drinks (9.1 g/100 mL), fruit and vegetable
juices (9.0 g/100 mL), and milk-based beverages (8.9 g/100 mL). Among the evaluated beverages, there are types
that contain sugar-free beverages including flavored drinks, ayran, tea, energy drinks, fermented tea, fermented
beverages, carbonated drinks, coffee, fruit and vegetable juices, fruit drinks, fruit syrups, and tonic. In this study,
it was observed that there is limited information regarding the sugar content on the beverage labels. Providing
more detailed information on the labels regarding sugar content is important for informing consumers and
calculating the maximum allowable sugar intake, which is crucial for ensuring compliance with health
recommendations. Scientists, policymakers, and producers can come together to work on improvements in this
area.

Keywords: Beverages, Sugars, Sweeteners, Food labelling
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GIRIS

Enerji yogunlugu, bir gidanin belirli bir
miktarinda igerdigi enerji miktarimi ifade
etmektedir (1). Enerji yogunlugu yiiksek
gidalar genellikle yiiksek rafine tahil,
eklenmis seker ve yag icermektedir (2).
Yiiksek enerji, seker ve yag iceren gidalarin
tiketimi  sismanligin  olusmasinda rol
almaktadir (3). Obezite, toplum sagligi i¢in
onemli bir sorundur. Tirk toplumunda
obezite prevalans1 giderek artmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2022 Diinya
Saglik Istatistikleri, yetiskinlerde (+18 yas)
yasa gore standardize edilmis obezite
yayginligr verilerine gore erigskin Tiirk
toplumunda obezite goriilme  siklig1
%33.3’tiir (4). 5-19 yas arast cocuk ve
adolesanlarda obezite yayginlig1 verilerine
gore Tirkiye’de belirtilen yas grubunun
%11.7’si obezdir (5).

Erken c¢ocukluk doneminde obezite ile
miicadele, halk sagliginin iyilestirilmesi
icin Onemlidir (6). Beslenme ve Bulasici
Olmayan Hastaliklarla ilgili  Viyana
Deklarasyonu, DSO Gida ve Beslenme
Aksiyon Plan1 ve DSO Cocukluk Cag
Sigsmanligimi Sonlandirma Komisyonu’nun
yakin tarihli raporlarinda ¢ocuklarin saglikli
gidaya ulagmalarinin tesvik edilmesi ve
yliksek yag, tuz ve/veya seker iceren
yiyecekler ile gazli i¢eceklerin tiiketiminin
azaltilmasi icin lye iilkelere programlar
hazirlamalarini ve uygulamaya
gecirmelerini  Onermektedir (3). Saglik
iizerine olan olumsuz etkileri nedeni ile
cocuklarin ve adolesanlarin tatlandirici
eklenmis yiyecek ve icecekleri tiiketmeleri
onerilmemektedir (7).

Tip 2 diyabetin c¢ogunlukla 30 yas
sonrasinda ortaya ¢iktig1 ancak ¢ocukluk ve
adolesan donemlerinde artan obezite
sonucunda tip 2 diyabet vakalarinin da
artmaya basladig1 bilinmektedir. Obezite ve
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buna bagli metabolik hastaliklar (tip 2
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve non-
alkolik yaglh karaciger hastaligi vb.)
onlenebilir halk saglig1 sorunlaridir (7, 8).

Seker  eklenmis  igeceklerin  enerji
yogunluklar1 yiiksek (9), besin 0Ogesi
icerikleri ¢ok diisiiktiir ve seker tliketimini
artirmaktadir. Gilinde bir kez veya daha
fazla tiiketilmeleri; obezite, tip 2 diyabet,
kalp damar hastaliklar1 ile iligkilidir.
Eklenmis fruktoz (slikroz ve/veya yiiksek
fruktozlu musir surubu) yiiksek miktarda
alindiginda  obezite, insiilin  direnci,
bozulmus glukoz toleransi, tip 2 diyabet,
hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi bir¢ok olumsuz metabolik etkiye neden
olmaktadir. Fazla miktarda seker tiikketimi,
enerji aliminin gereksiz artigsina, bu nedenle
de wviicut agirliginin  artmasma, bu
dogrultuda obeziteye ve besleyici degeri
daha iyi olan diger yiyeceklerin tiiketiminin
azalmasina neden olmaktadir (7). Gilinliikk
eklenmis seker tiikketimi, ihtiya¢ duyulan
giinlik  enerji %10’unu
gegmemeli, %5’inin altinda olmasi tercih
edilmelidir  (10). Tiirkiye Beslenme
Rehberi’ne gore yiiksek sekerli bir icecek
11 g/100 mL’den fazla ve diisiik sekerli bir
icecek 2.5 g/100 mL’den az seker
icermektedir (7).

miktarinin

Seker yerine yapay tatlandiric1 igeren
yiyecek ve igeceklerin tiiketimi, enerji ve
seker alimini azaltma amaci ile yaygin
olarak uygulanmaktadir (8). Yetiskinlerde
yuriitiilen prospektif kohort ¢alismalarinda
uzun siireli seker igermeyen tatlandiric
tiketimi; tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve mortalite riskinde artigla
iliskilendirilmistir (11-16). DSO, seker
icermeyen tatlandiricilarin  viicut agirlig
kontrolii saglama veya bulasici olmayan
hastalik riskini azaltma aract olarak
kullanilmasimi onermemektedir (17). Bu
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caligmada, Tiirkiye’deki zincir marketler ve
online hizmet veren marketlerde satilan
bazi igeceklerin, enerji, seker ve tatlandirict
igeriklerinin degerlendirilmesi
amagclanmustir.

YONTEM

Bu calisma, tamimlayic1 bir arastirmadir.
Calismaya, zincir marketler ve online
hizmet veren marketler dahil edilmistir.
Calisma yeri Ankara ili olmas1 sebebi ile
Ankara ilinde bulunmayan zincir marketler
calismadan dislanmistir. Calismada, 16
farkli zincir markette satilmakta olan
icecekler incelenmistir. Bu marketlerin
10’u  online alisveris  hizmeti de
vermektedir.  Tirkiye  Bilimsel ve
Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK)
2209-A proje destegi ile 3 adet online olmak
tizere toplam 10 farkli marketten 14 adet
aligveris gerceklestirilerek sarf malzemesi
olarak alman 133 adet icecege ek olarak
markette incelenen igecekler ile birlikte 219
adet icecek (n=219) c¢alisma kapsaminda
degerlendirilmistir. Calisma verileri
11/2023 — 10/2024 tarihleri arasinda
toplanmistir. Bu calismanin  verileri,
TUBITAK 2209-A Programi kapsaminda
desteklenen verilerinden
olusmaktadir.

projenin

Calismada incelenen igecek tiirleri, Tiirk
Gida  Kodeksi  Alkolsiiz  Icecekler
Tebligi’nde (18) belirtilen icecek tiirleri
(meyveli icecek, aromali igcecek, meyveli
surup, aromal1 surup, meyveli icecek tozu,
aromalt igcecek tozu, meyveli dogal
mineralli igecek, aromali dogal mineralli
icecek, yapay soda, kola, tonik ve aromali
su), Tirk Gida Kodeksi I¢me Siitleri
Tebligi’nde (19) belirtilen icecek tiirleri
(icme siitii ve siit bazli i¢ecek) ve Tiirk Gida
Kodeksi Fermente Siit Uriinleri Tebligi’nde
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(20) belirtilen igecek tiirleri (ayran, aromali
fermente siit lirlinii, kefir)’dir.

Proje kapsaminda dahil edilen igecek
tirlerinden online marketlerde bulunanlar
incelenmis, belirlenen marketlerin fiziksel
reyonlarinda bulunmayan igecekler ve seker
ve/veya tatlandirict ile ilgili beslenme
beyanit bulunan iceceklerin satin alimi
onceliklendirilmistir. Calisma kapsaminda
degerlendirilen igecekler 21 adet gruba
(aromal1 igecek, ayran, bitkisel bazli i¢ecek,
cay, dogal mineralli icecek, enerji icecegi,
fermente cay, fermente icecek, fermente siit
iriint, gazli igecek, kahve, kefir, meyve
suyu, meyve ve sebze suyu, meyveli igecek,
meyveli surup, meyveli ve sebzeli icecek,
spor igecegi, siit, siitlii icecek, tonik)
ayrilarak incelenmistir. I¢eceklerin besin
ogesi bilgilerinden 100 mL’lerindeki enerji,
karbonhidrat ve seker  miktarlar
incelenmistir. Toz igeceklerin besin 6gesi
bilgileri Onerilen tarife gore hazirlanmis
100 mL’lerine gore degerlendirilmistir.

