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YAZARLARA BIiLGi

1-DERGININ AMACI

Saglk Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan yayinlanan SAGLIK PROFESYONELLERT ARASTIRMA DERGIST kar
amaci giitmeyen ve kamu yararimi gozeten hakemli bir dergidir. Saglik bilimleri ve meslekleri alaninda ulusal ve uluslararasi nitelikli
calismalarin yayinlanmasi ile saglik profesyonellerinin gelisimine katki saglamay1 amaglamaktadir.

2-ODAK VE KAPSAM
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’nin amaglar1 dogrultusunda yayin odaginda;

Teori ve uygulama arasinda koprii olan,
Saglik profesyonellerinin teorik egitimine katk: saglayan,
Saglik profesyonellerinin uygulama alanlarinda gelismelerine katk: saglayan,

Saglik profesyonellerinin ¢alisma kapsaminda giincel saglik sorunlarini ve ¢6ziim onerilerini ele alan,

Saglig: gelistiren, koruyan ve hastalik siirecinde uygulanan girisimleri ele alan ¢alismalar yer almaktadir.

SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI 'nin yaym kapsaminda;

Saglik profesyonellerinin egitimini gelistirmeye yardimei olan ¢alismalar

Saglik profesyonellerinin temel problemlerini ve uygulamalarini inceleyen, gelistiren ¢alismalar

Saglik profesyonellerinin gorev ve sorumluluklar: kapsaminda giincel saglik sorunlarini irdeleyen ¢alismalar
Meta-analiz, sistematik inceleme ile biiyiik arastirma gruplari veya 6rneklemlerle gergeklestirilmis ¢aligmalar

Saglik profesyonellerinin yetkileri kapsaminda saglik sorunlarini ve toplum iizerinde etkisini inceleyen ¢aligmalar

3-YAYIN SIKLIGI § . N
Uluslararas1 hakemli bir dergi olan SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI Subat, Haziran ve Ekim aylarinda olmak iizere
yilda ii¢ kez elektronik olarak yayimlanir.

4-YAYINLAMA POLITIKALARI o
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI'ne, daha once yayimlanmamis ya da yayimlanmak {izere baska bir yere
gonderilmemis, 6zgiin, giincel ve saglik profesyonellerine katki yapacak makaleler gonderilmelidir.

5-YAYIN DILI

SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’'nin yaym dili Tiirkge’dir. Aym zamanda ingilizce makaleler yaymlanir.
Makalelerin yazimu dil bilgisi kurallaria uygun olmalidir. Makaleler anlasilir, agik ve yalin bir dil ile yabanci sézciiklerden ardirilmis olarak
yazilmalidir. Yabanct sézciik kullanimi zorunlu oldugunda yaninda parantez i¢inde Tiirkgesi yazilmalidir. Yazar(lar)a, makalelerin
degerlendirme siirecinde editorler kurulu, hakemler ya da dil editérlerince diizeltmeler onerilebilir. Bu diizeltmelerin yapilmasi, yazarlarin
sorumlulugundadir.

6-DERGININ BOLUMLERI
SAGLIK PROFESYONELLERT ARASTIRMA DERGISI’nde agirlikli olarak 6zgiin nitelikli arastirma makaleleri (% 100 - % 80)
yaymlanir. Her sayida arastirma sayisina gore derleme makale sayisina karar verilir.

7-YAZIM KURALLARI
Sayfa Diizeni: Makale, bilgisayarlarda Microsoft Word programu ile yazilmalidir. A4 dikey, Kenar bosluklari 4 yandan 2,5cm
Font: The Times Roman, Ana bagliklar 11, Metin 10 punto biyiikliigiinde yazilmalidir.

Makale tiirlerine gore sirasiyla asagidaki ana bashklardan olusmalhdir;

7-1. Orijinal Arastirma Makalesi: Saglik profesyonellerinin gorev yetki ve sorumluluklar1 kapsaminda, daha énce herhangi bir yerde
yayinlanmamus prospektif-retrospektif ve deneysel ¢aligmalardir.

Yapisi:

e Baslik (11 punto, sirayla Tiirkce ve Ingilizce)

e Oz (10 punto, ortalama 250-300 kelime; amag, gere¢ ve yontemler, bulgular ve sonug boliimlerinden olugmali)
o Abstract (10 punto ortalama 250-300 kelime, Aim, Method, Result, Conclusion)

o Anahtar kelimeler (10 punto alfabetik sira ve noktal1 virgiil ile ayrilmali)

o Giris

o Gereg ve Yontem

Bulgular

Tartigma

Sonug

Tesekkiir

Kaynaklar

Tablo, sekil, resim (Tablo basliklar: ve metin 10 Punto, tablo ve sekil toplam sayisi en fazla 5 olmalhidir.)

Saghk Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research / J Health Pro Res



7-2. Derleme Makalesi: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan son literatiirii igine alacak sekilde hazirlanmalidir.

Yapisi:

e Baslik (sirayla Tiirkge ve Ingilizce)

e Oz (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkge)

e Abstract (Ortalama 200-250 kelime, ingilizce

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktali virgiil ile ayrilmali)
o Konu ile ilgili basliklar

o Kaynaklar

o Tablo, sekil, resim (Tablo bashklar: ve metin 10 Punto)

7-3. Olgu Sunumu: Nadir goriilen farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi:

e Baslik (11 punto, sirayla Tiirkce ve Ingilizce)

e Oz (10 punto, ortalama 100-150 kelime; béliimsiiz; Tiirkge)

e Abstract (10 punto, ortalama 200-250 kelime, Ingilizce)

o Anahtar kelimeler (10 punto, alfabetik sira ve noktali virgiil ile ayrilmali)
o Giris

e Olgu Sunumu

e Tartisma

o Kaynaklar

o Tablo, sekil, resim (Tablo bashklari ve metin 10 Punto)

7-4. Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal aragtirma makalelerinin, arastirmanin yazarlari digindaki, o konunun uzmani
tarafindan degerlendirilmesidir. Ilgili makalenin sonunda yayimlanir.

7-5. Editore Mektup: Son bir y1l icinde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularini igeren en
fazla 500 kelimelik yazilardir.

Yapisi:

e Baslik ve 6z boliimleri yoktur.

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktali virgiil ile ayrilmalr)

o Kaynak sayisi1 5 ile simirhidir.

¢ Hangi makaleye (say1, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editor veya makalenin yazar(lar)1 tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

7-6. Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartigan
makalelerdir.

Yapisi:

e Baslik (sirayla Tiirkge ve ingilizce)

e Oz (ortalama 100-150 kelime; boliimsiiz, Tiirkge ve Ingilizce)

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal: virgiil ile ayrilmali)

o Konu ile ilgili bashklar

o Kaynaklar

7-7. Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler

e Tablo basliklar1 10 Punto, ilk harfler biiyiik yazilmahdir (Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler)

o Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde gectigi yerler ilgili climlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin
aciklamalart makalede kaynaklarin sonuna eklenmelidir.

o Sekil, resim/fotograflar ayr birer jpg veya gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢6zuniirliikte taranarak),
sisteme eklenmelidir.

o Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir.

o Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmus ise yazili izin alimmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
agiklamasinda belirtilmelidir.

o Resimler/fotograflar renkli, ayrintilar goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.

7-8. Sayilarin Yazihsi
Ondalik Sayilarin yaziminda sadece nokta kullanilmalidir. Nokta sonrasi iki say1 verilmelidir.
Ornek:12.25; %36.74; p=0.025;

7-9. Kisaltmalar

flk kullanimda uzun sekli yazilmali ve hemen yaninda parantez iginde kisaltilmis sekli verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin “Bilimsel Yazim Kurallar1” kaynagina basvurulabilir.
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7-10. Anahtar Kelimeler

En az 2 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil (;) ile ayrilmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical
Subject Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkge anahtar kelimeler Tirkiye
Bilim Terimleri (TBT) ne uygun olarak verilmelidir (Bkz:www.bilimterimleri.com).

7-11. Tesekkiir
Eger gikar catismast, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz, Ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik
yardim varsa, metnin sonunda sunulmalidir.

7-12. Kaynaklar

Dergide kaynak yazimi Vancouver Stilidir.

Kaynaklar makalede gecis sirasina gore yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden 6nce parantez iginde
belirtilmelidir. Makale i¢inde gegen biitiin kaynaklar makalenin sonunda Kaynaklar baslig1 altinda yazilmalidir. Kaynaklarda yazar
sayis1 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip ingilizce kaynaklarda “et al.”, Tiirkce
kaynaklarda “ve ark.” eklenmelidir. Kaynaklarin yazimi i¢in 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz). Kaynaklarin
dogrulugundan yazarlar sorumludur. Kaynak yaziminda asagida belirtilen kurallara dikkat edilmelidir.

VANCOUVER KAYNAK YAZIM STiLi

Metin i¢inde Kaynak Gosterimi

Metin iginde gegis sirasina gore numaralandirilir. Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar arasinda virgiil konulmalidir.
(Ornek:............ (1,2)reiiiinn 2.,3).

Birden fazla referans beraber kullanilacaksa kaynaklar arasina virgiil konulmalidir (1,2).

Pes pese gelen referanslar kullanilacaksa araya tire konulmalidir (1-2).

Ayni kaynaktan birden fazla alinti yapiliyorsa sayfa numarasi da belirtilmelidir.

Kaynaklar Boliimiinde Kaynak Gosterimi
Metin sonunda kaynaklar metin i¢inde kullanildiklari siraya gére numaralandirilarak ayr bir liste halinde verilmelidir.

Dergi:

Dergi isimlerinin  kisaltmalart Index Medicus/Medline/PubMed  listesine  gore  yapilmalidir  (dergilerin  kisaltmalari
i¢in http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.html adresinden ulasilabilir).Dergi ismi bu listelerde yer almiyorsa tam olarak yazilmalidir.
Kaynaklarda yer alan yazar sayist 6 ya da daha az ise hepsi yazilmali, 7 ya da daha fazla ise 6. yazardan sonra Tiirk¢e kaynaklarda “ve
ark.”, yabanci kaynaklarda “et al.” olarak kisaltilmalidir. Yazar isimlerinden sonra, o yazinin tam baslhigi, derginin adi, y1l, cilt ve sahifeler
siralanir.
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8. MAKALE GONDERME
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI'ne makale bagvurusu yapacak yazar(lar) https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr
adresindeki dergi yonetim sistemine iiye olarak makalelerini sisteme yiikleyebilirler.

8-1. Telif Hakki Devri

Yazarlar makalelerinin telif haklarini, makale bagvurusu sirasinda devretmek zorundadir. Bunun igin “Telif Hakk1 Devir Formu”nu doldurarak
tiim yazarlar imzalar ve PDF olarak makaleyle birlikte TUBITAK ULAKBIM DERGIPARK sistemine (http//ulakbim.gov.tr/auebfd) yiikler.
Editorler Kurulu, makalenin yayimlanmasinda yetkilidir. Ayrica yazarlarin telif hakki disinda kalan patent haklari, dersleri, sunumlari ve kitap
¢alismalarinda makaleyi ticret 6demeksizin kullanabilme hakki, satmamak kosuluyla kendi amaglari i¢in makaleyi ¢ogaltma hakki, postayla
veya elektronik yolla dagitma hakki saklidir. Ayrica makalenin herhangi bir boliimiiniin baska bir yayinda kullanilmasina Dergiye atifta
bulunulmasi kosuluyla yazarina izin verilir. “Telif Haklar Tutanagi”n1 makale bagvurusu ile sisteme yiiklemeyen yazarlarin makalelerine islem
yaptlmaz. Telif hakki devri yalmz SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’nde yayimlanan makaleler i¢in gegerlidir;
yayimlanmayan makalelerin telif hakki yazarlarinindir.
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9. KOR HAKEMLIK VE DEGERLENDIRME SURECI

9-1. Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Arastirma Dergisi’ne basvurusu yapilan makaleler, yazar ve hakem kimliklerinin gizlendigi, yazarlarin hakemlerin
kim oldugunu hakemlerin yazarlarin kim oldugunu bilmedigi IKi YONLU KOR HAKEMLIK siireciyle su asamalarda degerlendirilmektedir.

9-2. On inceleme ve On Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Arastirma Dergisi’ne gonderilen makaleler 6n incelemede editérlerce degerlendirilir. Bu adimda, dergisinin
amaglarina, kapsamma ve yayin politikalarina uymayan, yazildigi dil ve anlatim kurallarma uygun olmayan, yontem agisindan hata bulunan,
Ozgiin olmayan, benzerlik oran1 yiiksek olan makaleler reddedilir.

9-3. Benzerlik-Ozgiinliik Denetimi

Yayin etigi, basvurusu yapilan makale ile yayim asamasina gelen her makalenin benzerlik-6zgiinliik durumunu belirlemek amaciyla INTIHAL
DENETIMINDEN gegirilmesini zorunlu tutar. Benzerlik-intihal denetimi ITHENTICATE programiyla yapilir, raporu almir. Editorler
Kurul’unca makalede saptanan hatalarin yazar(lar) tarafindan diizeltilmesi de istenebilir, ancak benzerlik oran1 % 20’den fazla olan makaleler
reddedilir ve yazar(lar)1 bilgilendirilir.

9-4. On Degerlendirme

On inceleme siirecini tamamlayan makaleler makalenin konusu ile ilgili olan ALAN EDITORUNE iletilir. Alan editoriine gonderilen
makaleyi inceler. Bu incelemede uygun bulunmayan makale gerekge ile editére sunulur. Alan editérii Dergiye uygun buldugu makalelerin
hakem inceleme siirecini baglatir. Alan editorii makalenin siirecini izler.

9-5. Hakem Siireci

Alan editorii makaleyi degerlendirmesi icin en az IKi HAKEME iletilir. Yazar(lar)in gorev yaptig1 kurulustan, yazar(lar)la catisma ve gikar
birligi bulunanlardan, alan1 makaleyle ilgili olmayanlardan, tez danismani ya da tezin jiiri {iyelerinden hakem atanmamasina 6zen gosterilir.
Derginin bir sayisinda ayn1 hakeme degerlendirmesi i¢in bir makaleden fazla makale gonderilmez.

Hakem degerlendirmesi; makalenin bilimsel agisindan incelenmesi, 6zgiinliigii, yontemi, etik ilkelere uygunlugu, sonuglarinin
tutarli bigimde sunumuna, atiflarin ilkelere uygunlugu, kaynakga ile atiflarin tutarligina dayanir. Hakem degerlendirme siireci igin hakemlere
bir ay siire verilir, hakemin istemi dogrultusunda gerektiginde siire uzatilabilir. Hakemler makaleyi degerlendirdikten sonra, makaleyle birlikte
gonderilmis olan, arastirma makalesi i¢in “Arastirma Makalesi Degerlendirme Formu”nu, derleme makale i¢in ise “Derleme Makalesi
Degerlendirme Formu”nu doldurmalari gerekir. Hakemler, ayrica makale iizerinde diizeltme nerilerini belirtebilirler. Hakemlerden ve/ya da
editorlerden gelen diizeltme onerileri dogrultusunda yazarlarca ti¢ hafta iginde "Makale Diizeltme Raporu" hazirlanmasi gerekir. Yazarlar bu
raporda, yapilmasi Onerilen diizeltmelerden yaptiklarin1 ve yapamadiklarini gerekgeleriyle belirtirler, sonra diizeltilmis makaleyle birlikte
elektronik basvuru sistemine yiiklerler. Diizeltmeleri gormek isteyen hakemlere, diizeltilmis makale gonderilir. Hakemler ya da editérlerce,
yazarlardan birden fazla diizeltme istenebilir. Yazar(lar)mn bu diizeltmeleri yapmalar1 beklenir.

9-6. Degerlendirme Sonucu ve Editorler Kurulu Karari

Hakemlerden gelen goriisler ile varsa yazarlardan gelen diizeltme raporu, editdr tarafindan incelenir. Bu inceleme sonucunda, editér,
makalelerle ilgili karar1 olusturmak iizere Editorler Kurulu'nu toplantiya cagirir. Editorler Kurulu, alan editérii ve hakemlerin goriisleri
dogrultusunda makaleleri goriiserek son kararini verir. Editér, yayimlanmasina karar verilen makalelerle ilgili Fakiiltesi Yonetim Kurulu’na
yazil olarak bilgi verir. Yayimlanmasina karar verilen makalelerin sayfa diizenlemesi (mizanpaj1), Fakiiltesi elemanlarinca yapilir. Boylece
yayimlanacak makalelerin bi¢im agisindan birérnek ve birbiriyle tutarli olmalari saglanir. Sayfa diizenlemesi yapilan makaleler dil editorlerince
(Tiirkge, ingilizce) incelenir, gerekliyse yazarlardan diizeltme istenir. Diizeltmeleri tamamlanarak yayim asamasina gelen makalelerin son kez
benzerlik- intihal denetimi yapilir, makale genel olarak bir kez daha gozden gegirilerek yazarlarindan “basilabilir” onay: alinur.

9-7. Degerlendirmeye ftiraz Hakk

Bir makale ile ilgili verilen karara, yazar(lar)in itiraz hakki vardir. Yazar(lar), Editorler Kurulu kararina yonelik itiraz gerekgelerini
kanitlartyla ve kaynak gostererek https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr adresine bir iletiyle bildirebilirler. Yazar(lar)in itirazi, Editorler
Kurul’unca incelenerek yazar(lar)a yamt verilir. Itiraz hakli bulunursa, Editdrler Kurulu yeni hakemlerle degerlendirmeyi yeniden baslatir.

9-8. Atif ve Kaynak¢a Denetimi

Makalelere atiflarin dogru ve eksiksiz verilmesi zorunludur. Bu denetim, dnce degerlendirme sirasinda hakemlerce, sonra benzerlik-intihal

(iThenticate) programi sonucuna gore editorlerce yapilir.

. Kaynakga, vancover bigimi kaynak yazimina uygun olmalidir.

. Metinde yararlanilan kaynaklarin, kaynakcada eksiksiz ve dogru bigimde verilip verilmedigi denetlenir. Kaynakcadaki her kaynaga
iliskin metin i¢indeki atiflar uygun bigimde yapilmadiysa diizeltilir.

. Metin igindeki atiflarin, yollama ilkelerine uygun bigimde yapilip yapilmadigi denetlenir, eksik ya da hatali olanlar diizeltilir.

. Tiirkce makaleler icin Tiirkce, ingilizce makaleler igin Ingilizce kaynak gosterme ilkeleri temel alinir.

9-9. Makaleyi Geri Cekme

Editorler Kurulu, degerlendirme siirecindeki bir makaleyi yazar(lar)inin geri ¢ekme istemini aldiginda, kisa siirede inceleyerek yazar(lar)a
yazilt yanit verir. Yazar(lar), degerlendirme siirecinde, makaleyi ¢cekmek igin editdrle isbirligi yapmakla ylikiimliidiir. Bagvurusu yapilmis bir
makalenin geri ¢ekilme istemi Editorler Kurulu’nca onaylanmadikga, yazar(lar) makalesini bagka bir dergiye gonderemez.

Degerlendirme siirecindeki bir makalenin geri ¢ekilme isteminde bulunmak isteyen yazar(lar), https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr ileti adresiyle
Editorler Kurulu’na iletir. Editorler Kurulu, makale ¢ekme istemini kisa siirede inceleyerek kararini yazar(lar)a bildirir.

ETiK SORUMLULUKLAR VE POLITIKALAR

Yayin siireci bilimsel yontemle yansiz bigimde bilginin itretilmesi, gelistirilmesi ve paylagilmasina dayanir. Yaynci, editorler, yazarlar,
hakemler ve okuyucularin etik ilkelere uymalari gerekir. Bu kapsamda Yayin Etigi Komitesi’nin (Committee on Publication Ethics,
COPE) agik erisimde yayinladigi kilavuzlar ve politikalar dogrultusunda (COPE) Davranis Kurallar1 ve Dergi Editorleri I¢in En fyi Uygulama

Kilavuzlari; “Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors” ve “COPE Best Practice Guidelines for Journal
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Editors”) siireci siirdiirmeleri gerektirmektedir. Makalelerde kullanilan verilerin manipiile edilmesi, garpitilmasi ve uydurma verilerin
kullanilmasi gibi durumlar tespit edilirse makale red edilecektir.

Dergi, “Insan” 6gesinin iginde bulundugu tim ¢ahsmalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygunluk
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlar, makalenin
GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere uygun olarak calismay: yaptiklarmi, kurumlarinm etik kurullarindan ve caligmaya
katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) aldiklarmi belirtmek zorundadir. Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise
yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEM béliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda g¢aligmalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarmm etik kurullarindan onay aldiklarmni belirtmek
zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent)
alinmalidir. Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya ¢alisma igin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari
liriin, ilag, firma ile ticari higbir iliskisinin olmadigin1 ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar), editére sunum
sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Makalede “Etik Kurul Onay1” alinmasi gerekli ise; alinan belge
online olarak, Makale Gonderim” linkindeki ek dosyalar bolimden, gonderilmelidir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, yayin

kurulunun gerek gormesi halinde, makale ile ilgili arastirma verilerinin ve/veya etik kurul onay: belgesinin sunulmasi yazarlardan talep
edilebilir.
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Adolesanlarin Dogum Sonu Annelik Fonksiyonel Durumlarinin Belirlenmesi

Determination of Adolescents' Postpartum Maternity Functional Status

Emine AKSUT AKCAY?, Hilal OZBEK?, Demet CAKIR®
0z
Amac: Arastirma adolesanlarin dogum sonu annelik fonksiyonel durumlarini belirlemek amaci ile kesitsel
ve tanimlayici olarak yapilmustir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin drneklemini bir Devlet Hastanesi’nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisi’nde 01.02.2022-30.04.2023 tarihleri arasinda yatan toplam 82 adélesan anne olusturmustur. Veriler
Kisisel Bilgi Formu, Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri (BAFE) kullanilarak toplanmistir.
Bulgular: Adolesan annelerin yas ortalamasi 17.39+0.85 olup %61.00’min 18 yasinda oldugu
belirlenmistir. Ayrica %63.4’liniin ilkdgretim mezunu, %47.5’inin ilk kez gebelik yasadigi, %90.2’sinin
normal dogum yaptig1 saptanmistir. Addlesan annelerin BAFE toplam puan ortalamasi 56.33+21.89’dur.
BAFE alt boyutlar1 puan ortalamalari, Annelik Memnuniyeti 31.23+11.91; Anne Ihtiyaglar1 19.48+7.90
olarak belirlenmistir. BAFE toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin degiskenler ile karsilagtirmasinda
BAFE toplam puani ile yas, egitim, ¢aligma durumu, sigara kullanma, esin egitim durumu, es ile akrabalik
durumu, aile tipi, gelir diizeyi, yasanilan yer, resmi nikah varligi, es ile iliski diizeyi, esin bebek bakimina
destek olma durumu ve tekrar ¢ocuk sahibi olma istegi degiskenleri arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ilk kez gebelik yasayan ve esi ile iliskisi iyi olanlarin annelik fonksiyon toplam
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan regresyon analizine gore yas, aile tipi, gelir
durum algisi ve es ile iliski diizeyi degiskenlerinin ad6lesanlarin dogum sonu annelik fonksiyonu iizerinde
etkisi oldugu belirlenmistir.
Sonug: Adolesan annelerin dogum sonu annelik fonksiyon puan ortalamasinin yiiksek diizeyde olmadig
belirlenmistir. ilk kez gebelik yasama, normal dogum yapma, bebegin cinsiyetinin kiz olmas, esi ile iliski
diizeyinin iyi olmasi, bebek bakiminda esin destek olmasi, tekrar gocuk sahibi olmak isteme, bebegin
bakimini saglarken yorgunluk yasamama ve bebekte engel durumunun bulunmamasi adélesan annelerin
dogum sonu annelik fonksiyonel durumunu yiikselttigi saptanmaistir.
Anahtar kelimeler: Adodlesan; anne; dogum sonu; fonksiyonel durum; yenidogan

ABSTRACT

Aim: The research was conducted cross-sectionally and descriptively to determine the postpartum maternal
functional status of adolescents.

Method: The sample of the study consisted of a total of 82 adolescent mothers hospitalized in the
Gynecology and Obstetrics Service of a State Hospital between 01.02.2022 and 30.04.2023. Data were
collected using the Personal Information Form, Barkin Maternal Function Inventory (BAFE).

Results: The average age of adolescent mothers was 17.39+0.85 and 61.00% of them were 18 years old. It
was also determined that 63.4% were primary school graduates, 47.5% were pregnant for the first time, and
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90.2% had a normal birth. The mean BAFE total score of adolescent mothers is 56.33+21.89. BAFE
subscales mean scores, Maternity Satisfaction 31.23+11.91; Maternal Needs were determined as
19.48+7.90. When comparing the BAFE total and sub-dimension score averages with the variables, the
BAFE total score and age, education, working status, smoking, spouse's educational status, kinship status
with the spouse, family type, income level, place of residence, presence of a civil marriage, relationship
level with the spouse. It was determined that there was a significant difference between the variables of
spouse's support for baby care and desire to have children again (p<0.05). It was found that the mean total
score of maternal function was higher in those who were pregnant for the first time and had a good
relationship with their spouses. According to the regression analysis, it was determined that the variables of
age, family type, perception of income status and relationship level with the spouse had an impact on the
postpartum maternal function of adolescents.

Conclusion: It was determined that the mean postpartum maternal function score of adolescent mothers
was not at a high level. It was found that experiencing pregnancy for the first time, giving birth normally,
having a girl baby, having a good relationship with her husband, having support from her husband in baby
care, wanting to have children again, not experiencing fatigue while providing care for the baby and not
having a disability in the baby increased the postpartum maternal functional status of adolescent mothers.

Keywords: Adolescent; mother; postpartum; functional status; newborn.

Giris

Yasanilan bircok degisim ile ¢ocukluktan
ergenlige gec¢is donemi olarak kabul edilen
“’addlesan donemi’’ yasamin 6nemli siireglerinden
biridir. Adélesan dénem; Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan 10-19 yas aras1 olarak kabul
edilmektedir (1). Annelik, bir kadinin hayatinda
onemli bir olaydir (2). Annelik rolii edinimi,
gerekli yetenekleri edinmeyi, uygun davranisi
Ogrenmeyi ve anne kimligini olusturmayi
gerektiren bir siirectir (3). Annelik roliinii kabul
etmeye hazirlanmak, anne uyumu ve yetigkinlige
gecis lizerinde 6nemli etkilere sahiptir (4). Ancak,
bircok iilkede artan sayida gen¢ anne Onemli
endiselerden biridir (5). DSO verilerine gére her
yil 15-19 yas aras1 yaklagik 12 milyon addlesanin
ve 15 yag alti en az 777.000 addlesanin annelik
deneyimi yasadig1 bildirilmistir (6). 2018 TNSA
verilerine gore 15-19 yas arasi dogum yapan
adodlesan oranmi1 %3,5’tir (7). Erken annelik sadece
ergenlik cagindaki kizlar degil, eslerini, ailelerini,
okullarin1 ve toplumun genelini de 6nemli 6lgiide
etkilemistir. Annelige gecis fiziksel, psikolojik,
sosyal ve biligsel hazirliga ihtiya¢ duyar; ancak
geng anneler anne olmaya hazir degildir. Annelik,
annelik roliinii ve ergenligin gelisimsel gorevini
ayni anda istlenen geng¢ anneler icin kiilfetli ve
karmasik hale gelir. Yetiskinlikteki sosyal rollere,
ergenligin fiziksel degisimlerine, 6nemli beyin
gelisimine ve bir bebegin bakimma uyum
saglamalar1 gerekir (8).

Kadinlar i¢in zor rollerden biri olan annelik roliine
uyum, ad6lesan donemde ruhsal ve fiziksel, sosyal

yonden daha zor ve daha fazla risk
olusturmaktadir. Bu doénemde verilen bakimda
kadimin daha ¢ok fiziksel saghgr ile ilgili
gereksinimlerine  odaklanildigi, sosyal ve
emosyonel gereksinimlerine daha az yer verildigi
belirtilmektedir (9,10). Ayrica zorlu bir siiregten
gecen adolesanlar gelisim evreleriyle basa
cikmaya calisirken, erken annelik roliiniin
meydana getirdigi sikintilarla da basa ¢ikmaya
caligmaktadir. Annelik konusunda gerekli bilgi,
beceri ve kaynaklara sahip olmadiklar1 i¢in bu
durum ek bir stres olusturmaktadir (11). Annelige
gecis  siirecinde  kadmlar yeni rol ve
sorumluluklarla birlikte bir¢ok fiziksel, psikolojik
ve sosyal degisimlere de wuyum saglamak
durumundadir (12). Adodlesan anneler eriskin
annelere gdre dogum sonrast bebeklerinin
sorumlulugunu daha ge¢ almakta, annelik rollerini
yerine getirmede bircok zorluk yasamakta,
kendilerini yalniz ve c¢aresiz hissetmekte ve daha
cok destege ihtiyag duymaktadir (9,13,14). Aym
zamanda adolesan anneler yoksulluk, smirh
akademik gelisim, mesleki firsatlar ve ekonomik
kayg1 gibi sorunlarla da bag etmeye ¢aligmaktadir
(9,14). Adolesan annelerin dogumdan sonraki
annelik fonksiyonel durumunun degerlendirilmesi
ebeveynlige uyum i¢in 6nemlidir (15).

Annenin fonksiyonel durumu temel gereksinimleri
ve gilinliik yasam fonksiyonlarin1 yerine getirme
adaptasyonuna dayali bir kavramdir (9). Annenin
giinliilk yasamsal faaliyetlerine devam edebilmesi
icin Onemlidir. Fonksiyonel durumdaki azalma

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 2



Akstit Ak¢ay ve ark.

annenin sorumluluklar1 ile basa ¢ikabilme
durumunu  etkilemektedir. Bununla  birlikte
yorgunluk diizeyi arttikca anne sagliginda
bozulma, giinliik aktivitelerine ge¢ donme,
emzirmeyi erken birakma ve bebegin gelisiminin
gecikmesi gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (10).
Bu donemde ebeveynlik roliine uyum saglamada
yasadig1 zorluklar addlesan annelerin anne bebek
baglanmasin1  geciktirmekte ve baglanmada
yasanilan giivensizlik yiiksek diizeyde olmaktadir
(16,17). Annelik fonksiyonunun baglanmay1
etkiledigini destekleyen calismalarda
addlesanlarin annelik fonksiyonunun belirlenmesi
gerekliligi tizerinde durulmaktadir (18). Tim
dogum sonu donemdeki lohusalar gibi ad6lesan
lohusalara sosyal destegin siiresi ve kalitesi
artirilarak, kadinin  beklentileri  belirlenerek,
adolesana Ozgii durumlar goz ardi edilmeden
kendini ifade edebilecegi ortamlar saglanmasi
yetersizlik duygusuyla bas etmelerine yardimci
olacaktir (19). Adoblesan annelerin, annelik
fonksiyonel durumlarinin belirlenmesi ebelik
meslegi kapsaminda da adolesan bakiminda
onemli yere sahiptirr Bu grubun annelik
fonksiyonel durumlarinin belirlenmesi sonucunda
erken miidahale ile addlesanlarin annelik rollerine
uyumlar1 desteklenerek, anne bebek baglanmasi
erken donemde baglatilmig olacaktir. Bdylece
kritik donem sayilan anne ve bebek uyumu
saglanacak, olusabilecek sorunlarin 6niine erken
donemde gegilebilecektir. Ilgili  gerekgeler
dogrultusunda bu caligma adolesanlarin dogum
sonu  annelik  fonksiyonel = durumlarinin
belirlenmesini amaglamustir.

Arastirma sorularv/hipotezleri

1. Adolesan annelerin dogum sonu annelik
fonksiyonel durumlari yeterli midir?

2. Adolesan  annelerin  sosyo-demografik
ozellikleri dogum sonu annelik fonksiyonel
durumlari tizerinde etkili midir?

3. Adolesan annelerin obstetrik  dzellikleri
dogum sonu annelik fonksiyonel durumu
iizerinde etkili midir?

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Arastirma, kesitsel ve tamimlayict  olarak
yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

J Health Pro Res 2025;7(1):1-11

Arastirmanin  evrenini  iilkemizin  Akdeniz
Bolgesi’nde bulunan Saglik Bakanligi’na bagli bir
hastanenin Kadin Hastaliklart ve Dogum
Servisi’'nde  01.02.2022-30.04.2023  tarihleri
arasinda yatan addlesan anneler olusturmustur.
Arastirmanin  evrenini  olusturan  hastanenin
01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda toplam
dogum sayist 10680 olup bu dogumlarin
%11.37°sini  (n=1215) adodlesan dogumlar
olusturmaktadir. Elde edilen bu veriye gore
verilerin toplandig1 hastanede ayda ortalama 101
addlesan gebe dogum yapmaktadir. Orneklemin
belirlenmesinde =~ G*Power 3.1  programi
kullanilmugtir (20). Orneklem sayist Cohen’in
(1988) orta etki biliylikliigli 6nerisi dikkate alinarak
etki genisligi (d=0.60) ve ¢ift kuyruklu hipotez
yontemine gore gliven araligi %95 ve hata pay1 %5
olarak hesaplanmistir (21). Hesaplama sonucunda
arastirmada 74 addlesan annenin olmasi gerektigi
belirlenmistir. Olas1 veri kayiplar1 gbz Oniinde
(%10 veri kaybi) bulundurularak toplam 82
addlesan anneye ulasilmistir.

Aragtirmaya; 15-19 yas araliginda olan,
postpartum ilk 24 saat igerisinde olan, okuma
yazmasi olan, bebegi yaninda olan, algilama ve
iletisim problemi olmayan addlesan anneler dahil
edilmistir.

Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak, Kisisel Bilgi Formu ve
BAFE kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak (10,12,14,16) olusturulan
formda annelerin sosyo-demografik (yas, egitim,
calisgma durumu, esin c¢alisma durumu gibi) ve
obstetrik bilgilerini (gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk
sayist, dogum sekli gibi) iceren toplam 31 soru
bulunmaktadir.

Barkin  Annelik  Fonksiyonu  Envanteri
(BAFE): BAFE, dogum sonunda annenin annelik
fonksiyonel durumunu 6l¢mek amaciyla Barkin
(2009) tarafindan gelistirilmistir (15). BAFE’nin
Tirke¢e formunun gegerlik giivenirlik c¢alismasi
Aydin ve Kukulu (2016) tarafindan yapilmistir
(Aydin R, Kukulu). BAFE, toplam 18 sorudan
olusan 7’1i likert tipi bir olgektir. Olgekteki
yanitlar 0’dan 6’ya kadar numaralandirilmstir. 0
“tamamen katilmiyorum”, 1 “katilmiyorum”, 2
“biraz katilmiyorum”, 3 “kararsizim”, 4 “biraz
katillyorum”, 5 “katillyorum”, 6 “tamamen
katiliyorum” seklinde ifade edilmektedir. Barkin
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ve ark., (2014) tarafindan Olgegin psikometrik
niteliklerinin analizinin yapildig1 calismada, anne
memnuniyeti ve anne ihtiyaglar1 olmak iizere iki
alt boyut elde edilmistir (15). Anne memnuniyeti
alt boyutu 11 maddeden olusmakta olup en az 0,
en yiksek 66 puan  alinabilmektedir
(1,3,4,5,10,12,14,15,16,17,18. maddeler). Anne
ihtiyaglar alt boyutu 7 maddeden olugsmakta olup
en az 0, en yilksek 42 puan alinabilmektedir
(2,6,7,8,9,11,13. maddeler). Olgegin toplam
puanlamasinda alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 108’dir (12). Olgegin giivenirlik
katsayis1 Cronbach Alpha 0.73 olarak bulunmus
olup, calismamizda BAFE nin gilivenirlik katsay1s1
Cronbach Alpha 0.97 olarak bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Aragtirmada elde edilen veriler Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 22.0 paket
programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirmesinde  tanimlayict  istatistiksel
analizler (say1, yiizde, ortalama, standart sapma,
alt ve iist deger) kullanilmistir. Verilerin normallik
analizi degerlendirilirken degiskenlere ait verilerin
hangi dagilimdan geldigini belirlemek i¢in;
Kolmogorov-Smirnov testi istatistik ve p degeri,
carpiklik ve basiklik katsayilari incelenmis,
Tabachnick ve Fidell’in  (2013)  Onerisi
dogrultusunda p degerinin 0,05’ten biiylik olmasi
veya carpiklik ve basiklik katsayilarinin +2
sinirlar1 i¢inde bulunmasi durumunda verilerin
dagilimmin normal sinirlar igerisinde oldugu
kabul edilmistir (22). Veriler normal dagilim
gosterdigi i¢in iki ortalama arasindaki fark Student
t testi, lic ve daha fazla degisken igin One-Way
Anova testi kullanilmistir. Ayrica BAFE iizerinde
etkisi oldugu diisiiniilen degiskenlerin
degerlendirmesinde ¢oklu dogrusal regresyon
analizinden yararlanilmig, anlamlilik degeri
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bir Devlet Universitesi’nin Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalari Etik Kurulundan (No: 01-
01.11) ve BAFE’ nin Tiirkge gegerlik giivenirligini
yapan Aydin ve Kukulu’dan e-posta yoluyla izin
almmustir,

J Health Pro Res 2025;7(1):1-11

Arastirmaya katilan addlesan gebelerden yazili
bilgilendirilmis goniillii olur belgesi alinmigtir
(Resit olmayan addlesan gebelerin
anne/babasindan ve esinden ayri ayri yazili izin
almmustir). Arastirma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne gore yapilmistir.