Iceceklerin seker icerikleri 3 gruba (dogal
seker, eklenmis seker, sekerler) ayrilarak
degerlendirilmistir. Dogal seker;
igeceklerin bilesenleri arasinda bulunan
dogal kaynakli seker tiirlerini (bal, fruktoz,
laktoz, meyan kokii) ifade etmektedir.
Meyan (Glycyrrhiza glabra) koki, dogal
kaynakli tatlilik verme amaci ile kullanilan
bir bitkinin kokiidiir (21). Eklenmis seker,
isleme veya hazirlama sirasinda gidalara
eklenen sekerlerdir. Eklenmis seker ifadesi;
meyve, sebze, siit irlinleri, suyu sikilmis
veya pire haline getirilmis meyve ve
sebzelerde dogal olarak bulunan sekerleri
hari¢ tutmaktadir. Sekerler ise besin 6gesi
etiket bilgisinde karbonhidrat baslig1 altinda
“sekerler” olarak ifade edilen seker
miktarin1 gostermektedir.
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Verilerin istatistiksel degerlendirmesi

Verilerin analizi, SPSS (IBM SPSS Corp,
Armonk, New York, ABD) v23.0 paket
programi kullanilarak yapilmistir (22).
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler
kullanilmigtir.  Siirekli  degiskenler igin
ortanca, ceyrekler arasi dagilim araligi
(CADA) ve en kiigiikk-en  biiyiik
hesaplamalari, kategorik degiskenler icin
sayt ve yizde dagilimlart olarak
sunulmustur. Siirekli degiskenlerin normal
dagilma  durumunu belirlemek i¢in
histogram ve Shapiro-Wilk testi dikkate
alimmustir.

BULGULAR

Iceceklerin 100 mL’lerindeki  enerji,
karbonhidrat, dogal seker, eklenmis seker
ve seker miktarlarinin ortanca ve CADA
degerleri Tablo 1°de verilmistir. n sayisi,
paket iizerinde belirtilen 6zelligin bilgisi
bulunan icecek sayisini ifade etmektedir.
Dogal seker miktar, eklenmis seker
icermeyen ve besin dgesi bilgilerinde seker
miktar1  belirtilen  iceceklerden  elde
edilmigtir. Eklenmis seker miktari, paket
iizerinde eklenmis seker miktar1 belirtilen
iceceklere aittir. Seker miktart,
karbonhidrat baghigi altinda seker olarak
ifade edilen miktar1 belirtmektedir.

Tablo 1. Igeceklerin bazi besin dgesi
miktarlarinin ortanca ve ¢eyrekler arasi dagilim
aralig1 degerleri

Ozellikler n Ortanca CADA?
Enerji (kkal) 209 36.0 32.2
Karbonhidrat 209 6.2 7.3
(2

Dogal 31 8.0 9.1
seker (g)

Eklenmis 18 44 3.6
seker (g)

Seker (g) 199 5.2 7.0

2CADA: Ceyrekler Aras1 Dagilim Araligi
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Calismada 219 adet icecek
degerlendirilmistir. Enerji ve karbonhidrat
degeri bulunan igecek sayist 209°dur. En
diisiik sayida bilgi bulunan besin dgesi 18
adet ile eklenmis sekerdir. Bununla birlikte
31 adet igecek ile dogal seker miktari
bilgisine erisilebilen icecek sayisinin da
diger besin Ogelerine gore diisiik oldugu
goriilmektedir. Seker siniflart arasinda
dogal seker (8.0 g) en yiiksek ortanca
degerine, eklenmis seker (4.4 g) ise en
diisiik ortanca degerine sahiptir. CADA
degeri en diisiik olan seker sinifi eklenmis
seker, en yiiksek olan dogal sekerdir.
Incelenen iceceklerin eklenmis seker
miktarlarinin  daha benzer degerlerde
oldugu  goriilmektedir. Dogal seker
miktarlarinin ise degisken bir aralifa sahip
oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. igeceklerin tatlandirici dzelliklerinin
dagilimi

Ozellikler n %

Dogal Tatlandirici

Var 25 11.4
Yok 194  88.6
Dogal Tatlandiric: Tiir

Neohesperidin 1 4.0
Stevia 8 32.0
Stevia 0zii 1 4.0
Stevia yapragi 3 12.0
Steviol glikozit 1 4.0
Steviol glikozitler 11 44.0
Yapay Tatlandirici

Var 37 16.9
Yok 182  83.1
Yapay Tatlandiria Tiir?

Asesiilfam-K 25  67.6
Aspartam 12 324
Sakkarin 1 2.7
Sodyum siklamat 1 2.7
Sukraloz 26 703

aDegerlendirilen igecekler birden fazla tatlandirici
tiirdi icerebilir

Iceceklerin tatlandirici igerikleri
degerlendirilirken dogal ve yapay olarak 2
gruba ayrilmistir (Tablo 2.). Iceceklerin
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%I11.4’4 dogal tatlandirici igerirken,
%16.9’u yapay tatlandirict icermektedir.
Buradan anlagilacagi iizere igeceklerde
yapay tatlandirict kullanilma sikliginin
dogal tatlandiric1 kullanilma sikligina gore
daha fazla oldugu goriilmektedir. Ayni
zamanda calisma kapsaminda
degerlendirilen  iceceklerin  tatlandirici
icerme durumlarmin disiik oldugu da
goriilmektedir. Dogal tatlandirici igeren
iceceklerde en yiiksek miktarda bulunan tiir
steviol glikozitlerdir (%44.0). Yapay
tatlandiric1 igeren igeceklerde en yliksek
miktarda bulunan tiiriin %70.3 ile sukraloz
oldugu, bunu %67.6 ile asesiilfam-k’nin
takip ettigi goriilmektedir.

Tablo 3. iceceklerin paket 6nii besin etiketi
ozelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %

Paket Onii Besin Etiketi

Var 44  20.1
Yok 175 79.9
Paket Onii Besin Etiketi Tiir

Beslenme bildirimi ve 4 9.3

referans alim orani (5°11)

Beslenme bildirimi ve 33 76.8
referans alim oram (Enerji)

Okul gidas1 5 116
Referans alim (Tek besin 1 2.3

Ogesi)

Iceceklerin  paket ©Onii besin etiketi
bulundurma durumlart ve tiirlerinin
dagilimlar1 Tablo 3.’te verilmistir. Paket
onli besin etiketleri ulusal ve uluslararasi
resmi olarak kullanilan etiketleri ifade
etmektedir. Markalarin kendi tasarimi olan
etiketler dikkate alinmamistir. Paket Oni
besin etiketi bulundurmayan igeceklerin
(%79.9) cogunlukta oldugu goriilmektedir.
Incelenen iceceklerde 4 farkli paket Onii
besin etiketi bulunmaktadir. Bu ¢alismada
degerlendirilen igeceklerin ¢ok az bir
kisminda paket 6nii besin etiketi bulundugu
(%20.1) goriilmiistiir. Bunlar arasinda en
yliksek miktarda bulunan tir %76.8 ile
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beslenme bildirimi ve referans alim orani
(enerji)’dir. En diisiik miktarda bulunan tiir
%?2.3 ile referans alim (tek besin Ggesi),
sadece 1 i¢ecekte bulunmaktadir.

Tablo 4. iceceklerin beslenme, saglik, seker
ve/veya tatlandirici ile ilgili beyan
ozelliklerinin dagilim1

Ozellikler n %

Beslenme Beyani

Var 94 429
Yok 125 57.1
Beslenme Beyam Tiir?