Bulgular

Adolesan annelerin BAFE toplam puan ortalamasi
56.33+21.89°dur. BAFE alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 ise, Annelik Memnuniyeti alt boyutu
31.23+11.91; Anne Ihtiyaclar1 alt boyutu
19.4847.90 olarak belirlenmistir. BAFE i¢
gecerlik kat sayist ve givenirlik diizeyi
incelendiginde, BAFE toplam ve BAFE alt
boyutlariin genel giivenirlik diizeylerinin yiiksek
giivenilir (0.80<a<1.00) oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Caligmada kadinlarin BAFE toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 incelendiginde, BAFE toplam
puant ve Annelik Memnuniyeti alt boyut puan
ortalamalar1 ile yas, egitim durumu, calisma
durumu, sigara kullanma durumu, esin egitim
durumu, es ile akrabalik durumu, aile tipi, gelir
durum algisi, yasanilan yer, resmi nikéh varlig
arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). BAFE Annelik Memnuniyeti alt
boyutundan aldiklart puan ortalamalarina gore 18
yasinda ve lise mezunu olan, caligan, Sigara
kullanan, esi lise mezunu, esi ile akrabaligi
olmayan, ¢ekirdek aileye ve iyi gelir durumuna
sahip, il merkezinde yasayan ve resmi nikahi olan
addlesan annelerin daha yiiksek puan ortalamasina
sahip oldugu bulunmustur (Tablo 2).

BAFE Annelik ihtiyaglar1 alt boyut puan
ortalamasinin degiskenler ile karsilagtirmasinda
yas, egitim durumu, c¢alisma durumu, sigara
kullanma durumu, esin egitim durumu, es ile
akrabalik durumu, aile tipi, gelir durum algis1 ve
resmi nikdh varlig1 arasinda anlamli farklilik
oldugu saptanmistir (p<0.05). BAFE Annelik
Ihtiyaglar1 alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarina gore 18 yasinda ve lise mezunu
olan, calisan, sigara kullanan, esi lise mezunu, esi
ile akrabalig1 olmayan, ¢ekirdek aileye ve iyi gelir
durumuna sahip olan, il merkezinde yasayan ve
resmi nikahi olan addlesan annelerin daha yiiksek

puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur
(Tablo 2).
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Tablo 1. Ad6lesan Annelerin BAFE Toplam Puan ve BAFE Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi (N=82)

Olcekler X

SS

Olcekten alinan min-

Olcekten alinabilecek

Cronbach Alpha

max puan min-max puan
BAFE 56.33 21.89 0-96 0-108 0.97
Annelik Memnuniyeti 31.23 11.91 0-55 0-66 0.95
Annelik Ihtiyaclar 19.48 7.90 0-35 0-42 0.96

Tablo 2. Adblesan Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile BAFE Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirmalar: (N=82)

R Annelik L Annelik ihtiyaclar1 BAFEO toplam
Ozellikler Memnuniyeti
n % X +8S X +SS X +SS
Yas
16yas 14 17.0 27.64+1127 17.4347.59 i?:ggj?:g?a
17 yas 18 22.0 23.44+11.85° 14.06+7.40° 63.42:419.48°
18 yas 50 61.0 35.04+10.55° 22.00+7.10°
8.306/0.001* 8.607/0.000* 8.719/0.000*
Yas ortalamasi 17.3940.85 (min:16 — max:18)
Egitim durumu
Tlkogretim 52 63.4 28.76+7.57% 17.65+4.60° 51.71£13.30?
Ortadgretim 17 20.7 32.82+11.12 20.12+7.41° 58.82+20.28"
Lise 13 15.9 46.54+11.17° 30.00£6.94% 85.00+£20.14%®
14.751/0.000* 15.513/0.000* 15.313/0.000*
Calisma durumu
Calistyor 2 24 35.54+6.28 26.67+£10.34 50.34+14.55
Calismiyor 80 97.6 30.64+10.22 20.76+19.23 60.21+10.12
3.984/0.000** 2.941/0.004** 2.993/0.004**
Sigara kullanma
g%t‘m“ 28 34.1 37.14+15.20 23.2149.98 gg;ﬁﬂ%
54 65.9 28.17+8.42 17.54+5.79 ’ '
Hayir
2.901/0.000** 2.776/0.009** 2.881/0.007**
Esinin yas ortalamasi 20.21+1.71 (min:18 — max:24)
Esin egitim durumu
[lkdgretim 34 415 32.50+6.70° 19.92+5.17 58.08+13.16
Ortadgretim 31 37.8 28.03+10.72° 17.87+6.87° 50.94+19.51%
Lise 17 20.7 42.35+11.01% 25.82+8.66% 76.00+21.27°
8.941/0.000* 6.005/0.001* 7.991/0.000*
Es ile akrabahk
. 93+£17.
durumu o e 26.379.28 16.67+6.08 MO
34.04+12.42 21.10+8.42 : )
Hayir
-2.938/0.004** -2.523/0.014** -2.742/0.008**
Aile tipi
Cekirdek aile 48 58.5 34.40+12.75 21.40+8.65 61.92+23.69
Genis aile 34 415 26.76+9.01 16.76+5.81 48.44+16.34
2.995/0.004** 2.897/0.005** 2.865/0.005**
Gelir durum algs
Kotit 38 46.3 25.718.76% 15.95+5.91% 46.18+16.15®
Orta 42 51.2 35.67+12.20° 22.21+8.15° 64.38+22.422
Iyi 2 2.4 43.00+16.97 29.00+8.48° 80.00+28.28"
9.675/0.000* 9.352/0.000* 9.858/0.000*
Yasamlan yer
il 40 48.8 34.95+12.46° 21.50+8.59 62.85+23.17°
ilge 38 46.3 27.61£10.80° 17.71£6.92 50.24+19.62°
Koy-kasaba 4 49 28.50+3.31 16.00+5.03 49.00+9.86
4.107/0.020* 2.759/0.069* 3.701/0.029*
Evlilik siiresi ortalamasi 1.4940.80 (min:1 — max:4)
Evlenme yasi ortalamasi 15.9440.98 (min:14 — max:18)
Esin evlilik yas ortalamasi 18.65+1.65 (min:16 — max:23)
Resmi nikiah varhg
Evet 33 40.2 38.06£11.67 23.64+8.03 68.52+21.64
Hayr*** 49 59.8 26.63+£9.74 16.67£6.52 48.12+18.04
4.806/0.000** 4.315/0.000** 4.628/0.000**
TOPLAM 82 100.0

*One-Way Anova testi kullanilmustir, **Student t testi kullanilmugtir, ***18 yas alt1 addlesanlarda resmi nikah olmamasi durumu hastane yetkillileri tarafindan sosyal hizmetlere bildirilmistir, a-b:
Aynt harfe sahip degiskenler arasinda anlamli farklihik vardur.
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Adolesan annelerin evlilik siiresi ortalamasi
1.49+0.80 (min:1-max:4), evlenme yas1 ortalamast
15.94+0.98 (min:14-max:18), esin evlilik yas
ortalamast 18.65+1.65 (min:16-max:23) olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

BAFE toplam ve alt boyut puan ortalamalart
incelendiginde; BAFE ve Annelik Memnuniyeti,
Annelik Ihtiyaglar1 alt boyutlarindan aldiklart
toplam puanlar ile kadinlarin es ile iliski diizeyi,
esin bebek bakimina destek olma durumu ve tekrar

J Health Pro Res 2025;7(1):1-11

cocuk sahibi olma istegi ile arasinda anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Annelik
fonksiyonunun ilk gebeligi, normal dogum,
bebeginin cinsiyeti kiz, esi ile iliski diizeyi iyi, esi
bebek bakiminda destek olan, tekrar ¢cocuk sahibi
olmak isteyen, bebegin bakimini saglarken
yorgunluk yasamayan ve bebeginde fiziksel engel
durumu bulunmayan adélesan annelerde daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Adélesanlarin Bazi Obstetrik Ozelliklerinin, Evlilik ve Bebegi ile ilgili Ozelliklerinin BAFE ve
Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalari ile Kargilastirmalar: (N=82)

. Annelik Memnuniyeti  Annelik ihtiyaclar: BAFEQ toplam

Ozellikler n % X £SS s X £SS : X £SS ’

Gebelik sayisi

Tlk gebelik 39 475 32.77+12.95 20.13+8.88 58.59+24.06

Ikinci gebelik 34 415 30.74+11.38 19.50+7.30 56.00+20.75

Ugiincii gebelik 9 11.0 26.44+8.18 16.56+5.17 47.78+14.81
1.083/0.343* 0.742/0.479* 0.896/0.412*

Gebelik sayisi ortalamasi 1.63+0.67 (min:1 — max:3)

Dogum sekli

Normal vajinal dogum 74 90.2 31.38+12.09 19.58+8.01 56.61+22.20

Sezaryen dogum 8 9.8 29.88+10.71 18.50+7.29 53.75+19.95
0.337/0.737** 0.365/0.716** 0.349/0.728**

Bebegin dogum haftasi ortalamasi  36.98+2.90 (min:27 — max:41)

Bebegin cinsiyeti

Kiz 37 45.1 33.46+12.27 20.76+8.35 60.27+22.83

Erkek 45 54.9 29.40+11.41 18.42+7.44 53.09+20.78
1.549/0.125** 1.337/0.185** 1.489/0.140**

Es ile iliski diizeyi

Iyi 18 22.0 43.50+11.69% 27.33+8.19% 78.56+22.13%

Orta 45 54.8 30.22+7.72% 18.84+5.34% 54.56+14.27%

Kotii 19 23.2 22.00+10.98™ 13.53+6.92" 39.47+19.85%
24.267/0.000* 21.814/0.000* 23.368/0.000*

Esin bebek bakimina destek olma

durumu

Evet 20 24.4 44.20+11.36® 27.80+7.94% 79.85+21.49%

Hayir 22 26.8 22.95+10.60% 14.32+6.97° 41.41£19.45%

Bazen 40 48.8 29.30+6.52" 18.15+4.53° 52.78+12.02™
30.626/0.000* 26.673/0.000* 29.092/0.000*

Tekrar ¢ocuk sahibi olma istegi

Evet 22 26.8 42.05+10.68% 26.41+7.58% 76.184+20.14%

Hayir 21 25.6 22.48+10.95% 13.95+6.97%¢ 40.48+19.86*

Bilmiyorum 39 47.6 29.85+8.01% 18.54+5.50 53.67+14.67™
23.236/0.000* 20.538/0.000* 22.840/0.000*

Bebek bakiminda yorgunluk

Bt o g Benos 2072878 64222095

Hayir 41 50.0 35.89210.92 22.117.83 51.78+19.59

Bazen 28.73+10.80 17.93+7.00
2.046/0.136* 1.711/0.187* 1.949/0.149*

Bebegin fiziksel engel durumu

Evet 3 3.7 41.33+11.93 23.67+10.26 73.00+23.38

Hayir 79 96.3 30.85+11.81 19.32+7.84 55.70+21.74
1.508/0.135** 0.935/0.353** 1.350/0.181**

*One-Way Anova testi kullanilmigtir, **Student t testi kullanilmustir, a-c: Ayn1 harfe sahip degiskenler arasinda anlaml farklilik vardir.
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Annelik fonksiyonu {izerinde etkisi oldugu
diisiiniilen degiskenlerin BAFE puanlarim1 ne
sekilde yordadigini ortaya koymak i¢in yapilan
coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda, bu on
iic yordayici degiskenin annelik fonksiyon diizeyi
ile anlamli bir iliski (R=0.724, R?=0.524)
sergiledikleri goriilmiistiir (F=5.758; p<0.01). Bu
on ii¢ degisken, annelik fonksiyon diizeyinin
%52’sini agiklamaktadir.  Standartlastirilmig
regresyon katsayilarina gore bu degiskenlerin

Tablo 4. BAFE Toplam Puani Regresyon Analizi

J Health Pro Res 2025;7(1):1-11

bagimli  degisken {izerindeki Onem  sirasi
degerlendirildiginde, gelir diizeyinin (f=0.389) en
yiiksek, es ile iliski diizeyinin ($=-0.419) ise en
diisik o©neme sahip oldugu belirlenmistir.
Regresyon katsayilarinin anlamlilik testleri goz
oniine alindiginda ise, bagimsiz degiskenlerden
yas, aile tipi, gelir durum algis1 ve es ile iligki
diizeyi degiskenlerinin annelik  fonksiyonu
iizerinde anlaml1 bir yordayici oldugu saptanmigtir
(p<0.01) (Tablo 4).

95% ClI

Bagimsiz Degiskenler B SE p

Lower Upper
Yas
Egitim durumu 0.250 2.597| 0.015 -2.084 6.896
Calisma durumu -0.008 -0.038 | 0.969 -8.398 8.629
Sigara kullanma durumu 0.079 0.472| 0.639 -11.821 18.087
Esin egitim durumu -0.149 -1.532 | 0.130 -15.357 2.529
Es ile akrabalik durumu -0.042 -0.312 | 0.756 -6.190 4.710
Aile tipi -0.056 -0.377 | 0.707 -16.453 10.496
Gelir durum algist 0.338 3.004 | 0.011 -3.895 19.084
Yasanilan yer 0.389 3.255| 0.009 -3.914 18.537
Resmi nikah varh: -0.144 -1.525 | 0.132 -12.448 1.677
Es ile iliski diizeyi -0.045 -0.308 | 0.759 -14.785 11.201
Esin bebek bakimina destek olma -0.419 -3.6541 0.001 -21.101 -6.039
durumu -0.070 -0.511 | 0.611 -9.352 5.265
Tekrar ¢ocuk sahibi olma istegi -0.029 -0.222| 0.825 -7.368 6.242
R=0.724 R2=0.524 F=5.758 p=0.000

Tartisma

Bu aragtirmada; adolesan gebelerin dogum sonu
annelik fonksiyonel durumlari belirlenmistir.
Diinya da ve iilkemizde ilk cinsellik yasinin
giderek diismesi sonucunda addlesan gebelerin
artist kagmilmazdir. Bagsta ebeler olma {lizere
saglik profesyonelleri addlesan gebelerin dogum
sonu silirecte annelik fonksiyonel durumunu
etkileyen faktorlerin belirlenmesiyle annelere
uygun bakim ve egitimler sunabilir.

Bu caligmada addlesan gebelerin  annelik
fonksiyon puan ortalamalarinin ortalamanin
tizerinde oldugu saptanmistir (56.33+21.89). Kurt
ve ark.,’nin (2023) galismasinda BAFE toplam
puan ortalamasi 82,04+15,05 (23); Kilic Dogan ve
Cesur’un (2023) calismasinda ise BAFE o6l¢ek
toplam puan ortalamast 71,49+13,89 olarak
belirlenmistir (24). Calismamizda annelerin
annelik fonksiyon puan ortalamasinin literatiirde
Olcegi kullanan diger ¢alismalarda oldukea diisiik
oldugu, bu durumun addlesanlarin annelige uyum

saglamada zorluk yasadiginin bir gostergesi olarak
gorilmektedir.

Literatiirde yasin annelik fonksiyonel durumu
etkiledigi ve kadinlarin yasinin arttik¢a annelik
fonksiyonel durumlariin da arttigi belirlenmistir
(25, 26). McVeigh (2000) calismasinda yasla
iligkili olarak annelik rol ve davraniglarinin yas
arttikca annelik memnuniyet oraninin arttigini
bildirmistir (27). Annelerin Fonksiyonel durumlari
ile ilgili olarak yapilan fakli bir ¢alismada da
annelik fonksiyonu ile yasin pozitif yonde iliskisi
oldugunu belirtmiglerdir (19). Caligmamizda
adolesan annelerin yagsi ile BAFE toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
oldugu, 18 yasinda olan annelerin puan
ortalamasinin 16 ve 17 yasinda olan annelerden
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yas faktoriiniin
annelik fonksiyonu ile dogu orantili oldugu ve
literatiirdeki ¢alismalar ile uyumlu sonuglar
gosterdigi belirlenmistir.
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Calismada anne memnuniyeti ve  anne
ihtiyaclarinin 18 yasinda, lise mezunu, ¢alisan, esi
lise mezunu, esi ile akrabalig1 olmayan, c¢ekirdek
aileye sahip, gelir diizeyi iyi, il merkezinde
yasayan ve resmi nikdhi olan addlesan annelerde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu faktorler
caligmamiza benzer sekilde literatiirde de
annelerin  fonksiyonel durumlarm etkileyen
faktorler arasinda sayilmaktadir (25,28). Ayrica
ilk gebeligi olan annelerin bebek bakimina,
bebegin biiylime-gelismesine, bebegin normal
Ozelliklerine, davramiglarma ve hastaliklarina
iligkin bilgi eksikliginin bulunmasi annelik
memnuniyetini azaltabilmektedir (29). Karatas ve
Ejder Apay (2021)’in yaptigi c¢alismada yas,
egitim durumu, gelir durumu gibi Ozellikler
arttikca annelik fonksiyonel durumunun artigi
bildirilmistir (26). Sanli ve Oncel (2014)’in yaptig1
calismada da yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
aile tipi, gelir durumu gibi faktorlerin annelik
fonksiyonel durumunu belirleyen énemli faktorler
oldugu belirlenmistir (25). Calisma sonuglarini
literatiir desteklemektedir.