Enerji 14 149
Seker 72 76.6
Protein 8 8.5

Yag 3 3.2
Tuz 1 1.1

Vitamin 29 309
Mineral 15 16.0
Saghk Beyam

Var 13 59
Yok 206 94.1
Saghk Beyam Tiir®

C vitamini-bagisiklik 1 7.7
D vitamini-bagisiklik 2 154
D vitamini-kalsiyum 1 7.7
Kalsiyum-kemikler 2 154
Karbonhidrat elektrolit 2 154
¢oOzeltileri

Probiyotik 7 538
mikroorganizmalar-

sindirim ve bagigiklik

Protein-kas 1 7.7

Seker ve/veya Tatlandirici

Beyan

Var 117 534
Yok 102 46.6
Seker ve/veya Tatlandirici

Beyan Tiir*

Dogal olarak seker igerir 3 2.6
Glukoz surubu icermez 1 0.9
Tlave seker igerir 20 248
Ilave seker icermez 45 385
Less sugar® 1 0.9
Sekersiz 24 20.5
Tatlandirici igerir 28 239
Tatlandiricilar igerir 7 6.0
Tatlandirici icermez 20 17.1
Yapay tatlandirici igermez 4 34

2Degerlendirilen igecekler birden fazla beyan tiirii
icerebilir
*Danimarka menseili bir igecege aittir
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Iceceklerin paketlerinde bulunan beyanlar 3
grupta (beslenme beyani, saglik beyan1 ve
seker ve/veya tatlandirict ile ilgili beyan)
degerlendirilmistir (Tablo 4.). Beslenme
beyan tiirleri, besin dgesi tiirlerine gore 7
gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Saglik
beyanu tiirleri, besin dgesi ve sagliga etkisi
seklinde kisaltilarak ifade edilmistir. En
yliksek miktarda bulunan beyan tiirii seker
ve/veya tatlandirict ile 1ilgili beyandir
(%53.4). En diisiik miktarda bulunan beyan
tiirli 1se saglik beyanidir (%5.9). Beslenme
beyan tiirleri arasinda en yiiksek miktarda
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bulunan seker (%76.6) ile ilgili beyanlardir.
Saglik beyani tiirlerinden en yiiksek
miktarda bulunan probiyotik
mikroorganizmalar-sindirim ve bagisiklik
(%53.8) ile ilgili beyandir. Seker ve/veya
tatlandirict ile ilgili beyanlara bakildiginda
en yiiksek miktarda bulunan tiiriin “ilave
seker (%38.5)
goriilmektedir. Bunu takiben
“ilave seker igerir” (%24.8) , “tatlandirici
igerir” (%23.9) ve “sekersiz” (%20.5)
beyanlar1 gelmektedir.

icermez” oldugu

sirasiyla

Tablo 5. icecek tiirlerine gore seker miktarlar1 ve tiirleri

Icecek Tiir Seker Miktar (g/100mL) Diisiik Yiiksek  En Sik Bulunan
Ortanca En kiiciik- Sekerli Sekerli  Eklenmis Seker
(CADA) En biiyiik (%)>P (%)™ Tiiri

Aromal1 i¢ecek 3.8(7.2) 0.0-9.7 40.9 - Fruktoz

Ayran 2.0 (1.8) 0.0-2.1 100.0 - -

Bitkisel bazh 3.9(6.1) 1.5-9.0 9.1 - Pancar Sekeri

igecek

Cay 0.9 (2.2) 0.0-2.4 58.3 - Pancar Sekeri

Dogal mineralli 4.9 (7.1 0.3-12.1 8.3 8.3 Pancar Sekeri

igecek

Enerji icecegi 6.0 (10.0) 0.0-11.0 40.0 - Pancar Sekeri

Fermente cay 2.3 (0.0) 0.0-2.4 100.0 - Pancar Sekeri

Fermente icecek 1.5 (13.1) 0.0-16.2 42.9 28.6 Pancar Sekeri

Fermente siit 7.1(0.7) 0.7-7.4 - - Pancar Sekeri

iiriinii

Gazli icecek 54 (8.3) 0.0-11.9 40.0 5.0 Pancar Sekeri

Kahve 5.2 (6.6) 0.0-11.0 30.3 3.0 Glukoz Surubu

Kefir 4.8 (6.1) 2.4-9.7 14.3 - Pancar Sekeri

Meyve suyu 11.0 (3.6) 4.0-16.0 - 31.3 -

Meyve ve sebze 9.0 (7.5) 0.0-12.0 14.3 14.3 -

suyu

Meyveli icecek 9.8 (5.4) 0.0-12.0 5.6 11.1 Pancar Sekeri

Meyveli surup 8.0 (0.0) 0.0-10.0 333 - Pancar Sekeri

Meyveli ve 6.8 (2.6) 2.6-11.0 - - -

sebzeli igecek

Spor igecegi 9.1 (16.1) 3.9-30.0 - 20.0 Fruktoz

Siit 5.6 (3.5 1.7-45.0 6.3 6.3 Pancar Sekeri

Siitli icecek 8.9 (3.3) 7.0-10.4 - - Glukoz Surubu ve

Pancar Sekeri®
Tonik 0.0 (5.6) 0.0-6.8 60.0 - Pancar Sekeri

*Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore yiiksek sekerli bir icecek 11 g/100 mL’den fazla ve diisiik sekerli bir icecek

2.5 g/100 mL’den az seker icermektedir

b¢ecek tiiriine gore toplam sayilarindaki dagilimi gostermektedir

“fki eklenmis seker tiirii esit say1da icecekte bulunmaktadir
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Iceceklerin 100 mL’lerindeki  seker
miktarlari, gruplanan 21 igecek tiirline gore
degerlendirilmistir. Icecek tiirii bazinda en
sik bulunan eklenmis seker tiiriine Tablo
5.’te yer verilmistir. En yiiksek ortanca
seker miktar1 degerine sahip igecek tiri
meyve suyudur (11.0 g). Bu tiirii sirasiyla
meyveli icecek (9.8 g), spor igecegi (9.1 g),
meyve ve sebze suyu (9.0 g) ile siitlii icecek
(8.9 g) takip etmektedir. 100 mL’sindeki
seker miktarlarinin cogunlugu
degerlendirildiginde en diisilk seker
miktarina sahip olan igecek tiirleri sirasi ile
tonik (0.0 g), cay (0.9 g) ve fermente
icecektir (1.5 g). Seker miktar1 en degisken
araliga sahip igecek tiirleri sirasi ile spor
icecegi (16.1 g) ve fermente igecektir (13.1
g). Bu tiirlerin ortanca degerlerinin sifira
yakin olmasi degerlendirildiginde tiir
icerisinde  asir1  degerler  bulundugu
sOylenebilir.

Aromali igecek, ayran, cay, enerji icecegi,
fermente cay, fermente icecek, gazli igecek,
kahve, meyve ve sebze suyu, meyveli
icecek, meyveli surup ve tonik tiirlerinde
sekersiz igecekler bulunmaktadir. Bu
durum, bu igecek tiirlerinin sekersiz
alternatifleri bulundugunu gostermektedir.
En yiiksek miktarda seker iceren icecekler
strast ile siit (45.0 g) ve spor igecegi (30.0
g) tiirlerindendir. Eklenmis seker igermeyen
icecek tiirleri ayran, meyve suyu, meyve ve
sebze suyu ile meyveli ve sebzeli igecektir.
Eklenmis seker igeren icecek tiirleri
arasinda en sik bulunan eklenmis seker tiirti
pancar  sekeridir.  Eklenmis  seker,
tatlandirici, yapay aroma, karbondioksit ve
vitamin igcermeyen icecek tilirleri; ayran,
cay, dogal mineralli icecek, fermente
icecek, kefir, meyve suyu, meyve ve sebze
suyu, meyveli icecek, meyveli ve sebzeli
icecek ile siittiir.
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TARTISMA

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
2017 sonuglarma gore lilkemizdeki 15 yas
ve lzeri Dbireylerin sekerli icecek
tiiketimleri, 50 mL/giin’diir. Bu
iceceklerden  gelen  eklenmis  seker
tilketiminin  hesaplamasinda Tiirkiye’de
tilketilen sekerli iceceklerdeki eklenmis
seker miktar1 10 g/100 mL olarak alinmis,
tilketim miktar1 Sg/gin olarak
hesaplanmistir. Sekersiz alkolsiiz icecek
tilketimleri ortalama 0.9 + 15.36 mL/giin,
alkolstliz i¢ecek (su dahil) tiikketimleri ise
ortalama 1721.8 + 922.94 mL/gilin olarak
belirtilmistir (23). Saglikli viicut agirliginin
stirdiiriilmesinde ve obezitenin
onlenmesinde saglikli iceceklerin tercih
edilmesi Onemli bir adimdir. Eklenmis
seker ve/veya tatlandirict iceren igecekler
yerine saglikli icecek tercihleri olarak su,
aromalandirilmis sular, tatlandirilmamis
cay, kahve ve %100 meyve sularinin
titkketimi onerilmektedir (7).