Calismada; addlesan annelerin annelik fonksiyonu
memnuniyeti ve ihtiyaclari ile es ile iliski diizeyi,
esin bebek bakimina destek olma durumu ve tekrar
cocuk sahibi olma istegi ile arasinda anlaml
farklihk oldugu belirlenmistir. Sanli ve Oncel
(2014) cocuk sayisi arttikca annelik fonksiyonel
durumun azaldigim1 bulmuglardir (25). Farkli bir
calismada da sonuglar1 destekler nitelikte ¢ocuk
sayisit fazla olan annelerin annelik fonksiyonel
durumunun dogum yapmamig annelere gore daha
iyi oldugunu belirlemislerdir. Ayrica yeniden
bebek sahibi olma istegi de annelik fonksiyonel
durumunun geriye doniislinii olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir (30). Goossens ve ark. (2015) 1
adolesan annelerde es desteginin bebege karsi
duyarlihigmi artirdigi, annenin kendini daha iyi
gerceklestirmesini sagladig1 ve bebegin gelisimsel
stirecini olumlu etkilemesine ragmen addlesan
ebeveynlerde her iki ebeveyn arasindaki es
iligkisinin kisa siireli oldugunu belirtmistir (31).
Adoblesan annelerin annelik fonksiyonunun sadece
bebek bakimi ve cocuk sayisindan degil ayni
zamanda es ile iliski durumunun da etkiledigi
goriilmektedir. Elde ettigimiz verilerin literatiir ile
uyumlu oldugu belirlenmistir. Ebelerin, adolesan
annenin es ile iliski diizeyinin ve esin bebek
bakimina katilma durumunun da annelik

J Health Pro Res 2025;7(1):1-11

fonksiyonlarim  etkileyecegini gz  Oniinde
bulundurmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir.
Calismada annelik fonksiyonunun ilk gebeligi,
normal dogum, bebeginin cinsiyeti kiz, esi ile
iligki diizeyi iyi, esi bebek bakiminda destek olan,
tekrar c¢ocuk sahibi olmak isteyen, bebegin
bakimimi saglarken yorgunluk yasamayan ve
bebeginde engel durumu bulunmayan adélesan
annelerde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiirde ¢calismada es ve aile destegi ve dogum
sekli dogum sonrasi kadinlarda annelik
fonksiyonel durumunu pozitif yonde etkiledigi
belirlenmistir (10,27,32). Bunun aksine Karatas ve
Ejder Apay (2021)’in yaptig1 ¢alismada dogum
seklinin 6lgek alt boyutlariyla anlamli bir iliskisi
olusturmadigr bulunmustur. Olusan bu farklilik
orneklem ve sosyo-kiiltirel degiskenlerden
kaynaklaniyor olabilir (26). Ayrica Yurtsal ve
Eroglu (2021)’nun yaptigr c¢alismada da es
desteginin ve ¢ocuk isteme durumunun annelik
fonksiyonunu etkiledigi bildirilmistir (29). Yine
yapilan diger bir c¢alismada dogum sonrasi
kadinlarin algiladiklar1 sosyal destekler bebek
bakimi sorumluluklar1 ve 6z bakim faaliyetlerini
artirdigini belirlemislerdir (33). Es desteginin ve
sosyal destegin annelik fonksiyonel durumunu
olumlu yonde etkiledigi ile ilgili c¢aligmalar
literatiir ile uyumlu sonuglar gdstermektedir.
Calisma 6zellikle dogum sonrast dénemde sosyal
ve es desteginin Onemine bir kez daha dikkat
cekmektedir.

Smirhhiklar:

Bu arastirmadan elde edilen bulgular sadece
aragtirmaya alinan adélesan anneleri kapsamakta
olup, tiim addlesan annelere genellenemez.

Sonu¢
Calismada adolesan annelerin annelik
fonksiyonlarinin orta diizeyde oldugu

saptannugtir. Ik gebeligi olan, normal vajinal
dogum, bebeginin cinsiyeti kiz, esi ile iliski diizeyi
iyi, esi bebek bakiminda destek olan, tekrar cocuk
sahibi olmak isteyen, bebegin bakimin da
yorgunluk yagsamayan ve bebeginde engel durumu
bulunmayan  addlesan  annelerin  annelik
fonksiyonel durumu artmaktadir. Calisma
sonucglart dogumdan sonraki 6nemli olan annelik
fonksiyonunun adolesan annelerde daha fazla
dikkat edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Annelik fonksiyonel durumunu devam ettirmeye
calisan addlesan anneler bilgi eksikligi, yetersizlik
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duygusu yasamasi, sosyal destek yetersizligi gibi
bircok sorunla bas etmeye calistigi bu siiregte
desteklenmelidir. Bilgi eksikligi nedeniyle
korumasiz cinsel iliski sonucunda olusan
istenmeyen gebeliklerin Oniine ge¢mek igin
addlesanlara yonelik gebelik ve aile planlamasi
egitimleri planlanmalidir. Calismamizda addlesan
annelerin  annelik memnuniyet ve ihtiyag
diizeyinin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu
gibi sosyodemografik o6zelliklerden etkilendigi
gibi es ile iliski diizeyi, esin bebek bakimina destek
olma durumu gibi faktorlerden de etkilendigi
belirlenmistir. Bu durum adolesan annelerin
annelik memnuniyet diizeyinin farkli etkenlerden
olumlu veya olumsuz etkilenebildigi sonucunu
ortaya koymaktadir. Ebeler bakim siireci
planlanmasi ve uygulanmasinda bu faktorleri goz
oniinde bulundurmalidir. Adoélesan annelere,
ebelerinde dahil edildigi multidisipliner ekip
esliginde destek birimleri kurulmali ve 6zellikle
adolesan annelerin basvurmalarina destek olacak
olanaklar  saglanmalidir.  Ebelerin = &nemli
rollerinden biri olan dogum sonrasi donemdeki
bakim ve takipler addlesan anneler igin altin
standart haline getirilmelidir. Annelik fonksiyonel
durumlarinin belirlenmesine ve bu durumlarin
artirllmasina yonelik calismalar planlanmalidir.
Ayrica 6zellikli ve riskli grup olan addlesanlarla
ilgili calismalar daha genis gruplarla yapilarak

fonksiyonel durumlarina yonelik  Onlemler
belirlenmelidir.

Tesekkiir

Aragtirmamiza katilarak bize destek veren tiim
annelere, arastirmamizin devam  etmesine

yardimc1 olan Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Servis ekibine, arastirma iznimizi
onaylayan etik kurul ve hastane idaresine tesekkiir
ederiz.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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is Basvurusunda Bulunan Engelli Bireylerin Bilissel ve Fiziksel Diizeylerinin Yasam
Kalitelerine Etkisinin Incelenmesi

Investigating of the Effect of Cognitive and Physical Levels on Quality of Lives of
Individuals with Disabilities who Apply for Jobs

Hiilya YUCEL', Ibrahim ERARSLAN?

0Z

Amag: Is basvurusunda bulunan engelli bireylerin biligsel ve fiziksel aktivite diizeyleri is istihdamlar1
icin 6nemlidir. Bu nedenle bu ¢alismada is bagvurusunda bulunan engelli bireylerin biligsel ve fiziksel
durumlarinin, ergoterapide dnemli bir ¢alisma konusu olan yasam kalitelerine etkisinin incelenmesi
amagclandi.

Gerec ve Yontemler: Calismaya Mayis-Haziran 2024 tarihleri arasinda, Istanbul ili Sancaktepe
ilcesinde bulunan ISKUR’a bagvuran 72 engelli birey dahil edildi. Calismanin verileri yiiz yiize goriisme
teknigi ile Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi, Fiziksel Engelli
Bireyler I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olcegi kullanilarak elde
edildi. Degiskenler normal dagilim gosterdiginden iliskisel tarama icin Pearson korelasyon analizi
kullanild.

Bulgular: Katilimcilarin biligsel seviyeleri ile yagsam kaliteleri arasinda anlamli bir iliski olmadig: tespit
edildi (#=0.172, p=0,15). Katihmcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam kaliteleri arasinda ise
pozitif yonde ve zayif bir iligkinin oldugu (r=0.26, p=0,03) bulundu.

Sonug¢: Calismamizda, is basgvurusunda bulunan engelli bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin ve
yasam kalitelerinin birbiri ile iligkili oldugu sonucuna varildi. Calismamiz is basvurusunda bulunan
engelli grubunda bilissel ve fiziksel diizeylerin yasam kalitesi ile iliskisini degerlendiren Ulkemizdeki
ilk ¢aligmadir. Sonuglari, ergoterapi alaninda yapilacak diger arastirmalara yol gosterici olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Bilis; Engelli; Fiziksel Aktivite; Is Istihdami; Yasam Kalitesi.

ABSTRACT

Aim: The cognitive and physical activity levels of individuals with disabilities who apply for jobs are
important in job employment. Therefore, it was aimed to investigate the effect of cognitive and physical
levels on quality of lives which is important working topic on occupational therapy of individuals with
disabilities who apply jobs. Method: The study was conducted between May-June 2024 with 72
participants who applied to ISKUR at Sancaktepe in Istanbul. The data of the study were obtained
through face-to-face interviews using the Socio-Demographic Information Form, the Montreal
Cognitive Assessment Scale, the Physical Activity Scale for Individuals with Physical Disabilities, and
the World Health Organization Quality of Life Scale. Since the variables were distributed normally,
Pearson analysis was used for correlational screening.

Result: There was no relationship between the cognitive levels and quality of lives of the participants
(r=0.172, p=0,15). There was a positive and weak relationship between the physical activity levels and
quality of lives of the participants (= 0.26, p=0,03).

Conclusion: In our study, it was concluded that physical activity levels were positively correlated with
quality of lives of the people with disabilities who apply for jobs. To the best of our knowledge, this is
the first study in our country, evaluating the effect of cognitive and physical levels on the quality of life
of a group of people with disabilities who apply jobs. The results of it would guide future studies on
occuppational therapy.

Keywords: Cognition; Disabled; Physical Activity; Employment; Quality of Life.
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Yiicel ve Erarslan

Giris

Engellilik durumu, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan viicudun fonksiyonlarin1 yerine
getirememesi ~ nedeniyle  bir  eylemin
gergeklestirilmesinde karsilagilan zorluklar ve
giinlik yasamin gerekliliklerine katilimin
kisitlanmasin1 tamimlamak ic¢in kullanilan bir
kavramdir (1). Engelli bireylerin toplumsal
hayata katiliminda bir¢cok engelin bulundugu
vurgulanmaktadir. Bunlardan biri de engelli
bireylerin istihdaminda karsilagilan zorluklardir
(1,2). Iste bu nedenle, engellilerin potansiyelleri
iyi degerlendirilmelidir. istihdam, bireysel ve
dolayisiyla toplumsal refah1 ve sosyal
siirdiiriilebilirligi artirir (1,2). Ozellikle, engelli
bireyler icin istihdam kazanmak, sosyal
katilimlarii da tesvik eden Onemli bir firsati
temsil eder (3). Ergoterapistler engelli bireyler
icin istihdam saglamak amaciyla mesleki
rehabilitasyon uygulamalari igerisinde yer alan
saglik meslek gruplarindandir (4). DSO (2011)
istihdam oranlarimin iilkeler arasi farkliligin
rapor etmistir. Yine de tiim diinyada engelli bir
kisinin istihdam edilme orani engelli olmayan
bir kisiye gore ¢ok diislik, hatta baz iilkelerde
hi¢ yoktur (1,2,5). Kiiresel istatistiklere gore,
engelli bireylerin istihdam oran1 %44'tiir, bu
oran engelli olmayanlar arasinda %75’tir (6).
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2021 verilerine
gore lilkemizde isgiicline katilma orant %52,9;
cinsiyete gore ise erkeklerde %71,7 kadinlarda
%34,5’tir (3).

Engellilerin  fiziksel ve  =zihinsel
kisithiliklari, yasam kalitesini etkileyebilen,
isten rekreasyona kadar yagamin herhangi bir
alanindaki faaliyetlere katilma kapasitesini
simrlayan  bir  durumdur (5,7). Ozellikle
bireylerdeki  zihinsel gerileme  durumu
bireylerin  yasamlarinda kendi  kendine
yetebilmelerinde, iletisim ve egitim
becerilerinde, toplumsal entegrasyon ve is
hayatinin gerektirdigi durumlarda gecikmeler
yasamalarima neden olabilmektedir (8,9).

Zihinsel engelli bireylerin zihinsel
gerilemelerine uygun programlarin
yapilandiriimasi, giinliik yasamdaki

aktivitelerine etkili katilimlarmin saglanmasi,
sosyallesmeleri ve yasam  kalitelerinin
artirtlmast  6nemlidir (10). Yasam kalitesi,
engellilerin istthdami ve isteki verimliliginde
etkili bir unsur olabilir. Issizlik, ruhsal
problemler ile iligkilendirilen faktorlerden
biridir (4). Issiz bireylerin depresif semptomlar
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gosterme olasiliginin calisanlara gore iki kat
daha fazla oldugu ve kisinin gegimini saglamak
icin ekonomik yeterliliginin olmamasinin
algilanan stres ve umutsuzlukta artisla iligkili
oldugu gosterilmistir (11). Gerek ulusal
gerekse uluslararasi incelemelerimizde, is
bagvurusunda bulunan spesifik bir engelli
grubunun zihinsel ve fiziksel
kisitliliklarmin - toplumsal  katilimin  bir
Ogesi olan yasam kalitesine etkisinin
degerlendirildigi bir calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle planladigimiz
bu calismada Is ve Is¢ci Bulma Kurumu
(ISKUR) iizerinden is basvurusu yapan
engelli bireylerin kisithiliklarinin  yagam
kalitelerine  etkisinin  degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayici kesitsel tipte olan bu g¢alismanin
etik kurul onay1 Saghk Bilimleri Universitesi
Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan alinmistir (Tarih: 29.03.2024, Karar
No:4/12). Calismanin evreni Istanbul ili
Sancaktepe ilgesinde bulunan son bir ay
icerisinde ISKUR’a basvuran tiim (n=87)
engelli bireylerdir. Caligmanin 6rneklem hesabi
Raosoft analizine gore yapilmistir. Hata pay1
%3, gliven aralig1 %95 ve %50 yanit dagilimina
gore toplam sayr 87, katilimci sayisi ise 72
olarak belirlenmistir. Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan  anket ve  degerlendirmeler
katilimcilara yiiz ylize Mayis-Haziran 2024
tarihleri uygulanmustir.

Calismaya is bagvurusunda bulunan
engelli bireylerin dahil edilme kriterleri
sunlardi; 18-65 yas arasinda olmak, biligsel ya
da fiziksel engel tanis1 olmak ve engelli raporu
bulunmak. Halihazirda bir iste ¢alisan ve
sorular1 anlamaya engel olabilecek %70 ve
tizeri (agir) biligsel engeli bulunan bireyler
calisma dis1 tutulmustur. Caligmaya katilmaya
goniillii olan bireyler, bilgilendirilmis goniillii
onam formunu okuyup imzaladiktan sonra
caligmaya dahil edilmistir.

Aragtirmamizda  Sosyo-Demografik
Bilgi Formu, Montreal Biligsel Degerlendirme
Olgegi, Fiziksel Engelli Bireyler Igin Fiziksel
Aktivite Olgegi ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalite Olgegi kullamlnustir. Her bir bireyin
degerlendirilmesi yaklasik 40 dakika stirmiistiir.
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Sosyo-Demografik Bilgi Formu
Arastirmacilar tarafindan olusturulmus sosyo-
demografik bilgi formunda, engelli bireyin yasi,
engel tanisi, medeni durumu, onceden g¢aligip
calismadigi, engel rapor orani, bakmakla
yiikiimlii oldugu kisi sayisi ve en uzun galisma
stiresi (ay) sorulmustur.

Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi
(Montreal Cognitive Assessment, MoCA)
Montreal Biligsel ~Degerlendirme  Olgegi
(MoCA) hafif biligsel bozukluklar i¢in hizli bir
tarama testi olarak gelistirilmis 11 sorudan
olugmaktadir. MoCA'min Tiirkge versiyonu
(MoCA-TR) Ozdilek ve Kenangil tarafindan
Parkinson hastaliginda dogrulanmistir (12). Bu
test ile dikkat ve konsantrasyon, yiiriitiici
islevler, bellek, lisan, gorsel yapilandirma
becerileri, soyut diigiince, hesaplama ve
yonelim olmak iizere sekiz farkli biligsel islev
degerlendirilmektedir. Testten alinabilecek en
yiiksek toplam puan 30’dur. Buna gore 21 ve
Uistlinde alinan puan biligsel durumu normal
olarak degerlendirmektedir (13). Olgegin
uygulanma siiresinin kisa olmasi ve alt
parametrelerle degerlendirilen alan
cesitliliginin ¢ok olmasi bu dlgegi segmemizde
etkili olmustur.

Fiziksel Engelli Bireyler Icin Fiziksel Aktivite
Olcegi (FEBFAS)

Fiziksel Engelli Bireyler icin Fiziksel Aktivite
Olgegi (FEBFAS), Washburn ve ark. tarafindan
2002 yilinda gelistirilmistir  (14). Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi Koge ve
ark. (2022) tarafindan yapilmistir. Bu 6lcek ti¢
alt parametre (evde, iste ve bos zamanlarda
yapilan aktiviteler) ve 13 sorudan olugmaktadir.
Sorulara verilen cevaplarda o aktivitenin ne
siklikta ve ne kadar yapildigina gore belirli
MET degerleri toplanarak yedi giliniin toplam
skoru elde edilmektedir. Puanin yiiksek olmasi
fiziksel aktivite kisithiliginin diisiik oldugunu
gosterir (15).

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi
(WHOQOL-BREF)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen
saglikla iliskili yasam kalitesi 6l¢eginin, Eser ve
ark. tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismas1 yapilmustir. Olgek; Genel saglik,
Fiziksel saglik, Psikolojik, Sosyal iligkiler ve
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Cevre alt bashiklarinda 27  sorudan
olusmaktadir. Her bir soru 1 ve 5 arasi1 Likert
tipi skorlanmaktadir. Her bir alan, birbirinden
bagimsiz olarak kendi alanindaki yasam
kalitesini ifade etmektedir. Ham skor asagidaki
formiil ile yiizdelik puana doniistiiriilmiistir.
Yiiksek puan yiiksek yasam kalitesi anlamina
gelmektedir (16).[(Bireyin ham skoru) -(O alt
parametreye ait olabilecek en diisiik skor) / O alt
parametrenin skor araligi] x 100

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin analizi i¢in
SPSS 26.0 paket programu kullanilmistir.
Katilimcilarin demografik 6zellikleri ortalama
+ standart sapma (£SS), say1 (n), ylizde dagilimi
(%) ile hesaplanmigtir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu skewness ve kurtosis esas
almarak belirlenmis ve deger -1,5 ve +1,5
arasinda almmustir.  Degiskenler (MoCA ve
FEBFAS) normal dagilima uygun oldugu i¢in
Pearson korelasyon analizi ve tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanmilmistir. Korelasyon
katsayisi; 0.00-0.30 aras1 zayif, 0.30-0.70 arasi
orta ve 0.70-1.00 arasi ise yliksek diizeyde bir
iliski olarak degerlendirilmistir. Istatistiksel
olarak anlamli kabul géren p degeri 0.05'ten
kiigiiktiir (17).

Bulgular

Engelli  bireylerin  biligsel ve fiziksel
diizeylerinin  yagam  kalitelerine  etkisini
incelemek amaciyla planladigimiz bu ¢alismada
katilimcilarin yas ortalamalar1 37.12 = 8.77 (19-
62) yildi. Bireylerin  sosyo-demografik
Ozellikleri Tablo 1’°de verilmistir. Katilimcilarin
0-30 puan araliginda degerlendirildikleri MoCa
testinden  aldiklart  puan  ortalamalar
19,95+4,47; yedi giinliik toplam MET skoruna
gore FEBFAS’dan aldiklar1 puan ortalamalar
6,55+4,77 ve her bir alanin 4-20 puan araliginda
degerlendirildigi WHOQOL-BREF’den
aldiklar1 total puan ortalamalar1 96,05+17,11
idi.

Korelasyon analizi sonuglarma gore
katilimcilarm  biligsel seviyesi ile yasam
kaliteleri arasinda anlamli bir iligki olmadigi
tespit edilirken (= ,172, p=0,15); fiziksel
aktivite diizeyi ile yasam kaliteleri arasinda
pozitif yonde ve zayif bir iliski (r= ,253,
p=0,03) bulunmustur (Tablo 2 a).
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Bilgileri
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Cinsiyet n %
Erkek 61 84.7
Kadin 11 15.3
Engel tanisi n %
Bilissel 30 41.7
Fiziksel 42 58.3
Medeni durum n %
Bekar 55 76.4
Evli 17 23.6
Onceden ¢alisma durumu n %
Evet 58 80.6
Hayir 14 19.4
X+£SS min- maks

Engel Rapor Orani

Fiziksel engel (n:42) 57.02+12.99 40-70

Bisisel engel (n:30) 59.10+13.18 40-70

Bakmakla yiik. old. kisi 1.09+1.34 0-5

En uzun cahisma siiresi (ay) 30.58+45.15 0-270

Bagimli (yasam kalitesi) ve bagimsiz
degiskenler (biligsel ve fiziksel durum) arasinda
dogrusal yonde bir iligki olup olmadigini
gormek i¢in regresyon denklemi gelistirilmistir
(Tablo 2 b). Bu regresyon modelinin anlamli
olup olmadigmi incelemek i¢in ANOVA testi

yapilmistir (Tablo 2 c). Elde edilen F degerine
kargilik gelen anlamlilik seviyesine gore
fiziksel aktivite ve yasam kalitesi degiskenleri
arasinda dogrusal iliski bulunmustur. Bu
ornekte gelistirilen model anlamli
goriilmemistir (F=3.256, p=0,075)

Tablo 2 a,b,c. Korelasyon ve Regresyon Analizi Sonuglari

a. Korelasyon Analizi

MoCA FEBFAS WHOQOL-BREF
MoCA -- --
FEBFAS -0,010 -
WHOQOL-BREF 0,172 0,253* -
*<0,05

**Pearson korelasyon analizi

b. Kurulan Model

Model R R?> Ayarlannms R? R? Degisim F F Degisimi
,211 ,044 031 ,038 2.772 ,075
c. ANOVA
Model F P
Regresyon 3,256 ,075°

Bagimh Degisken: WHOQOL, Bagimsiz Degisken: FEBFAS
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Tartisma
ISKUR iizerinden is bagvurusu yapan engelli
bireylerin biligssel ve fiziksel diizeylerinin
yagam kalitelerine etkisini inceledigimiz bu
calismada bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri
ve yasam kaliteleri arasinda pozitif yonde zayif
bir iligki oldugu goriilmiistiir. Tomaszewski ve
ark. (2020) tarafindan yapilan bir calismada
yaslar1 18-55 arasinda degisen zihinsel engeli
olan yetiskinlerin disiik diizeylerde fiziksel
aktivite gerceklestirdikleri gosterilmistir ve
genel popiilasyondaki yetiskinlerle
karsilagtirildiginda,  fiziksel  hareketsizlige
atfedilen ikincil saglik problemlerinin gelisme
riskinin bu grupta daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ortalama giinlilk adim
sayist ile yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi
inceledikleri bu c¢alismada, adim sayisinin
artmasinin, yasam kalitesinin artmasi ile
dogrudan iligkili oldugu gosterilmistir (18).
Engelli bireylerde 6nemli bulgular ortaya koyan
calisgmamizda da yasam kalitesi ile fiziksel
aktivite dilizeyleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmasi literatiirii destekler niteliktedir.
Italya’da yapilan bir calismada fiziksel
engelli bireylerin fiziksel aktivite diizeyine gore
yasam kalitesini ve memnuniyetini, 6z yeterlilik
ve kigisel refahin1 kargilagtirmislardir (19).
Fiziksel aktivitenin sosyal hayata ve yasam
kalitesine etkisinin aktif bireylerde aktif
olmayanlara gore daha fazla oldugu sonucuna
varilmistir. Caligmamiza paralel olarak, fiziksel
aktivitenin engelli bireylerde yasam kalitesi
algis1  lizerinde olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir. Calismamizda engelli bireylerin
fiziksel aktivitelerinin yam1 sira  Dbiligsel
diizeylerinin de yasam kalitesine olan etkisi
incelenmis olup sadece fiziksel aktivite
diizeyinin etkisi goriiliirken biligsel seviye ile
yagam  kalitesi  arasinda  bir iligskiye
rastlanmamigtir. Yasam kalitesi subjektif bir
algidir. Calismamizin ~ bu sonucunun
katilimcilarin biligsel fonksiyon diizeylerinin
yasam kalitesi algisim ortaya koyabilecek
diizeyde olmayabileceginden
kaynaklanabilecegini  diislinmekteyiz. ~Aver
(2019), calismasinda sosyal  politikalar
disiplininin ¢aligma alan1 olan dezavantajli
gruplar igerisinde oran olarak en biiyiik grubu
engellilerin olusturdugunu belirtmistir. Egitim
ve sonrasinda istihdamin, engelli bir bireyin
toplumsal hayata katilimini etkileyen iki 6nemli
unsur olduguna vurgu yapmistir (20). Bizim
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calismamizin da sonuglarindan yola c¢ikarak
engelli bireylerin istthdam kazanmasi, yasam
kalitelerini artirarak sosyal katilimlarim tesvik
eden 6nemli bir firsat olarak ele alinmistir. Girli
ve Ozbek (2024) 28 zihinsel engelli bireyin
calistiklari atolyelerde elde ettikleri
kazanimlarin  yagam  kalitelerine  etkisini
incelemiglerdir. Yaklasik iki ay siiren calismada
bireylerin is yerindeki kazanimlarinin yasam
kalitelerini sosyal ve ekonomik agidan olumlu
etkiledigi goriilmiigtiir (21). Yildinm ve ark.
(2022) tarafindan yiiriitiilen bir baska calisma,
40 fiziksel engelli ve tekerlekli sandalye
kullanan ofis ¢aliganlari ile gergeklestirilmistir.
Bireylerin ofisteki kullanim alanlar1 ve
ekipmanlara yonelik is yasaminda
kargilagtiklart problemler ele almmstir (22).
Literatiirden yararlanarak hazirladigimiz sosyo-
demografik bilgi formu ve anketlerle
yirlittigiimiiz ¢alismamizda 72 engelli bireyin
is giicline katilimi asamasinda degerlendirmeler
yapilmis; bdylece engelli bireylerin is ile ilgili
yetenekleri ve kisithiliklari, isten rekreasyona
kadar yasamin herhangi bir alanindaki
faaliyetlere katilma kapasitesini simirlayan
durumlar1 ele almmistir. Ancak bireylerin
basvurularindan sonraki ise yerlestirilmeleri
stire¢ takibi yapilamamistir. Bu konuda burada
tartigilabilecek bir c¢alisma literatiirde de
bulunamamustir. Kuklek ve ark. (2021)
yiriittiikleri bir projede dezavantajli bireylerin
istthdam  edilmesinin  yasam  kalitesinin
artirllmasinda kritik bir faktér oldugu sonucuna
ulasmiglardir  (23). Bu nedenle bizim
calismamizda da, engelli bireylerin istihdamina
katki saglamak amaciyla yasam kalitesini
etkileyebilecek biligsel ve fiziksel faktorler
tizerinde durulmustur. Calismamizin verileriyle
gerceklestirdigimiz analiz  sonuglarinda is
bagvurusunda bulunan dezavantajli engelli
bireylerin yasam kalitelerinin fiziksel aktivite
diizeylerinden dogrudan etkilendigi sonucuna
varilmistir.

Wehmeyer’in  (2020) yiiriittiigii  bir
calismada zihinsel ve gelisimsel engeli olan
kisiler i¢in yasam kaliteleri ve kendi kaderini
tayin etme arasinda hem sezgisel hem de teorik
bir baglantiya rastlanilmistir (24). Kendi
kaderini tayin etme ve yasam kalitesinin,
zihinsel ve gelisimsel engeli olan insanlara
olanak tamiyan desteklerin tasarlanmasinda
onemli yapilar oldugu ve zihinsel ve gelisimsel
engeli olan insanlarin yagsam kalitesini
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ylikseltmenin 6nemli bir yolunun istihdam
edilmeleri ve bagimsiz olarak maddi kazang
elde etmeleri oldugunu diisiinmekteyiz.

Wong ve ark. (2021) tarafindan yapilan
bir derleme c¢alismasinda, fiziksel engelli
bireylerin ise devam etmelerine veya ise geri
donmelerine yardimct olacak is
diizenlemelerinin saglanarak ise alinmalarini
etkileyen engellerin ve kolaylastiricilarin
belirlenmesi  amaglanmigtir.  Bunun  igin
“Sistematik Incelemeler ve Meta-Analizler icin
Tercih Edilen Raporlama Ogeleri” kilavuzlart
kullanilmgtir. Calismada arastirmaci
ergoterapistler  tarafindan 2203  makale
incelenmis ve fiziksel engelli bireyler
tarafindan yaygin olarak kullanilan is
diizenlemeleri tablosu olusturulmustur (25).
Arastirmamiz sonuc¢lari da benzer sekilde
ilkemizde  yapilacak  calismalara  katki
saglayacaktir. Engelli bireylerin ise geri
donmesi ve is diizenlemelerinde yasam
kalitesini ve fiziksel aktivite diizeyini arttirmay1
hedefleyen mesleki rehabilitasyon
uygulamalaria ihtiyag duyulmasi gerektigini
diisiinmekteyiz. Korkmaz (2023) ¢alismasinda,
engelli  bireylerin  istthdaminda yasanan
kisithliklarin ¢6ziim yollar1 aramadan once
ortaya koyulmasinin énemini vurgulamistir (2).
Bozatay ve Ayyildiz (2019) yirittikleri
caligmada  engelli  bireylerin  istihdam
sorunlarina Oncelik vererek degerlendirmeler
gerceklestirmislerdir. Bireylerin ~ mevcut
durumlarina yonelik iyilestirici Onerilerde
bulunup c¢alismalarimi  engelli istihdamin
artirict yonde ilerletmislerdir (26). Engelli
bireylerin isttihdamina yonelik yapilacak
caligmalarda  oOncelikle  sorunlarin  neler
oldugunu belirlemek ve belirlenen sorunlar
temelinde hedefe yonelik stratejiler
gelistirmenin daha dogru olacagim
diisiinmekteyiz.  Sen  (2018)  tarafindan
yiiriitiilen ¢alismada Tirkiye’deki engelli
bireylerin yasadiklar1 istihdam sorununu ortaya
koymak ve bu sorunlarin giderilmesine yonelik
mevcut  politikalarin  degerlendirilmesinin
yapilarak var olan politikalarin gelistirilmesine
ya da yeni politikalarin olusturulmasina yonelik
Onerilerde bulunmustur (27). Benzer sekilde
Cakirm  (2021)  yurittigi ~ calismada
Tiirkiye’de engelli istihdamina yonelik yeni
politikalarin  olusturulup hayata gecirilmesi
gerektigi ve engelli istihdam yoOntemlerinin
gelistirilip  c¢esitlenmesi  gerektigi  One
stiriilmiistiir (28). Bu dogrultuda, ¢alismamizda
istihdam stirecinde bulunan engelli bireylere ve
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yasadiklar1  kisithiliklara  dikkat  ¢ekmek
amactyla bilissel ve fiziksel kisitliliklara
odaklanilmistir. Bundan sonra daha kapsamli
degerlendirme, ¢6ziim Oneri ve miidahalelerinin
yapilacagi caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismanmin Limitasyonlar:

Istanbul’da  ISKUR’a  basvuran  engelli
bireylerin biligsel ve fiziksel durumlar ile
yasam kalitelerini degerlendirdigimiz  bu
caligmanin limitasyonlari mevcuttur. Sadece 72
engelli bireyin dahil edilmesi, sonuglarin
genellestirilebilirligini sinirlamaktadir.
Katilimcilarin engel tanmilarinin -her ne kadar
biligsel ve fiziksel olarak smirlandirsak da- her
birinin yasam kalitesi {izerindeki etkisi farkli
olabileceginden ayni spesifik bir tan1 grubunda
daha c¢ok kisi ile yapilacak c¢alismalarin
sonu¢larmmin  yorumlanmas:  daha  etkili
olacaktir. Katilmcilarin kiiltiirel ve sosyal
faktorlerinin degerlendirmeye alinmamasi, elde
edilen bulgularin yorumunu siirlamigtir. Son
olarak, calismamizin hipotezini olusturmada
yola ¢iktigimiz katilimcilarin ise kabul ve is
istihdamlar1 ~ ile  ilgili  degerlendirmeler
sonrasinda elimizde bir bilginin olamamasi
daha ileriki ¢aligmalara ihtiyaci dogurmustur.
Bu faktorler dikkate alinarak c¢aligmalarin
siirlarinin homojen olarak ¢izilmesi faydal
olacaktir.

Sonuc¢

Engelli  bireylerin  biligsel ve  fiziksel
durumlarinin yasam kalitesine olan etkilerini
incelemek amaciyla yapilan bu arastirma,
onemli bulgular ortaya koymustur. Engellilerin
bilissel durumlari yasam  kalitelerini
etkilemezken fiziksel aktivite durumlar
dogrudan iligkili c¢ikmistir. Calismanin
sonuglari, ilgili  kurumlar ve  saglik
profesyonelleri icin bir kaynak olusturabilir.
Engellilerin fiziksel durumlarmi iyilestirmeye
yonelik atilacak adimlar onlarin  yasam
kalitesine  katki  saglayacak, dolayisiyla
istthdamlarim1 ~ verimli  hale  getirecektir.
Engellilerin istihdam alanlarinda daha genis
degerlendirmeler ile gelecekte yapilacak
aragtirmalarin, farkli engel ve yas gruplan
iizerinde ve Ulkemizdeki ISKUR’un diger
subelerinde planlanmasi 6nerilmektedir.
Tesekkiir

Calismamiza katilarak zamanlarin1 ayiran
engelli bireylere ve veri toplama siirecinde bize
yardimc1 olan kurum ve kisilere tesekkiir ederiz.
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Diizenli Egzersiz Yapan Bireylerde Kronotipler ve Yeme Aliskanhklar:

Chronotypes and Eating Habits in Individuals Who Exercise Regularly

Emre Batuhan KENGER?, Zeynep Sude CABADAK, ?Betiil KAYAR?, Efdal CAVUS*, Nazli Can
CETTN5, Zeliha YILDIRIM®

0Z

Amagc : Bu c¢aligmanin amaci diizenli egzersiz yapan bireylerde kronotipler ve yeme aligkanliklari
arasindaki iliskiyi incelemek, sosyodemografik ozellikleri, beslenme aligkanliklarini ve yeme
tutumlarini analiz etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya 18-61 yas arasinda diizenli egzersiz yapan 244 birey dahil edilmistir.
Tanimlayici kesitsel tiirde tasarlanan ¢aligmada katilimcilara sosyodemografik 6zellikleri ve beslenme
aliskanliklari ile ilgili bir anket, Ug Faktorlii Yeme Anketi ve Sabahgcil-Aksamcil anketi uygulannmstir.
Bulgular : Yas ortalamasi 27,44 + 8,32 olan katilimeilarin, %64,8'si kadin, ortalama Beden Kitle
Indeksi (BKI) degeri 23,62 + 4,36'dir. Ug Faktorlii Yeme Olgeginin bilissel kisitlama, duygusal yeme
ve kontrolsiiz yeme puan ortalamalari sirasiyla 9,25+3.45, 12,16+5.37 ve 20,77+6,31 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin sabahgil aksamcil 6lgek puani 50,35+5,85'dir ve ¢ogu (%85,2) kronotip
acisindan ara tip olarak siniflandirilmaktadir. Katilimeilarn BKI degerleri arttikga bilissel kisitlama,
duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme puanlarinin arttig1 goriilmiistiir. Ayrica yas arttikca biligsel kisitlama
puanlari artmigtir. Sabaheil tip olma egilimindeki artigin, katilimeilarin bilissel kisitlama tutumlarindaki
azalmayla ancak kontrolsiiz yeme tutumlarindaki artisla iliskili olabilecegi bulunmustur. Ogiin
atlayanlarin kontrolsiiz yeme puani atlamayan katilimcilara gore daha yiiksektir. Cay, bitki ¢ay1 ve
kahve tiiketirken seker kullanma aligkanhigi ile duygusal yeme puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Yeme hiz1 ile kontrolsiiz yeme puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Sonug¢: Bu bulgular, 6zellikle olumsuz yeme tutumlarini dnlemek ve iyilestirmek i¢in miidahaleler
gelistirilirken diizenli egzersiz yapan bireylerin sagliginda bireylerin kronotipi, yasi, BKI degeri ve
beslenme aliskanliklar1 gibi bireysel faktorleri dikkate almanin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz; Kronotip; Yeme Aligkanliklart.