Serbest seker alimimi azaltmaya yonelik
cabalar, saglikli  bir  beslenmenin
saglanmas1t ve siirdiiriilmesi baglaminda
uygulanmalidir. Serbest sekerler genellikle
besin degeri diisiik olan islenmis yiyecek ve
iceceklerde  bulundugundan, serbest
sekerlerin seker igermeyen tatlandiricilarla
degistirilmesi, diyetin genel kalitesini
biiyiik olciide etkilememektedir. Bireylerin
diyetleri  icerisinde  bulunan  serbest
sekerlerin, meyveler gibi dogal olarak
olusan tathilik kaynaklarinin yani sira
minimum diizeyde islenmis sekersiz
yiyecek ve iceceklerle degistirilmesi, diyet
kalitesinin  1iyilestirilmesine  yardimci1
olacaktir (17). Diinya genelinde paketli
iceceklerin serbest seker icerikleri ile ilgili
sinirlt veri bulunmaktadir (24). Ulkemizde
yiyecek ve i¢eceklerin besin 6gesi igerikleri
ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir (25, 26).

7
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Ancak tlkemizde igeceklerin seker ve
tatlandirict icerikleri odaginda
degerlendirildigi ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu c¢alismada, igeceklerin ¢ok az bir
boliimiinde eklenmis seker miktari ile ilgili
bilgi (n=18) bulundugu goriilmiistiir. Bu
dogrultuda toplumun giinlilk alinabilecek
maksimum eklenmis seker miktarina uyma
konusunda tiikettikleri iceceklerin seker
icerigine  yonelik  bilgi  edinmelerini
olumsuz etkiledigi soOylenebilir. Ayrica,
seker tiiketiminin  saghik  iizerindeki
olumsuz etkilerine dair farkindalig1 artirma
cabalarin1 zayiflatmaktadir. Tirk Gida
Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri
Bilgilendirme Yonetmeligi Kilavuzu’nda
seker hakkinda etiket bilgisine yonelik
tavsiye ve zorunluluklar belirtilmektedir
(27). Bu durumda tiiketicilerin daha bilingli
secimler yapabilmesi icin tireticilerin besin
etiketlerinde seker tiirii ve miktarina
yonelik daha bilgilendirici olmasi gerektigi
sOylenebilir. Beyanlar, tiiketicinin besin
icerii  hakkinda  bilgi  edinmesini
kolaylastirmaktadir. Ancak c¢alismada elde
edilen sonuglara gore en fazla bulunan
beyan tiirli olan seker ve/veya tatlandirici
beyan tiiriiniin i¢eceklerin yalnizca yaklagik
yarisinda bulundugu gézlemlenmistir.

Seker alimin1 sinirlamak i¢in bir¢ok kamu
rehberi bulunmaktadir. DSO tavsiyeleri
serbest sekerler {izerinedir, oysa bazi
rehberler ve kamuya acik tartigmalar ilave
sekerlere odaklanmaktadir ve kiiresel olarak
cogu gida etiketlemesi toplam seker
miktarmi belirtmektedir (28). Eklenmis
seker, serbest seker, toplam seker gibi seker
ile ilgili c¢esitli tanimlar kullanilmasi,
bireylerde kafa karigikligt ve yanlis
yorumlama olasiligini artirmaktadir (24).

Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore giinliik
eklenmis seker tiiketimi, ihtiya¢ duyulan
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ginlik  enerji  miktarinin =~ %10’unu
asmamali, tercihen %5’inin  altinda
olmalidir (10). Tiirkiye’de yapilan bir
calismada igecek tiikketimi 1ile alinan
eklenmis seker miktar1 incelenmistir.
Bireylerin toplam enerji gereksinimlerinin
yaklastk  %1’ini  eklenmis  sekerden
karsiladig1 gdzlemlenmistir. DSO serbest
seker tavsiyelerine uyumlart agisindan
degerlendirildiginde, c¢alismaya katilan
bireylerin %9.68’inin  bu
tavsiyeleri astig1 goriilmiistiir (29). Ancak
bu calismada sadece icecek tiiketimi ile
alinan eklenmis seker miktari
degerlendirildigi diistintildiiglinde
bireylerin giinliik diyetinde tiikettigi diger
gidalar ile birlikte toplam eklenmis seker
alimlarinin  daha yiiksek  olabilecegi
sOylenebilir.

yalnizca

Kanada’da paketli yiyecek ve iceceklerin
seker igerikleri iizerine yapilan bir
calismada iceceklerin 100 mL’lerinde
toplam seker miktarinin ortanca degerinin
9.2 g, serbest seker miktarinin ortanca
degerinin ise 8.8 g oldugu goriilmistiir.
Buradan da igeceklerin igerdigi toplam
seker miktarinin biiylik bir kismini serbest
sekerlerin olusturdugu
ulagilmaktadir (24).

sonucuna

Cin’de  bulunan marketlerde satilan
iceceklerin seker iceriklerini degerlendiren
bir calismada, 100 mL basma enerji
iceriginin ortanca (CADA) degeri toplamda
29.7 (17.5-45.5) kkal, seker igeriginin
ortanca (CADA) degeri ise 9.0 (6.0-11.0) g
olarak bulunmustur. Igecek tiirlerine gore
seker igeriklerinin ortanca degerlerine
bakildiginda en yiiksek degere sahip igecek
tirii meyve/sebze sular1 ve igecekleridir
(10.0 g). CADA degeri en yiiksek olan
icecek grubu ise caylardir (9.0 g). Bu da
seker miktar1 en degisken araliga sahip olan
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icecek tiirliintin caylar oldugunu

gostermektedir (30).

Bu calismada elde edilen wveriler
dogrultusunda toplamda seker iceriginin
ortanca degeri (5.2 g) ile karsilastirildiginda
Kanada ve Cin c¢aligmalarina gore daha
disik  bir degere sahip  oldugu
goriilmektedir. Cin ¢alismasinda elde edilen
veriler ile karsilagtirildiginda ise bu
calismada degerlendirilen igeceklerin enerji
iceriginin ortanca degerinin daha yiiksek
(36.0 kkal) oldugu goriilmektedir. Icecek
tiirlerine gore seker miktarlarinin ortanca
degerlerine bakildiginda meyveli igecek
(9.8 g), meyve ve sebze sular1 (9.0 g)
degerlerinin Cin c¢alismas1 verileri ile
benzer oldugu gozlemlenmistir. Cay
tirtindeki  igeceklerin  seker igeriginin
ortanca degeri (0.9 g) ile Cin ¢alismasinin
sonucu arasinda oldukca yiiksek bir fark
bulundugu soylenebilir.

DSO 2022 Diinya Saglhk Istatistikleri,
yetigkinlerde (+18 yas) yasa gore
standardize edilmis obezite yayginligi
verilerine (4) gore Kanada (%26.2) ve Cin
(%8.28) toplumunda obezite siklig1 ile
karsilagtirlldiginda,  Tiirk  toplumunda
(%33.3) obezitenin yaygiligimin oldukga
fazla oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmada
degerlendirilen iceceklerin toplam seker
miktarinin ortanca degeri Kanada ve Cin
caligmalarina gore daha diisiik bulunmus
olsa da, obezitenin olusumunda yiiksek
enerji, yag ve seker tiiketiminin rol aldigi
(3) disiintldiiglinde Kanada ve Cin
toplumlarina  gore Tirk toplumunun
diyetinde enerji, yag ve seker alimimnin
yliksek oldugu soylenebilir. Calismada
degerlendirilen iceceklerin enerji
miktarinin ortanca degerinin Kanada ve Cin
caligmalar1  sonuglarina gore yiiksek
olmasimin, Tirk toplumunun obezite
sikliginda artis riskine neden olabilecegi
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sOylenebilir. Bu dogrultuda obeziteye baglh
olarak tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ~ gibi ~ bulasict  olmayan
hastaliklarin (BOH) gelisiminde de bir risk
faktorii oldugu soylenebilir.

Igeceklerin porsiyon miktarlart Tiirk Gida
Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri
Bilgilendirme Yonetmeligi’nde
belirtilmekte ve igecek tiiriine gore (200-
250 mL) degismektedir (31). Bu ¢alismada
igeceklerin 100 mL’lerindeki  seker
miktarlar1 degerlendirilmistir. Iceceklerin
porsiyon miktarlar1 g6z oniine alindiginda,
tiiketim biriminin artmasi ile seker aliminin
da arttifi soylenebilir. Seker aliminin
artmasinin obeziteye ve besleyici degeri
yiksek olan gidalarinin  tiiketiminin
azalmasina neden oldugu bilinmektedir (7).
Bu nedenle seker eklenmis igeceklerin fazla
tiketimi, yiiksek seker alimima baglh
goriilen BOH’lar yaninda, besleyici degeri
yiiksek gidalarin tiikketiminin azalmasi ile
yeterli beslenme konusunda da bir risk
olusturmaktadir.

Gida etiketleri, milyonlarca insanin daha
saglikl gida se¢imleri yapmasina yardimci
oldugu i¢in olduk¢a Onemlidir (32). Bir
stipermarkette reyonlarda dolasan ¢ogu
miisteri, secim yapmadan once genellikle
gida maddelerinin {izerindeki etiketleri
incelemek icin birka¢ saniyeden fazla
zaman harcamamaktadir. Sonug¢ olarak,
aligveris yapanlarin ¢ogu i¢in ¢ok daha
ayrintili olan paket arkasi etiketinden
ziyade baskin rolli oynayan basit paket onii
etiketidir (33). Bu calismada
degerlendirilen igeceklerin ¢ok az bir
kisminin paket oOnii etiketi bulundugu
(%20.1) goriilmiistiir. Bu etiketlerin biiyiik
bir kisminin ise enerji bilgisine (%76.8)
yonelik oldugu gozlenmistir. Tiketicilerin
etiket okumak icin siirli zaman ayirdigi
distintildiigiinde paket onli etiketlerin
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oldukea diisiik sayida bulunmasi ve biiyiik
bir kisminin enerji bilgisiyle (%76.8) sinirh
olmasi, seker ve diger besin Ogelerinin
icerigi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadan {iriinlerin satin almasina neden
olabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma, Tirkiye’de satilan igecekleri
seker ve tatlandirict igerigi odaginda
degerlendiren Oncii c¢aligmalardan biridir.
Bu ¢alismada, i¢eceklerin etiket bilgilerinde
seker miktar ile ilgili oldukca kisith bilgi
oldugu bildirilmistir. Seker tliketimine
yonelik saglik onerileri dogrultusunda daha
dogru bir degerlendirme yapabilmek i¢in
igeceklerin eklenmis seker miktarlarinin
bulunmas1  gerekmektedir.  Calismada,
iceceklerde yapay tatlandirici kullaniminin,
dogal tatlandiric1 kullanimindan daha fazla
oldugu goriilmistiir. Viicut agirligi kontrolii
saglama veya bulasict olmayan hastalik
riskini azaltma amaci ile eklenmis seker
yerine tatlandirict kullanimi
onerilmemektedir ancak tatlandiric
kullanildigr durumda dogal kaynaklarin
tercih edilmesi daha saglikli bir tercih
olacaktir. Bu c¢alisma 1s1g8inda elde edilen
sonuclar, seker alimmin azaltilmasina
yonelik plan ve politikalarin
olusturulmasina katki saglayabilir. Ayrica
iceceklerin reformiilasyonu ve calismada
belirtilen besin etiketlerindeki eksik bilgiler
ile ilgili daha detayli bilgilendirme gibi

iyilestirmelerde  ireticilerin  katilimini
artirabilir.
SINIRLILIKLAR

Iceceklerin  besin  dgesi  igeriklerinde
bulunan seker miktarina, dogal olarak
icerdikleri seker miktarinin da dahil olmasi
bir siirlilik olarak degerlendirilebilir. Veri
analizinde dikkate alinan seker miktarlari;
ilave seker miktar1 belirtilmis iceceklerde
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ilave seker miktari, diger iceceklerde besin
Ogelerinde seker miktar1 belirtilmis ise
seker miktarti, belirtilmemis ise
karbonhidrat miktaridir. Icindekiler
boliimiinde  eklenmis  seker  tiirleri
bulunmayan igeceklerde sifir olarak kabul
edilmistir.  Calisma  Ankara  ilinde
yapildigindan dolay1 sadece Ankara ilinde
bulunan zincir marketlerin incelenmesi
caligmanin diger bir stnirliligidir.

ARASTIRMA KATKI ORANI BEYANI

Calismanin tasarimi: BC, SNV; Calisma
verilerinin elde edilmesi: BC; Verilerin
analiz edilmesi: BC; Makale taslaginin
olusturulmasi: BC; Icerik icin elestirel
gozden gecirme: SNV; Yaymlanacak
versiyonun son onayt: BC, SNV
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UNILATERAL TRANSFEMORAL AMPUTELERDE FARKLI PROTEZ
KULLANIM PERIYOTLARININ YURUYUS UZERINE ETKIiSININ
INCELENMESI: KESITSEL CALISMA

Osman SOYLER', Banu UNVER?
'Lefke Avrupa Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii,
Ortopedik Protez ve Ortez Programi, Lefke, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
’Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Ankara,
Tiirkiye = 0000-0002-2798-0649 = 0000-0001-9758-6607
V4

Unilateral transfemoral amputelerde protez kullanimu yiiriiylis mekaniginde 6nemli degisikliklere yol agar. Protez kullanim
stiresi bu bireylerin yiirime yetenegini etkileyen kritik faktorler arasindadir. Bu ¢alismada, farkli protez kullanim siirelerine
sahip unilateral transfemoral amputelerin yiiriiylis parametrelerinin incelenmesi ve protez kullaniminin yiiriiyiis tizerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya 18-45 yas araligindaki 45 katilimer ti¢ grupta dahil edilmistir: yeni
protez kullanmaya baglayan unilateral transfemoral amputeler (n=15), en az 3 yildir protez kullanan transfemoral amputeler
(n=15) ve saglikli bireyler (n=15). Yiiriiyiis degerlendirmesi UltiumTM Smartlead tabanlikli plantar basing analizi kullanilarak
yapilmustir. Yeni ve deneyimli amputelerde saglam tarafa gore prostetik taraf durus fazinin daha kisa, sallanma fazi ve adim
stiresinin daha uzun oldugu (p<0,05), saglikli grupta ise dominant ve non-dominat tarafta durus fazi, sallanma fazi ve adim
stiresi uzunluklarmnimn benzer oldugu (p>0,05) bulunmustur. Durus faz1 fark, sallanma fazi fark, adim siiresi fark ve kadans
degiskenleri acisindan deneyimli ve yeni amputelerin benzer oldugu (p>0.05) ve bu iki grubun kontrol grubuna kiyasla durus
faz1 fark, sallanma fazi fark ve adim siiresi fark degerlerinin daha fazla, kadans degerlerinin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Deneyimli amputelerin ¢ift destek fazi siiresinin yeni amputelerden daha kisa oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Calismamiz, deneyimli ve yeni amputelerin benzer durus fazi, sallanma fazi ve adim siiresi asimetrilerine sahip oldugunu ve
bu degerlerin saglikli bireylerden daha fazla oldugunu, ayrica, amputelerin yiirliylis kadansimin saglikli bireylere gére daha
diisiik oldugunu gostermistir. Unilateral transfemoral amputelerde protez kullanim siiresinin yiiriiyiis asimetrisini iyilestirme
acisindan bir etkisi olmadigi ¢ikarimi yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Ampute, protez, transfemoral, yiiriiyiis

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF DIFFERENT PROSTHESIS USAGE
PERIODS ON GAIT IN UNILATERAL TRANSFEMORAL AMPUTEES: A CROSS
SECTIONAL STUDY
ABSTRACT

Prosthesis use in unilateral transfemoral amputees leads to significant changes in gait mechanics. The duration of prosthesis
usage is one of the critical factors affecting the walking ability of these individuals. This study aimed to examine the gait
parameters of unilateral transfemoral amputees with different periods of prosthesis usage and to evaluate the effects of
prosthesis usage on gait. A total of 45 participants aged 18-45 were included in the study, divided into three groups: unilateral
transfemoral amputees who recently started using a prosthesis (n=15), transfemoral amputees who have been using a prosthesis
for at least three years (n=15), and healthy individuals (n=15). Gait assessment was performed using the UltiumTM Smartlead
insole-based plantar pressure analysis. It was found that the stance phase was shorter, swing phase and step duration were
longer on the prosthetic side compared to the healthy side in new and experienced amputees (p<0.05), while the stance phase,
swing phase and step time were similar on the dominant and non-dominant sides (p>0.05) in the healthy group. It was observed
that experienced and new amputees were similar in terms of stance phase difference, swing phase difference, step duration
difference and cadence variables (p>0.05) and that the stance phase difference, swing phase difference and step duration
difference values of these two groups were higher and cadence values were lower compared to the control group (p<0.05). The
double support phase duration of experienced amputees was found to be shorter than that of new amputees (p<0.05). Our study
indicated that experienced and new amputees had similar stance phase, swing phase and step duration asymmetries and that
these values were higher than healthy individuals, and also that the walking cadence of amputees was lower than healthy
individuals. It was revealed that the duration of prosthesis use had no effect in improving walking asymmetry in unilateral
transfemoral amputees.