ABSTRACT

Objective : The aim of this study was to examine the relationship between chronotypes and eating
habits, and to analyse sociodemographic characteristics, eating habits and eating attitudes in individuals
who exercise regularly.

Materials and Methods: The study included 244 individuals aged 18-61 years who regularly exercise.
In this descriptive cross-sectional study, a questionnaire on sociodemographic characteristics and eating
habits, a Three-Factor Eating Questionnaire and a Morningness-Eveningness Questionnaire were
applied to the participants.
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Results : The mean age of the participants was 27.44 + 8.32 years, 64.8% of them were female, the
mean Body Mass Index (BMI) value was 23.62 + 4.36. The mean scores of cognitive restraint, emotional
eating and uncontrolled eating of the Three-Factor Eating Scale were 9.25+3.45, 12.16+5.37 and
20.77+£6.31, respectively. The participants’ Morningness-Eveningness Questionnaire score was
50.35+5.85 and most of them (85.2%) were classified as intermediate type in terms of chronotype. It
was observed that cognitive restraint, emotional eating and uncontrolled eating scores increased as the
BMI values of the participants increased. In addition, cognitive restraint scores increased with increasing
age. It was found that the increase in the tendency to be a morning person may be associated with a
decrease in the participants' cognitive restraint attitudes but an increase in their uncontrolled eating
attitudes. The uncontrolled eating score of the participants who skipped meals was higher than the
participants who did not skip meals. There was a statistically significant relationship between the habit
of using sugar while consuming tea, herbal tea and coffee and emotional eating scores. A statistically
significant relationship was found between eating speed and uncontrolled eating scores.

Conclusion: These findings emphasise the importance of considering individual factors such as
chronotype, age, BMI, and dietary habits in the health of individuals who exercise regularly, especially
when developing interventions to prevent and improve negative eating attitudes.

Keywords: Chronotype; Eating Habits; Exercise.

Giris

Her organizma, gece-giindiiz dongiisiinii tahmin
etmek ve buna uyum saglamak i¢in kendi
zaman tutma sistemini gelistirir; buna
sirkadiyen ritim denir. Bu i¢ viicut saati sistemi
yaklasik 24 saati kapsamaktadir. Sirkadiyen
saat ile gece-giindiiz dongiisti arasindaki glinlitk
uyum ¢ok oOnemlidir (1). Bununla birlikte,
sirkadiyen sistemin zamanlamasi bireyler
arasinda Onemli Olclide degisir. Bu konu
kapsaminda kronotip terimi yaygin olarak, bir
bireyin giinliik tercihlerinin zamanlamasini ve
fizyolojik  islevlerin  ve  davranislarin
modiilasyonunu etkileyen aydimlik/karanlk
dongiisiine gore tercih edilen uyku-uyaniklik
zamanlamasini tanimlamak i¢in
kullanilmaktadir.  Insanlarda icsel uyku-
uyaniklik zamani tercihleri erken sabahgil, ara
veya aksamcil kronotipler olarak
siiflandirilabilir (2).

Sabahg¢il ve aksamcil kronotipler, 24 saatlik bir
stire boyunca uyku-uyaniklik zamanlamasi ve
zihinsel-fiziksel aktivasyon agisindan farklilik
goOsterir. Sabahgil tipler erken uyur, erken
uyanir ve glinlin erken saatlerinde en yliksek
zihinsel ve fiziksel performanslarina ulasir.
Aksamcil tipler ise daha ge¢ uyanip daha geg
uyur ve en iyi performanslarina gilinlin ikinci
yarisinda ulagir. Sabah ve aksam tipi arasindaki
gruba ise ara tip denir. Uyku-uyaniklik ve yeme
dongiileri gibi sirkadiyen ritme gore diizenlenen
durumlarda aksam ve sabah kronotipleri
arasinda 2-12 saatlik bir faz farki olabilir (3).
Yetigkin niifusun yaklasik %401 sabah veya
aksam tipidir (4).

Kronotip, cinsiyet, yas, genetik ve cevresel
faktorler gibi gesitli faktorlerden etkilenir (5)
Cocukluk doneminde genellikle sabahgil
kronotipi  baskindir, erigkinlikte aksamcil
kronotipe dogru bir kayma meydana gelir ve yas
ilerledikce sabahgil kronotipine geri doner
(6,7). Bireylerin kronotipinde yasin yani sira
cinsiyet farkliliklar1 da bildirilmistir ve yapilan
calismalarin ¢ogu erkeklerin aksam kronotipi
veya gec kronotipi gostermeye kadinlara gore
daha yatkin oldugunu gostermistir (8). Aile
caligsmalari, kronotipin kalitsal bir 6zellik
oldugunu ve dolayisiyla dikkatin genetik
temeline c¢ekildigini gostermektedir. Kronotip
karmasik bir 6zellik oldugundan, fenotipik
gorlinlime miitevazi etkiye sahip ¢ok sayida
genin katkida bulundugu bilinmektedir (9).
Kronotipi etkileyen c¢evresel faktorlere ise
sosyoekonomik durum, kafein tiiketimi, cografi
konum, iklim kosullar1 ve gece vardiyasinda
caligma gibi unsurlar 6rnek verilebilir (10).

Biyolojik ritim, diyet davranmislari, fiziksel
aktiviteler ve metabolizma ile yakindan
iligkilidir.  Bireylerin kronotiplerinin yeme
davranislarini  etkiledigi, fiziksel ve ruhsal
sagliklarini korudugu; 6zellikle sabah ve aksam
tipi bireylerin farkli 6giin diizenleri ve yeme
aligkanliklarina sahip oldugu belirlenmistir
(11). Aksam kronotipi veya aksamcilik,
sirkadiyen faz gecikmesiyle iligkilidir (12).
Aksamcil kronotipe sahip bireyler saglikli bir
diyete daha az baghlik, 6giin zamanlamasinda
gecikme, kahvaltiy1 atlama aligkanligi, daha az
meyve ve sebze tliiketimi, sekerli yiyecek/igecek
ve alkole daha fazla ilgi duyma davranisi
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sergilerler (1). Sagliksiz bir diyet diizeninin
yan1 sira, aksam kronotipinin  6zellikle
yatmadan once daha yiiksek enerji alimi ile
iligkili oldugu da bilinmektedir (13). Aksam tipi
insanlarda bu tir yeme alisgkanliklarinin
obeziteye ve diyabet gibi kronik hastalik
riskinin artmasina yol acabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica, literatiirde bireylerin
kronotipinin duygusal yeme davranisi ile iligkili
olabilecegini gosteren caligmalar
bulunmaktadir  (14,15). Duygusal yeme
davranisi, tiim yeme bozukluklarinin ortak bir
boyutu olarak kabul edilir ve gece tipi
bireylerde daha yaygin oldugu bilinmektedir
(16).

Tim bunlara ek olarak, ¢aligmalar, kronotipin
beslenmenin yani sira fiziksel aktiviteyi de nasil
etkiledigini arastirmak icin farkli yaklasimlar
benimsemistir (17). Farkli kronotiplerdeki
bireylerin  fiziksel  aktivite  diizeylerini
kargilagtiran bir ¢alismada aksam tipi bireyler
diger kronotiplere sahip bireylere kiyasla
zamaninin daha fazla kismim oturarak
gecirmiglerdir., Bu  c¢alismanin  sonuglari
kronotipin yetiskinler arasinda fiziksel aktivite
iizerinde O6nemli bir etkisi oldugunu ortaya
koymustur (18). Aksam kronotipine sahip olan
kisiler fiziksel performanslarinin ve iyi ruh
hallerinin zirvesine ¢ok daha sonra ulasirlar.
Ornegin, 75 adodlesan futbol oyuncusunun
ceviklik, aerobik dayaniklilik ve patlayict giig
olmak iizere {i¢ testteki performansini inceleyen
bir ¢aligma, sabah tipi bireylerin sabah
testlerinde daha iyi puanlar aldigini, aksam tipi
bireylerin ise aksam testlerinde daha iyi puanlar
aldigimmi ortaya koymustur (19). Bu sonug
bireyin kronotipine uygun bir egzersiz programi
olusturulmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Egzersiz  yapan  bireylerin  katildiklar
programin  tirdi  ve yogun antrenman
programlari, uyku diizenlerinin degismesine
neden olmaktadir (20). Bu durum, bu bireylerin
sabahlart ge¢ kahvalti yapmalarma, gece gec
saatlerde yemek yemelerine, 6giin atlamalarina
ve sagliksiz yiyecekler tiiketmelerine neden
olabilmektedir. Bu baglamda, diizenli egzersiz
yapan bireylerin kronotiplerine goére yanlis
beslenme aliskanliklarinin diizeltilmesi,
hastalik risk faktorlerinin azaltilmasi, yeme
davraniglarimin  belirlenmesi  ve  saglikli
beslenmeyle birlikte 6giin  aliskanliklarinin
kazandirilmasi1 onemli goriilmektedir. Tiim
bunlardan yola ¢ikarak, bu ¢aligmanin amaci
diizenli egzersiz yapan bireylerin yeme
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aligkanliklar1  ile  kronotipleri  arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem

Bu boliimde, calismanin kesitsel tasarimui,
orneklemin Ozellikleri ve kullanilan veri
toplama araglari detayli olarak agiklanmistir.

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Tanimlayici nitelikteki bu ¢alismanin amact
diizenli egzersiz yapan bireylerde kronotipler ve
yeme  aligkanliklar1  arasindaki  iligkiyi
incelemek,  sosyodemografik  &zellikleri,
beslenme aligkanliklarimi ve yeme tutumlarim
analiz etmektir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Calismanin orneklem biiyiikligii; G*Power
3.1.9.4. gii¢ analizi programinda hesaplanmistir
Orneklem biiyiikliigii hesaplamalari, benzer
calisma dogrultusunda %95 giiven diizeyinde
(alfa=0,05) ve en az 240 bireyin dahil edilmesi
gerektigini  gostermistir.  Bu  kapsamda
caligmaya diizenli egzersiz yapan (> 150
dakika/hafta), psikolojik rahatsizlik tanist
olmayan ve aragtirmaya katilmaya goniilli
olmus 18-61 yas araligindaki 244 birey dahil
edilmistir.  Veriler Haziran-Agustos 2024
tarihleri arasinda online olarak toplanmustir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda katilimeilarin
sosyodemografik  oOzellikleri ve beslenme
aligkanliklar ile ilgili bir anket, ii¢ faktorli
yeme anketi ve sabahgil-aksamcil —anketi
uygulanmistir. Bu araglar, SPSS 21.0 paket
programinda  istatistiksel  analizler igin
kullanilacaktir. Tiim analizlerde p<0.05
anlamlilik diizeyi kabul edilecektir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilecektir.

Ug Faktorlii Yeme Olcegi

Bu 0lgek, Stundkard ve Messic (1985)
tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e'ye Karakus,
Yildinm ve Biiyiikoztirk (2016) tarafindan
uyarlanan bir dlgektir (21,22). Ug faktérlii yeme
anketinin 1985 yilinda gelistirilen orijinal
versiyonu iki bélim, ti¢ alt 6l¢ek ve toplam 51
sorudan olusmaktadir.

Tiirkgeye ¢evrilen versiyonu toplamda 21
sorudan olusmaktadir ve biligsel kisitlama,
duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme olmak iizere
ti¢ alt boyuta sahiptir. Ankette yer alan herhangi
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bir alt 6lgekte yiiksek puan alinmasi, o faktore
bagli yeme davranisinin daha baskin oldugunu
gostermektedir. Olgegin i¢ tutarlik katsayilari
bilissel kisitlama igin .80, duygusal yeme i¢in
.87, kontrolsiiz yeme icin ise .79 olarak
bulunmustur (22).

Sabahcil-Aksamcil Anketi:

Bu 6l¢ek, Horne ve Ostberg (1976) tarafindan
gelistirilmis olup, bireylerin yagam tarzi, uyku-
uyaniklik  diizenleri ve performanslarin
degerlendiren 19 soruyu icermektedir (23).
Ankette elde edilebilecek toplam puan araligi
16 ile 86 arasinda degismektedir. Daha yiiksek
puanlar, sabahcil kronotipe egilimi
gostermektedir. Yorumlama puanlari ii¢ gruba
ayrilmakta olup, 16-41 puan araligi aksam
tipini, 42-58 puan araligi ara tipini ve 59-86
puan aralifi sabah tipini temsil etmektedir.

Tablo 1. Bireylerin Demografik Ozellikleri
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Olgegin Tiirkge versiyonunun giivenilirligi
Piindiik ve arkadaglar1 (2005) tarafindan test
edilmistir. (24).

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Istanbul Bilgi
Universitesi ~ Insan  Arastirmalar1  Etik
Kurulu’ndan 2024-10160-110 tarih ve say1 ile
etik kurul onay1r alinmistir. Katilimeilar
aydmlatilmis onami kabul ettikten sonra
sorular1 yanitlamistir.

Bulgular

Calismaya yaslar1 18 ile 61 arasinda degisen,
diizenli egzersiz yapan toplam 244 goniillii
birey katilmustir. Katilimcilarin
sosyodemografik  o6zellikleri tablo 1’ de
gosterilmistir.

Ort.£SS Med. (Min.-Maks.)
Yas 27,44 8,32 24- (18-61)
Viicut agirhg (kg) 69,04 + 16,3 65- (45-137)
BKi (kg/m?) 23,62 + 4,36 22,89 (16,53-42,52)
N %
Erkek 86 35,2
Cinsiyet Kadmn 158 64,8
Bekar 172 70,5
Medeni Durum Evii 72 205
ilkokul / Ortaokulmezunu 5 2,0
Egitim Durumu Lisans / On lisansmezunu 179 73,4
Lisansiistii mezunu 9 3,7
(Yiiksek lisans /Doktora)
Lise mezunu 51 20,9

Tablo 1’e gore yapilan calismaya 244 Kkisi
katilmis olup yas ortalamasi 27,44 + 8,32 olarak
hesaplanmigtir.  Tabloya gore, incelenen
popiilasyonun cinsiyet dagilimi %35,2 erkek ve
%64,8 kadin olarak belirlenmistir. Medeni
durumda ise %70,5’inin bekar ve %29,5’inin

evli oldugu goriilmektedir. Egitim durumuna
bakildiginda %73,4’liniin lisans veya on lisans,
%20,9’unun lise %3,7'sinin  lisansiistii  ve
%2’sinin ilkokul/ortaokul mezunu oldugu tespit
edilmistir.
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Tablo 2. Olgeklerin Dagilimlari
Ortalama  Standart Sapma Medyan Minimum Maksimum
Biligsel kisitlama 9,25 3,45 9 4 16
puani
Duygusal yeme 12,16 5,37 11 6 24
puani
Kontrolsiiz yeme 20,77 6,31 20 9 36
puani
Sabahgil aksameil 50,35 5,85 50 36 67
puani
N %
Sabahcil aksameil Aksamail tipe yakin 16 6,6
puam Ara tip 208 85,2
Sabahgil tipe yakin 20 8,2

Biligsel kisitlama puani i¢in ortalama 9,25
standart sapma + 3,45, duygusal yeme puani i¢in
ortalama 12,16 standart sapma +5,37,
kontrolsiiz yeme puani i¢in ortalama 20,77,
standart sapma =+ 6,31 olarak bulunmustur.
Sabahgil aksamcil puani igin ortalama 50,35

Aksamcil tipe yakin olan katilimcilarin oram
%6,6 ara tip olanlarin oran1 %85,2 ve sabahgil
tipe yakin olanlarin orami ise %8,2 olarak
belirlenmistir. Bu, katilimcilarin ¢gogunlukla ara
tip olarak tanimlandigini gosterirken, sabahgil
ve aksamcil tiplerin daha az oldugunu isaret

standart sapma + 5,85 olarak belirlenmistir. etmektedir.
Tablo 3. Olgeklerin Korelasyon Analizi
Bilissel Duygusal yeme Kontrolsiiz Sabahgil
kisitlama puam1  puani yeme puani aksamcil
puani
Bilissel r 1,0 0,417** 0,274** -0,178**
kisitlama 00
puani p <0,001 <0,001 0,005
Duygusal yemepuani r 1,000 0,563** 0,070
p <0,001 0,277
Kontrolsiizyeme r 1,000 0,183**
puani 0 0,004
Sabahgil aksamecil r 1,000
puani D