Keywords: Amputee, prosthesis, transfemoral, gait
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GIRIS
Unilateral transfemoral amputasyon
ylrime  mekanigini  Onemli  Olgiide

etkileyerek denge, mobilite ve giinliik
aktivitelerdeki genel islevsellikte zorluklara
yol acar (1,2). Bu biyomekanik
degisikliklerin ele alinmasi, amputelerin
hareketliligini ve yasam kalitesini artirmak
icin gereklidir.

Protez kullanim siiresi ve tiirii, unilateral
transfemoral amputasyonu (uTFA) olan
bireylerde yiiriime becerisini ve postural
dengeyi etkileyen kritik faktorlerdir (3).
Transfemoral = amputasyon,  ylriyiisi
onemli oOlclide etkileyen biyomekanik
sonuglara yol acar. Bu bireyler, yiiriiylis
hizlarinda azalma ve simetri bozulmasi
yagsarlar; protezli tarafin adim uzunlugu ve
siiresi genellikle daha kisadir. Kalga
ekleminde artan fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri, protezli bacagin yetersiz diz
hareketlerini telafi etmeye ¢aligir. Yiirtiyiis
sirasinda daha fazla enerji harcarlar, ¢iinkii
protezin kontrolii icin ek kas aktivitesi
gereklidir. Ayrica, protez diz ve ayak bilegi,
dogal eklemler kadar enerji depolama ve
geri kazanim saglayamaz, bu da yiiriiylislin
biiyiik bir kisminda enerji kaybina neden
olur (4). Ayrica, literatiirde kullanilan
protez diz tipleri arasinda (C-Leg ve Power
Knee), saglikli alt ekstremite yiliklenmesi
veya yiirliylis kinetikleri agisindan anlamli
bir fark bulunmamistir (5). Caligsmalar
protez uzuvlarin uzun siireli kullaniminin
daha iyi adaptasyon ve gelismis yliriiylis
mekanigi ile sonuc¢landigini, yeni protez
kullanicilarinin  ise  genellikle belirgin
ylriiylis asimetrisi ve artan enerji harcamasi
sergiledigini gostermistir (6). Son yillarda
cesitliligi artan, klinikte ve aragtirmalarda
onem kazanan kantitatif  yOntemler
sayesinde yiiriiylisiin farkli parametrelerini
hassas  bir bigimde degerlendirmek
miimkiin hale gelmistir (7). Bu yontemler,

Soyler ve Unver

protez kullanicilarindaki ylriytis
degisiklikleri hakkinda da degerli bilgiler
sunmaktadir (8). Tabanlikli plantar basing
analizi sistemleri, yliriiyilisiin zaman mesafe
karakteristiklerini  degerlendirmek  i¢in
giivenilir yontemler arasindadir (9).

Bu c¢alismanin amaci, yeni protez
kullanicilari, deneyimli protez kullanicilar
ve saglikli bireylerin yiiriiylis mekaniklerini
karsilagtirarak protez kullanim periyodunun
ylirllylisiin zaman mesafe parametrelerine
etkisini ortaya koymakti.

MATERYAL VE METHOD

Bu c¢alisma kesitsel bir arastirmadir.
Lokman Hekim Universitesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu 2023/199 numara
ile calismayr onaylamistir.  Calisma
25.10.2023 ve 06.08.2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

G-power programi 6rneklem biiytikliigiiniin
tespiti amaciyla kullanilmistir (10). Castro
ve arkadaslarinin caligmalarindan yola
cikilarak yapilan Orneklem analizinde, o
hatas1 0,05 ve B hatas1 0,05 (gii¢: 0,95)
kabul edilerek 26 katilimeci belirlenmistir
(11). %10’luk ihtiyat pay1 diistiniilerek 30
ampute calismaya dahil edilmistir. 15
saglikli birey de calismaya dahil edilerek
toplam 45 birey ¢alismaya alinmastir.
Deneyimli amputeler icin dahil edilme
kriterleri; Tek tarafli hidrolik diz eklemi ve
karbon ayak protezi kullanmak,
Transfemoral ampute olmak, en az 3 yildir
protez kullanmak, Travma nedeniyle
amputasyon gecirmis olmak, Protez donemi
rehabilitasyonunu tamamlamis olmak, 18-
45 yas arasinda olmak.

Yeni amputeler icin dahil edilme
kriterleri; Tek tarafli hidrolik diz eklemi ve
karbon ayak protezi kullanmak,
Transfemoral ampute olmak, iki ila alt1
hafta arasinda protez kullaniyor olmak,
Travma nedeniyle amputasyon gecirmis
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olmak, Protez donemi rehabilitasyonunu
tamamlamis olmak, 18-45 yas arasinda
olmak.

Saghkh bireyler icin dahil edilme
kriterleri; 18-45 yas arasinda olmak,
Saglikli olmak.

Dislama Kkriterleri; Yara-lilser sorunu
olmasi, Diyabet, periferik arter hastaligi,
timor veya vendz yetmezlik nedeniyle
amputasyon olmasi, Herhangi bir sistemik
veya norolojik hastalik tanis1 almis olmasi,
Alg1 ve kognisyonunun etkilenmis olmasi,
Viicut kiitle indeksinin 30'un {izerinde

olmasi, Alt ekstremite  kontraktiirii
olmasidir.
Bireylerin demografik bilgileri

kaydedildikten sonra  Ultium Insole

SmartLead pedobarografik analiz sistemi
(SmartLead, Noraxon, Scottsdale, Arizona,
ABD) ile yiirliylisin zaman mesafe
parametreleri degerlendirilmistir (12) (Sekil

1.

= ! { ! N Y|
Sekil 1. Tabanlikli pedobarografik analiz
sistemi ile yiirime parametrelerinin
kaydedilmesi

Ultium Insole SmartLead tabanlik, 4,0 ing
uzunlugunda, 0,93 in¢ genisliginde ve 0,40
in¢ yliksekligindedir (10,2 cm x 2,4 cm x
1,0 cm). 5,7 gr agirhigindadir. 8 farkli

Soyler ve Unver

bolgede basing sensodrlerine 250/500 Hz
6l¢lim hizina sahiptir.

Sekil 2. Ultium Tabanlikli pedobarografik
analiz sistemi

Sensorlii  tabanlik ayakkabilarinin igine
yerlestirildikten sonra katilimcilar 7 m’lik
bir yliriiylis yolunda rahat yiirlime
hizlarinda 4 tur yiirlirken sistemin bagh
oldugu Noraxon yazilimiyla veriler
toplanmustir.

Tabanlikli pedobarografik analiz sistemi ile
her iki alt ekstremite i¢in durus fazi1 yiizdesi
(%), sallanma faz1 ytizdesi (%), adim stiresi
(ms), cift destek fazi siiresi ve kadans
parametreleri degerlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics
26.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) paket
programi kullanilarak yapilmistir. Gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Shapiro—Wilk testi, carpiklik ve
basiklik degerleri, varyasyon katsayisi)
kullanilarak sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu incelenmistir.
Tanimlayici istatistikler; nominal ve ordinal
degiskenler i¢in frekans ve yiizde, sayisal
degiskenler icin medyan ve 25-75.
persantiller ya da ortalama ve standart
sapma kullanilarak verilmistir. Bagimsiz ii¢
grubun kategorik degiskenler acgisindan
kiyaslanmasinda Ki-Kare Testi
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kullanilirken, sayisal degiskenler acisindan
kiyaslanmasinda parametrik test olarak
‘Tek  Yonli ANOVA  Testi’, non-
parametrik test olarak ise ‘Kruskal-Wallis
H Test’ testi kullanilmistir. Anlaml
sonuglar elde edildiginde, uygun ikili
kiyaslamalar (Tek Yonli ANOVA Testi
icin Tukey HSD ya da Tamhane, Kruskal-
Wallis H Testi i¢cin Bonferoni diizeltmesi
kullanild1) ile farkin hangi gruptan
kaynaklandig1 aragtirnllmistir (1,2). Tip 1
hata diizeyinin %5’in altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir (13,14).

BULGULAR

Gruplarin  sosyodemografik ve protez
iligkili ~ Ozelliklerine  ait
istatistikler ve gruplar arasi kiyaslamalara
ait sonuclar Tablo 1°de verilmistir. Ug
grubun yas, VKI, cinsiyet ve prostetik/non-
dominant taraf acisindan benzer oldugu
goriilmiistiir (p>0.05). Ampute bireylerin
protez iligkili ozellikleri incelendiginde;
protezlerin tamaminda (%100) miks soket,
hidrolik diz eklemi ve karbon ayak
kullanildig1  belirlenmistir. ~ Siispansiyon
sistemleri acisindan gruplar aras1 farklilik
olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0.05).

Gruplarin  yliriiylise ait zaman-mesafe
ozellikleri Tablo 2’de verilmistir. Grup i¢i
kiyaslamalar  incelendiginde;  kontrol
grubunda dominant ve non-dominant
tarafin durus faz1 (p=0.649), sallanma fazi
(p=0.433) ve adim siiresi (p=0.733) benzer
bulunmustur. Deneyimli amputelerde; iki

tanimlayici

Tablo 1. Sosyodemografik ve protez iligkili 6zellikler

Soyler ve Unver

tarafin (prostetik ve saglam taraf) durus fazi
(p=0.002), sallanma fazi1 (p=0.002) ve adim
stiresi (p=0.009) agisindan anlamli farklilik
oldugu tespit edilmistir. Deneyimli
amputelerin prostetik taraf durus faz1 siiresi
daha az iken sallanma faz1 ve adim siiresi
daha fazla bulunmustur. Yeni amputelerde
de benzer sekilde iki tarafin durus fazi
(p=0.005), sallanma faz1 (p=0.005) ve adim
stiresi (p=0.036) arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Yeni amputelerin prostetik
taraf durus faz1 daha az iken sallanma fazi
ve adim siiresi daha fazla oldugu
gorilmiustiir.

Gruplar arasi farklar incelendiginde; durus
fazi, sallanma fazi, adim siiresi farklar1 ve
kadans degiskenleri agisindan deneyimli ve
yeni amputelerin benzer oldugu (p>0.05) ve
bu iki grubun kontrol grubundan anlamli
farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05).
Kontrol grubuna kiyasla deneyimli ve yeni
amputelerin durus fazi farki, sallanma fazi
fark1 ve adim siiresi fark degerlerinin daha
fazla, kadans degerlerinin ise daha az
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Prostetik/Non-dominant (P/ND) taraf durus
faz1 ve sallanma faz1 agisindan deneyimli
amputeler ve yeni amputelerin benzer
oldugu (p>0.05), ancak deneyimli
amputelerin kontrol grubundan daha az
durus fazi ve daha fazla sallanma fazi
siresine  sahip oldugu  bulunmustur
(p<0.05). P/ND taraf adim siiresi agisindan
deneyimli ve yeni amputelerin benzer
oldugu (p>0.05) ve bu iki grubun kontrol
grubundan daha fazla adim siiresine sahip
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Deneyimli Amputeler

Yeni Amputeler Kontrol

(n=15) (n=15) (n=15) p
Yas (y1l) 34.13=11.34 33.249.55 32.5316.39 0.895
Kilo (kg) 77.8+13.43 76.47+10.13 70.73+17.93 0.359
Boy (cm) 175.4+8.16 171.9349.13 169.47+9.91 0212
VKi (kg/m?) 25.15+3.02 25.89+3.05 24.29+4.23 0.456
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Cinsiyet

Kadin 3 (20)
Erkek 12 (80)
P/ND taraf

Sag 7 (46.67)
Sol 8(53.33)
Siispansiyon Sistemi

Koriiklii liner 3 (20)
Pinli 6 (40)
Vakumlu 6 (40)
Soket tipi

Miks soket 15 (100)
Diz eklem tipi

Hidrolik 15 (100)
Ayak tipi
Karbon 15 (100)
Protez deneyim
10.48+2.95

siiresi (y1)

5(33.33)
10 (66.67)

8 (53.33)
7 (46.67)

7 (46.67)
5(33.33)
3(20)

15 (100)

15 (100)

15 (100)
0.18+0.06

Soyler ve Unver

5(33.33)
10 (66.67)

4(26.67)
11(73.33)

0.649

0.306
pC

0.330

NC

NC

NC
<0.001

Veriler X+ss ya da n (%) olarak verilmistir. X: ortalama, ss: standart sapma, n: frekans, %: yiizde, p*: Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA), p: Ki-Kare Test, p¢: Deneyimli ve yeni ampute gruplarinin kiyaslanmasina ait p degerleridir; kategorik
degiskenler icin Ki-Kare Test, sayisal degiskenler icin Student T Test sonucunu temsil eder. NC: hesaplanabilir degil. P/ND
taraf: Ampute bireyler icin prostetik tarafi, kontrol grubu i¢in non-dominant tarafi belirtir. VKI: viicut kiitle indeksi.

Tablo 2. Gruplarda yiiriiyiisiin zaman-mesafe 6zelliklerinin kiyaslanmasi

Deneyimli Yeni Amputeler Kontrol a
Amputeler (n=15) (n=15) (n=15) P
P/ND taraf durus faz1 (%) 58.3 (52.7-61.3) 61.6 (58.7-68.9)  64.6 (63.4-66.4)  0.006"
S/D taraf durus fazi (%) 70.2 (66.5-75.3) 75.6 (70-81.2)  64.5(62.6-65.2) <0.001>¢
Durus fazi fark (%) 18.83 (9.01-27.13) 20’92‘; S}g)'%_ 2.24(1.26-4.29) <0.001"
pP=0.002 pP=0.005 pP=0.649
P/ND taraf sallanma fazi (%) 41.7 (38.7-47.3) 38.4 (31.1-41.3) 35.4(33.6-36.6)  0.006"
S/D taraf sallanma faz1 (%) 29.8 (24.7-33.5) 24.4 (18.8-30)  35.5(34.83-37.4) <0.001>¢
Sallanma fazi fark (%) 45.99 (17.1-77.61) 69%69(5219)'14_ 3.86 (1.82-6.5)  <0.001">¢
pP=0.002 pP=0.005 pP=0.433
P/ND taraf adim siiresi (msn) 829 (663-840) 829 (717-1035) 641 (604-731) 0.004P<
S/D taraf adim siiresi (msn) 650 (525-650) 646 (546-726) 616 (604-690) 0.705
. 51.55 (21.43- 5.43(2.37- b
o _ .C
Adim siiresi fark (%) 52.73 (21.2-60.16) 61.14) 18.92) <0.001
pP=0.009 pP=0.036 pP=0.733
Cift destek faz1 (%) 26.6 (25-33.8) 35.9(32.2-43.7) 31.3(28.2-34.4)  0.046*
Kadans 85 (79-93) 88 (76-92) 97 (92-99) 0.0020<

Degerler medyan (25-75. persantil) olarak verilmistir. P/ND taraf: Ampute bireyler i¢in prostetik tarafi, kontrol grubu i¢in non-
dominant tarafi belirtir. S/D taraf: Ampute bireyler i¢in saglam tarafi, kontrol grubu i¢in dominant tarafi belirtir. p*: Kruskal
Wallis H Test. a: Bonferroni diizeltmesinden sonra deneyimli ve yeni amputeler arasindaki anlamli farki; b: deneyimli
amputeler ve kontrol grubu arasindaki anlamli farki; c: yeni amputeler ve kontrol grubu arasindaki anlamli farki isaret eder. p®:
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, ilgili degiskenin grup-igi kiyaslamasina ait p degeridir.

oldugu (p>0.05) ve bu iki grubun kontrol
grubundan daha fazla durus fazi ve daha az
sallanma faz1 siiresine sahip oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). S/D taraf adim stiresi

Saglam/Dominant (S/D) taraf durus faz1 ve
sallanma faz siiresi agisindan deneyimli ve
yeni amputelerin benzer degerlere sahip
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acisindan gruplar arasinda fark
bulunmamistir (p>0.05). Ayrica, deneyimli
amputelerin ¢ift destek fazi siiresinin yeni
amputelerden daha az oldugu goriilmiistiir
(p<0.05) (Tablo 2).