Spearman’s rho korelasyon, **p<0.001, *<0.05

Biligsel kisitlama puani ile duygusal yeme
puani arasinda pozitif yonli ve orta diizeyde
bir iliski vardir (r=0,417, p<0,001). Bu,
biligsel kisitlamanin artmasiyla duygusal
yeme egiliminin arttigini gosterir. Biligsel
kisitlama puani ile kontrolsiiz yeme puam
arasinda da pozitif yonlii ve zayif bir iliski
bulunmaktadir (r=0,274, p<0,001). Yani,
bilissel kisitlama arttikga kontrolsiiz yeme
egilimi de artmaktadir. Duygusal yeme
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puant ile kontrolsiiz yeme puani arasinda da
pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski
vardir (r=0,563, p<0,001). Bu da duygusal
yeme egiliminin artmasiyla kontrolsiiz
yeme egiliminin arttigmi gostermektedir.
Sabah¢il aksamcil puam ile Dbiligsel
kisitlama puanmi arasinda negatif yonde
zayif (r=-0,178, p=0,005), kontrolsiiz yeme
puani arasinda pozitif yonde zayif (r=0,183,
p=0,004) bir iligki vardir.
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Tablo 4. Demografiklerin Olgeklerle Karsilastiriimasi
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Bilissel Duygusal yeme Kontrolsiiz Sabahail
kisitlama puani yeme puani aksamcil
puani puani
Yas r 0,250** -0,057 -0,028 -0,099
p <0,001 0,378 0,659 0,122
Viicut Agirhg r 0,087 0,121 0,183** 0,110
(kg) p 0,176 0,059 0,004 0,086
BKi r 0,227 0,201 0,219 0,105
p <0,001 0,002 <0,001 0,101

Spearman’s rho korelasyon, **p<0.001,

Yas ile biligsel kisitlama puani arasinda pozitif
yonlii ve zayif diizeyde bir iliski vardir (r=0,250,
p<0,001). Yani, yas arttik¢a biligsel kisitlama
egilimi de artmaktadir. Viicut agirhgr ile
kontrolsiiz yeme puani arasinda pozitif yonlii ve
orta diizeyde bir iliski vardir(r=0,183, p=0,004).
Yani, viicut agirligi arttik¢a kontrolsiiz yeme
egilimi de artmaktadir. BK1{ ile bilissel kisitlama
puani, duygusal yeme puani, kontrolsiiz yeme
puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05).
Ana oOgiinleri atlama durumu ile kontrolsiiz
yeme puanlar1t arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Post-hoc ikili karsilastirma sonuglarina
gbre bazen ara 6glin atlayanlarin ve genelde
Oglin atlayanlarm kontrolsiiz yeme puani
atlamayanlara gore yiiksek bulunmustur
(p<0,016 Bonferroni diizeltmesi). Cay, bitki
cayt ve kahve tiketirken seker kullanma
aligkanlig1 ile bilissel kisitlama ve duygusal
yeme puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Seker
tiketmeyen katilimcilarin puanlari daha yiiksek
bulunmustur. Yeme hizi ile kontrolsiiz yeme
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p<0.001). Post-hoc ikili
karsilagtirmalara gore yeme hizi hizli olan
katilimcilarin kontrolsiiz yeme puani orta ve
yavas olanlar1 gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,016 Bonferroni diizeltmesi).

Tartisma

Insanlarda ve hemen hemen tiim diger
organizmalarda biyolojik ritimler, gevresel
saatleri koordine eden
bir sirkadiyen sistem tarafindan diizenlenir.

Kisinin igsel sirkadiyen ritmine dayanarak,
bireyler uyku ve aktivite zamanlamalarinda
farklilik gosterir; bu, kronotip kavramiyla ifade
edilebilir (4). Kronotip, uyku kalitesi, fiziksel
aktivite ve diyet alimi arasindaki etkilesim,
insan sagligi ve refahinin karmasik dogasini
vurgular. Giderek artan sayida ¢aligsma kronotip
ile genel saglik arasindaki iligkiyi incelemistir.
Bireylerin  kronotipleri, siklikla beslenme
durumlari  ve  diyet alimlaniyla da
iliskilendirilmistir (1,4,25). Egzersiz yapan
bireylerde beslenme durumu ve yeme tutumu
saglik, zindelik ve egzersiz performansinin
onemli bir belirleyicisidir (26). Kronotip,
bireylerin yeme tutumlar1 ile ilgili bireysel
farkliliklar1 anlamada yeni bir bakis agist
sunmaktadir. Dolayisiyla bu calisma, diizenli
egzersiz yapan bireylerde kronotipler ve yeme
aligkanliklar1 arasindaki iliskiyi incelemek,
sosyodemografik ozellikleri, beslenme
aligkanliklarini ve yeme tutumlarini analiz etme
amaciyla gerceklestirilmistir.

Calismamizdaki bireylerin %85,2’sinin
kronotip agisindan ara tip, %8,2’si sabahcil tipe
yakin, %6,6’s1 ise aksamcil tipe yakin olarak
siniflandirilmigtir. Adan ve arkadaslart (2012)
ara tipte yer alan bireylerin popiilasyonun
yaklagitk  %60.0'nm1  temsil  ettigini  ve
yetiskinlerde en yaygin goriilen kronotipin ara
tip  oldugunu belirtmektedir (3). Bagka bir
calismada da fiziksel olarak aktif kisilerin
biiyiik bir kisminin (%75,8) kronotip olarak ara
tip oldugunu belirlenmistir (27). 20 ila 50 yas
araligindaki 213 yetigkinle yapilan giincel bir
calismada da %69’un ara tip, %10,8’inin
sabahgil tip, %20’sinin aksamcil tip oldugu
belirlenmistir  (18). Mevcut  calismanin
sonuglar1 bu ¢aligsmalarla tutarlidir. Bu durum,

Saglik Profesyonelleri Aragtirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 26



Kenger ve Ark.

J Health Pro Res 2025;7(1):20-30

ara tip kronotipin hem genel popiilasyonda hem kronotiplere kiyasla daha yaygin oldugunu
de fiziksel olarak aktif bireylerde diger desteklemektedir
Tablo 5. Beslenme Aliskanliklarinin Olgeklerle Karsilastiriimasi
Sabahgcil
Ort.£SS Bilissel kisitlama Duygusal yeme Kontrolsiiz aksamecil
Med. (Min.-Maks.) puani puani yeme puani puani
Bazen
9,49+3 .45 12,55+5,35 21,34+6,37 50.90 +£5.53
9- (4-16) 12- (6-24) 21- (10-36)  50.(36-64)
Evet
Ana dgiinleri atlama 9,29+3,67 12,07+5,22 21,2+6,39 49,75+6,52
durumu 10- (4-16) 11- (6-24) 21-(9-35)  49.(37-65)
Hayir
8,5143,12 11,09+5,56 18,53+5,65 49.4045.90
8- (4-15) 9- (6-24) 19- (9-33) 49.(39-67)
p2 0,251 0,159 0,029 0,218
Evet
8,41+3,42 10,65+4,56 19,94+5,33 50.22+5.86
8- (4-16) 8- (6-21) 20-(11-82)  50.(39-65)
Cay, bitki ¢ay1 ve kahve
tiketirken seker Hayir
kullanma durumu 9,47+3,43 50,38+5,87
10- (4'16) 12,59+5,48 20,97+6,53 50'(36'67)
12- (6-24) 21- (9-36)
p]_ 0,047 0,015 0,422 0,789
Hizli
9,28+3,36 12,585 44 23,1345,93 50784681
9- (4-16) 11- (6-24) 24- (12-34)  51.(37-65)
Yeme hizt Orta
9,37+3,46 12,14+5,44 20,24+6,48 50,02+5,71
10- (4-16) 12- (6-24) 20- (9-36) 49-(36-67)
Yavas 8,75+3,61 11,44+5,00 18284494 5081449
9- (4-16) 11- (6-24) 18- (12-35) 51-(41-59)
p2 0,627 0,560 <0,001 0,387

Mann-Whitney U test!, Kruskal Wallis test

Bir c¢aligmada

aksam  kronotipine

sahip

Ogrenciler, sabah tercihi olanlara gore daha
fazla kontrolsiiz yeme ve daha yiiksek biligsel
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kisitlama bildirmislerdir. Bu sonucu, sabahgil
kronotipe sahip bireylerin giinliikk yasamlari
iizerinde daha fazla istikrar ve kontrole sahip
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oldugu gerekgesi ile aciklamigtir  (28).
Universite 6grencileriyle yapilan baska bir
caligmada, sabahcil tip bireylerde daha fazla
bilingli kisitlama ve daha az kontrolsiiz yeme
gozlemlenmistir  (29).  Orneklemi  kadin
tiniversite Ogrencilerinden olusan diger bir
calismada bilissel kisitlama ve kontrolsiiz
yemenin sabahgcil tip olma ile iliskili, duygusal
yemenin ise aksamcil tip ile iliskili oldugu
bulunmustur (30). Ote yandan, mevcut
calismada, sabahgil tip olma egilimindeki
artisin,  katilimcilarin  bilissel  kisitlama
tutumlarindaki azalmayla ancak kontrolsiiz
yeme tutumlarinda artisla iligkili olabilecegi
bulunmustur. Ayrica, literatiir aksamcil tipin
daha yiiksek duygusal yeme oranlartyla iligkili
oldugunu belirtirken c¢aligmamizda sabahgil
aksamcil puanmi ile duygusal yeme arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir (1). Aksam
kronotipi olan bireylerde, ge¢ uykuya dalma ve
uyanma saatleri nedeniyle genellikle uyumsuz
sirkadiyen ritimler vardir. Bu uyumsuzluk, istah
ve metabolizmayi diizenlemek i¢in ¢ok dnemli
olan melatonin, Kkortizol, leptin ve ghrelin gibi
hormonlarin normal salgilanma diizenlerini
bozabilir. Bozulmus bir sirkadiyen ritim, artan
ghrelin ve azalan leptin seviyelerine yol
acabilir, bu da genellikle yiiksek kalorili, sekerli
veya yagl yiyecekler i¢in artan yeme istegine
neden olabilir. Ek olarak, sirkadiyen
uyumsuzluktan kaynaklanan stres nedeniyle
daha yiiksek kortizol seviyeleri istahin
artmasina ve yag depolanmasma yol
acabilir (31). Biligsel kisitlama, viicut agirligini
kontrol etmek veya kilo vermek amaciyla yeme
davranisinin  bilingli olarak sinirlandirilmasi
anlamina gelir (32). Calismamizdaki aksamcil
tiplerin biligsel kisitlama tutumlarinin daha
fazla olmasinin nedeni viicut agirligin1 kontrol
etmede zorlanmalari ve bunun sonucunda
kisitlama  tutumuna yonelmeleri olabilir.
Caligmamizin sonucunun diger caligmalardan
farkli olmasinin nedeni ise &rneklemdeki
bireylerin kiiltiirel ve demografik farkliliklarina
ya da 6gilin atlama gibi beslenme aligkanliklart
farkliliklarindan kaynaklanabilir.

Idealin iizerinde viicut agirligina sahip olmak ile
olumsuz yeme tutumlari arasinda ¢ift yonlii bir
iligki goriilebilir. Fazla kilolu ya da obez
bireylerin, daha yiiksek kaygi ve depresyon
diizeylerine sahip olduklarini belirten birgok
arastirma bulunmaktadir (33,34). Yiiksek kaygi
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ve depresyon diizeyleri kisitlayici, duygusal ve
kontrolsiiz yeme davranigina sebebiyet verebilir
(35). Ayni sekilde, olumsuz yeme tutumlart da
besin tercihini ve miktarin1 olumsuz etkileyerek
fazla kiloluluk ve obezite olmak acisindan risk
teskil  edebilir. Buna paralel olarak,
calismamizda katilimecilarin  BKI  degerleri
arttikca biligsel kisitlama, duygusal yeme ve
kontrolsiiz yeme puanlarinin artt181
goriilmiistiir. Ayrica, viicut agirhgr arttikga
kontrolsiiz yeme puanlarinin da arttigl
bulunmustur. Isgin ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir calismada, zayif katilimcilarin
biligsel kisitlama davranigt puani, normal ve
fazla kilolu katilimcilarin bilissel kisitlama
davranis1 puanlarindan anlamli sekilde daha
diisiik oldugu belirtilmistir (32). Benzer sekilde
Erkaya ve arkadaslar1, BKI degerleri arttik¢a Ug
Faktorlii Yeme Olgegi puanlarinin ve kisitlayici
yeme davraniginin arttigini bildirmistir (36). Bu
sonuglar calisma bulgularimizi
desteklemektedir. Bir diger calismada bilissel
kisitlama ile BKI arasinda  bir iliski
bulunamamustir (37). Arastirmalardaki farkli
sonuclar farkli cografyalara, farkl kiiltiirlere ve
orneklemlerin cinsiyet dagilim farkliliklarina
bagli olabilir.

Calismamizda, yas ile biligsel kisitlama
puani arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde
bir iligki bulunmustur. Katilimcilarin = yasi
arttikga  biligsel  kisitlama  egilimi  de
artmaktadir. Yas aralig1 17-66 olan 1320 kisi ile
yapilan farkli bir ¢alismada da bulgularimizla
benzer bir sekilde yas ile bilingli gida
kisitlamas1 davranigi arasinda pozitif ve anlamli
bir iliski bulunmustur (38). ilerleyen yasla
beraber bireylerin metabolizma hizi yavaglar ve
kilo kontrolii zorlagir, bu durum diyet
kisitlamalarina yonelme egilimini artirabilir.
Ote yandan, 850 {iniversite 6grencisi ile yapilan
bagka bir ¢alismada iiniversite Ogrencilerinde
bilissel yeme kisitlamasi  puanlart ile
katilimcilarin  yaglar1  arasinda  istatistiksel
olarak anlamli negatif bir korelasyon oldugu
bulunmustur (39). Calisgma sonuglarindaki
farkliliklar tniversite Ogrencileri ile yapilan
calisma  Ornekleminin yas ortalamasinin
calismamiza  kiyasla  diisiik  olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Mevcut ¢alismada ana 6giinleri atlama
durumu ile kontrolsiiz yeme puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmusg-

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 27



Kenger ve Ark.

tur. Bazen ara 6giin atlayanlarin ve genelde
oglin atlayanlarin kontrolsiiz yeme puant
atlamayanlara gore yiliksek bulunmustur.
Yapilan bir ¢aligma bir 6giin atlamanin sonraki
oglinlerde daha fazla enerji alimina yol a¢ti§ini
gostermistir (40). Ara ogiinlerin  atlanmasi,
kisinin uzun siire a¢ kalmasina ve kan sekeri
seviyelerinin diismesine sebep olabilir. Bu
durum viicudun daha fazla yiyecek talep
etmesine ve kontrolsiiz bir yeme isteginin
ortaya ¢ikmasina yol acabilir.

Duygusal yeme davranisinin stresin etkilerini
azaltma isteginden kaynaklandigi bilinmektedir
ve stres kismen hipotalamus-hipofiz-adrenal
(HPA) ekseni tarafindan diizenlenir (41). Ilging
bir sekilde, HPA ekseninin aktivitesinin seker
iceren gidalarin tiikketimi yoluyla azaldig
gosterilmistir (42). Bu gidalarin tiiketiminden
sonra, stres hissini azaltan hormonlar salgilanir,
bu da rahatlatic1 yiyeceklere olan istegi artirir ve
bdylece duygusal yeme aligkanliklarinin devam
etmesine neden olur. Ote yandan ¢alismamizda,
cay, bitki cayr ve kahve tiiketirken seker
kullanma aligkanlig ile duygusal yeme puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu  goriilmiistiir.  Seker tliketmeyen
bireylerin duygusal yeme puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeni ¢alismamizin seker
iceren gida tiiketimi yerine spesifik olarak cay,
bitki cay1 ve kahve tiiketimiyle birlikte tercih
edilen seker kullanma durumunu sorgulamasi
olabilir.

Hizli yemek yemek, fizyolojik tokluk sinyalleri
olusmadan daha fazla besin tiiketimine ve yeme
kontroliiniin kaybina yol agabilir (43). Mevcut
calismada yeme hizi ile kontrolsiiz yeme
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur. Yeme hizi hizli olarak
smiflandirilan bireylerin kontrolsiiz yeme puani
orta ve yavas olanlara gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Haftalik egzersiz siiresi ile
bilissel kisitlama puani, duygusal yeme puani,
kontrolsiiz yeme puani ve sabahgil aksamcil
puani arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Literatiirde farkli egzersiz tiiriinii tercih eden
sporcularm  kronotipleri ve  beslenme
aligkanliklarinin farkli oldugu goriilmektedir.
Calismamizin  smirliliklarindan  biri  diizenli
egzersiz yapan bireylerin egzersiz
programlarina iligkin egzersiz tiirii gibi spesifik
bilgilere yer verilmemesidir. Ayrica, egzersiz
yapan bireylerin ergojenik destek kullanimina
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iliskin bilgilerin ¢alismada yer almiyor olmasi
da arastirmanin  sirliliklart  arasindadir.
Kullanilan bir¢ok ergojenik destek bireylerin
istahini etkileyerek besin se¢imini etkileyebilir.
Dolayisiyla egzersiz yapan bireylerin beslenme
aligkanliklarim1 ve yeme tutumlan hakkinda
daha detayli yorum yapabilmek icin ergojenik
destek kullanimi hakkinda bilgi sahibi olmak
onemlidir. Bir diger smirlilik ise, c¢aligma
ornekleminde kadin ve erkek katilimcilarinin
sayisinin dengede olmamasidir.

Tesekkiir

Arastirmamizin veri toplama siirecinde gorev
alan ancak su an aramizda olmayan Kiirsad
Yiiksel’e sonsuz tesekkiirlerimizle.