TARTISMA
Bu c¢alisma; farkli protez kullanim
periyotlarindaki  uTFA  ve  saglikh

bireylerde  yiirliylislin ~ zaman-mesafe
ozelliklerini kiyaslamak amaciyla
ylriitilmiistiir.  Deneyimli  ve  yeni

amputelerin benzer durus fazi, sallanma fazi
ve adim siiresi asimetrisine sahip oldugu ve
bu degerlerin saglikli bireylerden daha fazla
oldugu bulunmustur. Ayrica, amputelerin
ylrilylis kadansinin benzer ve saglikli
bireylerden daha az oldugu saptanmistir.
Grup-i¢i dominant (saglam) ve non-
dominant (prostetik) taraf asimetrisi
incelendiginde ise; saglikli bireylerin durus
fazi, sallanma fazi ve adim siiresi agisindan
iki tarafinin benzer oldugu goriiliirken,
deneyimli ve yeni amputelerin bu
parametrelerde iki tarafin anlamh farklilik
gosterdigi Amputelerde
saglam tarafa kiyasla prostetik taraf durus
faz1 siliresinin daha az, sallanma fazi ve
adim siliresinin daha fazla oldugu
saptanmistir.

Alt ekstremite amputasyonlarinda
protezlerin temel amaci islevsel ve dengeli
yiirilyiisiin yeniden saglanmasidir. Ozellikle

bulunmustur.

unilateral amputelerde, ylirliylis simetrisini
saglamak i¢in protezin saglikli bir bacagin
islevselligini gostermesi gerekir ki bu
saglam bacagin asir1 yiikklenmesini 6nlemek
icin 6nemlidir (15). uTFA’da yiiriiyiisii ele
alan calismalar; hiz, kadans ve adim
uzunlugunun azaldigini, destek tabaninin
daha genis oldugunu ve bir¢ok yliriiylis
parametresinde saglam ve prostetik taraf
arasinda asimetri oldugunu raporlamistir
(16-18). Sonug olarak, siklikla goriilen

Soyler ve Unver

ylrllylis  sapmalar1  enerji  tiiketimini
artirarak bu bireylerin yiiriime mesafesini
kisitlayabilir ve yagsamlari lizerinde 6nemli
bir etkiye sahip olabilir (19).

Sadece ampute bireyleri dahil eden
calismalarda, Schaarschmidt ve arkadaslart;
5 uTFA’y1 (protez deneyim stiresi: 23+20.5
yil) dahil ettikleri ¢caligmalarinda yiriiyiisii
sensorli kosu band1 ile
degerlendirmislerdir. Saglam tarafa kiyasla
prostetik tarafin durus fazi siiresinin daha
az, ¢ift destek fazi1 ve adim siiresinin ise
daha fazla oldugunu bildirmislerdir (20).
Highsmith ve arkadaslari; 8 uTFA’y1
(protez deneyim siiresi: 16.0+£17.65 yil)
dahil ettikleri calismalarinda yiirliylisi
basing sensorlii mat ile degerlendirmisler ve
saglam tarafa kiyasla prostetik tarafin adim
stiresinin daha fazla oldugunu
bildirmiglerdir  (18). Bu ¢alismalar,
uTFA’da saglam ve prostetik taraf arasinda
durus fazi, sallanma fazi ve adim siiresi
asimetrisi oldugunu, prostetik tarafin durus
faz1 siiresinin daha az, sallanma fazi ve
adim siiresinin daha fazla oldugunu isaret
etmektedir. Benzer sekilde; c¢alisma
bulgularimiz deneyimli ve yeni
amputelerde saglam tarafa kiyasla prostetik
taraf durus fazi siiresinin daha az sallanma
faz1 ve adim siiresinin ise daha fazla
oldugunu gostermistir.

Ampute ve saghkli bireyleri dahil eden
calismalarda, Carse ve arkadaslar;; 60
uTFA’y1 (protez deneyim siiresi: 19.1+15.4
yil) ve 10 saglikli bireyi dahil ettikleri
caligmalarinda yliriiyiisii 3D hareket analizi
ile degerlendirmisler ve saglikli bireylere
kiyasla ampute bireylerin adim siiresi
asimetri degerlerinin daha fazla oldugunu
bulmuslardir (16). He ve arkadaglari; 12
uTFA’y1  (protez  deneyim  siiresi:
18.17+16.45 yil) ve 12 saglikli bireyi dahil
ettikleri calismalarinda yiiriiylisii sensorlii
kosu bandi ile degerlendirmislerdir. Saglikli
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bireylere kiyasla prostetik taraf sallanma
fazinin ve adim siiresinin daha fazla
oldugunu bulmuslardir (21). Wentink ve
arkadaslari; 6 uTFA’y1 (protez deneyim
siiresi: 5.03+7.74 yil) ve 5 saghkl bireyi
dahil ettikleri c¢aligsmalarinda yiiriiytisi
giyilebilir sensorler ile
degerlendirmislerdir. Saglikli  bireylere
kiyasla prostetik tarafin durus fazi siiresinin
daha az, sallanma faz1 ve cift destek fazi
stiresinin ise daha fazla oldugunu
raporlamiglardir ~ (22). Morgan  ve
arkadaslari; 14 uTFA’y1 (protez deneyim
siiresi: 21.6+15.3 yil) ve 14 saglikli bireyi
dahil ettikleri ¢alismalarinda yiiriiytisii 3D
ylrliylis analizi ile degerlendirmigler ve
saglikli bireylere kiyasla ampute bireylerin
adim siliresi asimetrisinin daha fazla
oldugunu bulmuslardir (23).

Bu calismalar, saglikli bireylere kiyasla
uTFA’da prostetik taraf durus fazi stiresinin
daha az sallanma fazi, adim siiresi ve ¢ift
destek fazi siiresinin daha fazla oldugunu ve
ampute bireylerin asimetrik  yiirliyls
degerlerine  sahip
koymustur ki sonuglar c¢aligmamizla
paralellik gostermektedir.

Bildigimiz kadariyla, farkli protez kullanim
periyotlarina sahip uTFA‘de yiiriiylist ele
alan ¢alisma olmamasi dikkat ¢ekicidir. Bu
ylizden, uTFA’y1 deneyimli ve yeni ampute
olarak  gruplandiran ve  sonuglarini
kiyaslayan ¢aligmamiz literatiirdeki ilk
calismadir. Calismamizda hem deneyimli
ve hem yeni amputelerde iki taraf arasinda
durus fazi, sallanma fazi ve adim siiresi
acisindan anlamh fark (asimetri) oldugu,
ancak iki grubun benzer ve saglikh
bireylerden daha fazla asimetri degerlerine
sahip oldugu goriildii. Prostetik taraf durus
fazi ve sallanma faz1 acisindan yeni
amputeler saglikli bireylerle benzerlik
gosterirken, deneyimli amputeler anlaml
farklilik gosterdi. Ayrica, deneyimli ve yeni

oldugunu  ortaya

Soyler ve Unver

amputelerin kadans degerleri benzer iken,
cift destek fazi deneyimli amputelerde daha
fazladir. Bu sonuglar, protez ekipmanlarinin
ve rehabilitasyon siireglerinin iyilestirilmesi
acisindan kayda deger olabilir.

Simirhhiklar
Bu calismanin bazi
bulunmaktadir. 1k olarak, &rneklem

sinirliliklar

bliylikliigiiniin gorece kiigiik olmast ve
kolayda ornekleme
kullanilmas: bulgularin tim uTFA igin

yonteminin

genellenebilirligini  sinirlayabilir.  Ikinci
olarak, calismanin kesitsel tasarimi neden-
sonu¢ iligkilerini  ortaya  koymada
sinirlamalar yaratmaktadir. Son olarak,
klinik ortamda yapilan yiiriiylis analizi
amputelerin giinliik yasamda sergiledikleri
dogal yiiriiylis bicimini tam olarak
yansitmayabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, farkli protez kullanim
siirelerine sahip uFTA’da ve sagliklh
bireylerde  ylriiylistin ~ zaman-mesafe
ozelliklerini  karsilagtirmistir.  Bulgular,
deneyimli ve yeni amputelerin benzer durus
fazi, sallanma faz1 ve adim siiresi
asimetrilerine sahip oldugunu ve bu
degerlerin saglikli bireylerden daha fazla
oldugunu gostermektedir. Ayrica,
amputelerin yiirliylis kadasmin saglikl
bireylere gore daha diisilk oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglar, protez dizaynlarinin
ve rehabilitasyon siireglerinin iyilestirilmesi
gerektigini isaret etmektedir. Ozellikle,
protez ekipmanlarinin fonksiyonelliginin
artirilmasi ve bireylerin protez kullanimina
daha 1iyi adapte olmasmi saglayacak
rehabilitasyon programlarinin gelistirilmesi
Onem tasimaktadir.

Maddi Destek

Yazarlar finansal destek olmadigini teyit
etmektedirler.
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Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir c¢ikar ¢atismasi
olmadigin teyit ederler.
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