Sonug¢

Sonu¢ olarak, bu c¢alisma diizenli egzersiz
yapan bireylerde  kronotip ve yeme
aligkanliklar1 arasindaki iliskiye dair yeni bir
bakis agis1 sunmaktadir. Diizenli egzersiz yapan
bireylerin kronotiplerinin bilissel kisitlama ve
kontrolsiiz yeme davraniglari ile iligkili oldugu
bulunmustur. Ayrica, calismamizda
katilimcilarin BKI degerleri arttikga bilissel
kisitlama, duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme
puanlarinin arttigr goriilmiistiir. Yas ile biligsel
kisitlama puani arasinda da pozitif yonli ve
zayif diizeyde bir iligki bulunmustur. Ara 6glinii
atlayanlarin ve genelde Ogiin atlayanlarin
kontrolsiiz yeme puani atlamayan katilimcilara
gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Cay, bitki
cayt ve kahve tiketirken seker kullanma
aligkanligi ile duygusal yeme puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistir. Yeme hizi ile kontrolsiiz yeme
puanlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmustur. Bu bulgular, 6zellikle
olumsuz yeme tutumlarin Onlemek ve
iyilestirmek i¢in miidahaleler gelistirirken
diizenli egzersiz yapan birey sagliginda
bireylerin kronotipi, yasi, BKI degeri ve
beslenme aligkanliklar1 gibi bireysel faktorleri
dikkate almanin 6nemini vurgulamaktadir.
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Gebelere Verilen Doguma Hazirhik Egitiminin Gebelik Stresi, Dogum Korkusu ve Dogum Sekli
Tercihi Uzerine Etkisi: Prospektif Self-Kontrol Calisma

The Effect of Birth Preparation Education Given to Pregnant Women on Pregnancy Stress, Fear of
Birth and Birth Mode Preference: A Prospective Self-Control Study

Hatice KAHYAOGLU SUT?, Nermin KAYAR?, Zeliha ELKAN KiYAT?

0z

Amag: Bu aragtirmada, gebelere verilen doguma hazirlik egitiminin gebelik stresi, dogum korkusu ve
dogum sekli tercihi {izerine etkisini incelemek amaglandi.

Gereg ve Yontem: Prospektif self-kontrol tipte yar1 deneysel bu ¢aligsma Eyliil-Ekim 2023 tarihleri arasinda
yiiriitiildii. Edirne ili ve ¢cevresinde yasayan, 12 hafta ve tizeri gebelik haftasina sahip 20 gebe kadina doguma
hazirlik egitimi verildi. Gebelere “Bilgi Formu”, “Tilburg Gebelikte Distres Olgegi” ve “Gebelik Oncesi
Dogum Korkusu Olgegi-Kadin” uygulandi. Egitim dncesi ve sonrasi veriler karsilastirildi.

Bulgular: Gebelerin (n=20) yas ortalamasi 29.5+4.3 olup gebelik haftasi ortalamasi 22.6+5.5’ti. Gebe
kadinlarin; %651 vajinal dogum, %35°1 sezaryen dogum tercih ettigini belirtti. Tilburg Gebelikte Distres
Olgegi egitim dncesi puan1 18.95+7.3, egitim sonrasi1 14.2+7.5 (p=0.004); “olumsuz duygulanim” alt boyut
puan1 egitim 6ncesi 15.7+6.9, egitim sonras1 10.9+6.8 (p=0.002) bulundu. Gebelik Oncesi Dogum Korkusu
Olgegi puani egitim dncesi 38.9+11.5, egitim sonras1 34.4+11.13 (p=0.004) olarak belirlendi. On ve son test
arasinda anlamli fark oldugu goriildi. Egitim 6ncesi sezaryen dogum tercih ettigini belirten 7 gebeden 3’i
(%42.9), egitim sonrast tercihini vajinal dogum ydniinde degistirdiklerini (p=0.625) belirtti.

Sonu¢: Calismada, gebelere verilen doguma hazirlik egitiminin gebelik stresini ve dogum korkusunu
azalttig1 belirlendi. Ancak verilen doguma hazirlik egitimi, dogum sekli tercihi {izerine anlamli etkili olmadi.
Vajinal dogumu tesvik edici doguma hazirlik egitiminin bir standardizasyonun olmasi, egitimde giincel
kanita dayali uygulamalara yer verilmesi ve egitim sonrasi gebelerden geri bildirim alinmasi 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Doguma hazirlik, Dogum korkusu, Dogum sekli, Gebe, Stres

ABSTRACT

Aim: This study aimed to examine the effect of birth preparation education given to pregnant women on
pregnancy stress, fear of birth and birth type preference.

Method: This is a prospective self-control type quasi-experimental study was conducted between
September and October 2023. Birth preparation training was given to 20 pregnant women with a gestational
age of 12 weeks and above, living in and around Edirne. "Information Form", "Tilburg Distress During
Pregnancy Scale™" and "Pre-Pregnancy Fear of Birth Scale-Women" were applied to the pregnant women.
Data before and after training were compared.

Results: The average age of the pregnant women (n=20) was 29.5+4.3 and the average gestational week
was 22.6+5.5. Pregnant women; 65% stated that they preferred vaginal birth and 35% preferred cesarean
birth. Tilburg Pregnancy Distress Scale score before training was 18.95+7.3, after training 14.2+7.5
(p=0.004); The "negative affect" subscale score was found to be 15.7+6.9 before the training and 10.9+6.8
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after the training (p=0.002). Pre-Pregnancy Fear of Birth Scale score was determined as 38.9+11.5 before
the training and 34.4+11.13 after the training (p=0.004). A significant difference was observed between the
pre-test and post-test. 3 out of 7 pregnant women (42.9%), who stated that they preferred cesarean birth
before the training, stated that they changed their preference to natural-vaginal birth after the training (p =
0.625).

Conculion: In the study, it was determined that birth preparation training given to pregnant women reduced
pregnancy stress and fear of birth. However, the birth preparation education provided did not have a
significant effect on the choice of birth method. It is important to standardize birth preparation training that
is, vaginal birth, to include current evidence-based practices in the training, and to receive feedback from

pregnant women after the training.

Keywords: Fear of birth, Pregnant, Preparation for birth, Type of birth, Stress

Giris

Gebelik ve dogum siireci kadin i¢in 6nemli bir
stres kaynagidir. Gebelik, dogum ve dogum sonu
donemi iceren stres kaynaklari, ilk kez ebeveyn
olacak c¢iftlerde daha fazla kaygili yasanmaktadir
(1-3). Gebelik sirasinda anne adaymin gebelik ve
doguma iliskin stres diizeyinin yiiksek olmasi
hipertansiyon, erken dogum, spontan diisiik ve
diisiik dogum agirlikli yenidoganlar gibi olumsuz
sonuglara ve uzun siireli strese bagli olarak
katekolamin ve kortizol seviyelerini arttirarak
bagigiklik sistemini baskilayabilmektedir (4).
Gebelik; hizli fiziksel-duygusal degisimlerin
yasandigy, aile ve sosyal hayatta anne roliiniin eglik
ettigi dogal bir siirectir. Gebelik olumlu duygular
ile iliskilendirilse de bu durum her kadin igin
gecerli olmamaktadir. Siire¢ boyunca degisen
derecelerde dogum korkusuna neden
olabilmektedir (5). Dogum korkusunun olasi
nedenleri; kadmin kigisel ozellikleri, dogumda
bedensel ac1 ve zarar korkusu, bebeginin ya da
kendisinin 6lme diisiincesi, annelik kaygisi,
travmatik obstetrik deneyimler, sosyal destek
eksikligi, sosyoekonomik faktorler, dogumun
riskli bir eylem olduguna dair kiiltiirel inanglar ve
vajinal doguma iliskin diisiince ve tutumlar
kadinlarin dogum korkusu {izerinde etkisi olan
faktorlerdir (6,7). O’Connell ve ark. 18 iilkeden 33
calismay1 dahil ettigi sistematik derleme ve meta
analiz sonuclarmmda gebe kadinlarin %14 {inlin
siddetli dogum korkusu yasadigi tahmin
edilmektedir (8). Siddetli dogum korkusu elektif
sezaryen oranini arttirmakta ve buna bagl olarak
sezaryen dogumun anne ve bebek iizerindeki
komplikasyonlarinda artisa neden olabilmektedir
(9). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) iilkeler igin ideal
sezaryen oraninin %10-15 olarak bildirmektedir
(10). Ulkemiz 2022 verilerine gére Diinya

genelinde en yiiksek sezaryen oranmi Tiirkiye’ye
aittir.  Ozel hastanelerde %78, Universite
hastanelerinde %75 olan oran Saglik Bakanligi
hastanelerinde ise Onleyici tedbirlere ragmen
%46’y1 gecmis durumdadir (11).

Sezaryen dogum oranlarinin istenilen diizeyde
olmasi i¢in Oncelikle dogum korkusunun ve
stresinin yonetimi 6nemlidir. Doguma hazirlik
egitimi bu amagla kullanllan en yaygmn
miidahaledir. Bazi calismalarda, dogum Oncesi
egitime katilan kadinlarin; dogumla ilgili 6z-
yeterlik, kontrol duygusu, annelik bilgi diizeyinin
artt1ig1 ve dogum korkusunun azaldigi bulunmustur
(12-14).  Ulkemizde son yillarda yayginlasan
doguma hazirlik siniflarinda gorevli saglik
profesyonelleri ile hemsire ve ebelerin dogum
eyleminde agriy1 ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik
kanita dayali uygulamalar esliginde egitim
vermelerinin artan sezaryen oranini azaltmada
etkili olacagi disiiniilmektedir. Bu dogrultuda
planlanan arastirmada “gebelere verilen doguma
hazirlik egitiminin gebelik stresi, dogum korkusu
ve dogum sekli tercihi {izerine etkisini” incelemek
amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Prospektif self-kontrol tipte yar1 deneysel bu
calisma, Eylil- Ekim 2023 tarihleri arasinda
Edirne ili ve ¢evresinde ikamet eden arastirmaya
katilmaya goniillii gebeler iizerinde uygulandi.
Arastirmanin Orneklemi

Orneklem say1sin1 hesaplamada; Biyik ve Aslan’mn
calismasinda elde edilen Dogum Korkusu Olgegi
puanlart baz alindi (15). Hesaplanan 0.731
birimlik etki biiylikligii degerini, %5 yanilma pay1
ve %90 giic ile test edebilmek igin n=20 gebenin
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caligmaya almmasi  gerektigi  hesaplandi.
Aragtirmaya katilmaya goniillii olup riskli gebelik
durumu olmayan, on iki hafta ve iizeri tekil
primipar gebe kadinlar ¢alismaya dahil edildi.
Veri Toplama Araclari

Aragtirma  verilerinin toplanmasinda; “Bilgi
Formu”, “Tilburg Gebelikte Distres Olgegi-
TGDO” ve “Gebelik Oncesi Dogum Korkusu
Olgegi-GODKO” kullanilda.

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulmus olup gebe kadinlarin
kisisel ozellikleri ile gebelik haftasi ve doguma
hazirlik verilerini icere 9 sorudan olusmaktadir
(16-18).

Tilburg Gebelikte Distres Ol¢egi-TGDO: Oniki
hafta ve {izeri gebelerde gebelik distresini
(stres/anksiyete/depresyon) belirlemek amaciyla
Pop ve ark. tarafindan (2011) gelistirilmistir.
Tiirkge uyarlamasi yilinda Capik ve Pasinlioglu
(2015) tarafindan yapilmigtir (19, 20). 16
maddeden olusmakta ve 4°lii likert tiptedir (¢cok sik
0 puan, oldukca sik 1 puan, ara sira 2 puan,
nadiren/hi¢ 3 puan). Toplam puan 0 ile 48 arasinda
degismektedir. Kesme noktasi puanmnin 28 ve
tizerinde olmasi gebenin distres agisindan risk
oldugunu gostermektedir. 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 16 numarali maddeler ters kodlanmaktadir.
Olgegin 2 alt boyutu olup 11 maddeden olusan
“olumsuz duygulanim” ve 5 maddeden olusan “es
katilimi”dir. 1, 2, 4, 8 ve 15 numarali maddeler es
katilimi, diger maddeler olumsuz duygulanim
boyutuna aittir (21). Capik ve Pasinlioglu (2015)
calismasinda Cronbach alfa degeri TGDO igin
0,83 olarak belirlemistir. Bu ¢alismada Cronbach
alfa degeri 0,84 olarak bulunmustur.

Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi-
GODKO: Olgek Comrey ve Lee (1992) tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkge uyarlamasi1 Ugar ve Tashan
(2017) tarafindan yapilmistir (22, 23). Geng
kadinlarda dogum korkusunu diizeyi
dlgiilmektedir. Olgek dogum korkusuna en cok
neden olan; dogum agrisi, kontrol kaybi, dogum
agristyla ve  dogumla  bas  edememe,
komplikasyonlar ve geri doniisimii olmayan
fiziksel  hasarlar ile ilgili = durumlarin
degerlendirilmesini yapmaktadir. 10 maddeden
olugan Olgek, 1’den 6’ya numarali, 6’1 likert
tiptedir. 1 “kesinlikle katilmiyorum”, ..., 6
“kesinlikle katiliyorum” seklindedir. Minimum
puan 10, maksimum puan 60’tir. Madde toplam
puanin yiiksek olmasi yiiksek diizeyde dogum

J Health Pro Res 2025;7(1):31-39

korkusunu gostermektedir. Ugar ve Taghan (2017)
calismasinda Cronbach alfa degeri GODKO igin
0,86 olarak belirlemistir. Bu c¢alismada Cronbach
alfa degeri 0,95 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Edirne ili ve ¢evresinde ikamet eden web yolu ile
ulagilan dahil edilme kriterlerine uygun gebeler
n=5’erli doguma hazirlik egitim gruplarina ayrildi.
Web tabanl egitimler her grup igin; siiresi giinde
3 saat, toplamda 4 giin/12 saat olacak sekilde
materyal destekli uygulamali olarak verildi.
Doguma hazirlik egitim konular1 ve giinleri: 1.
Giin-Ureme sistemi anatomisi ve fizyoloji,
gebeligin fizyolojisi, dogum evreleri; 2. Giin-
Dogum oncesi yapilabilecek egzersizler (pelvik
taban kas egzersizi, nefes egzersizi, pilates,
meditasyon); 3. Giin-Dogum eylemi evrelerinde
agr1 ve anksiyete azaltmada kullanilan kanita
dayali uygulamalar I (Masaj, miizik terapi,
akupresor); 4. Giin: Dogum eylemi evrelerinde
agr1 ve anksiyete azaltmada kullanilan kanita
dayali uygulamalar II (Aromaterapi, perine masajt,
erken ten-tene temas ve emzirme) olarak
belirlendi. Egitim Oncesi ve sonrasi web tabanl
“Bilgi Formu”, “Tilburg Gebelikte Distres Olgegi-
TGDO” ve “Gebelik Oncesi Dogum Korkusu
Olgegi-GODKO” gebelere uygulandi.  Egitim
oncesi ve sonrasi elde edilen verilerin
karsilagtirmasi yapildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler, IBM SPSS Statistics 20 programi ile
analiz edildi. Kategorik veriler say1 (n) ve yiizde
(%); nicel veriler ortalama ve standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri ile gosterildi.
TGDO ve GODKO élgek skorlarmm normal
dagilima uygunlugunu incelemede Shapiro Wilk
testi kullanildi. Egitim Oncesi ile egitim sonrasi
TGDO ve GODKO olgek  skorlarinin
karsilagtirilmasinda  veriler normal dagilim
gostermediginden Wilcoxon Sign Rank Test
kullanildi. Gebelerin egitim Oncesi ve sonrasi
dogum sekli tercihi karsilagtirmasinda McNemar
Ki-kare testi kullamldi. TGDO ve GODKO
Olgeklerinin  giivenirliklerini  degerlendirmede
Cronbach alfa katsayisi hesaplandi. p<0.05 degeri
istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak kabul
edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Bir Devlet Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kuruluna bagvuru yapilarak, 12.07.2021 tarihli
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ile etik onay alindi. Arastirmaya katilmaya goniillii
gebelere  arastirma  hakkinda  aydinlatilmis
bilgilendirme yapildiktan sonrasi yazili onamlari
alindu.

*Bu arastirma; 2021/147 Nolu Universite Bilimsel
Arastirma Projeleri “Ogrenci Bilimsel Arastirma
Destegi” ile yiiriitiilmiistiir.

Bulgular

Tablo 1°de gebelerin kisisel 6zellikleri ile doguma
iligkin verileri paylasildi. Gebelerin yas ortalamast
29.5+4.3 olup gebelik haftasi ortalamasi
22.6£5.5tir.

J Health Pro Res 2025;7(1):31-39

Gebe kadinlarin %951 lise ve flizeri egitim
diizeyinde, %80’inin geliri gidere esit, %60°1 ise
calisan statiidedir. Su anki gebelikte dogum sekli
tercihlerini  sorguladigimizda; %65’1  vajinal
dogum, %35’i sezaryen dogum tercih ettigini
belirtti. Gebelerin %70’i dogumun baslangi¢
belirtileri hakkinda bilgisi oldugunu ancak %60°’1
dogumun baslangicinda yasanan dogum agrilar
ile basetme yontemleri ve %65°1 de anksiyete ile
bagsetme yontemleri hakkinda bilgisi olmadigini
belirtti.

Tablo 1. Gebelerin kisisel 6zellikleri ile gebelik haftasi ve doguma hazirlik verileri (n=20)

Ort.£SS Min Max
Yas 29.5+4.3 21.0 36.0
Gebelik haftasi 22.6£5.5 12.0 32.0
n %
Egitim durumu [Ikogretim ve alt1 1 %5.0
Lise ve lizeri 19 %95.0
Gelir durumu Gelir giderden az 1 %5.0
Gelir gidere esit 16 %80.0
Gelir giderden fazla 3 %15.0
Calisma durumu Ev hanimi 8 %40.0
Calistyor 12 %60.0
Diger 0 %0.0
Su anki gebelikte dogum sekli tercihi Vajinal dogum 13 %65.0
Sezaryen dogum 7 %35.0
Dogumun baglangic belirtileri hakkinda bilgi olma durumu  Hayir 6 %30.0
Evet 14 %70.0
Dogumun baslangicinda yasanan dogum agrilari ile bagetme  Hayir 12 %60.0
yontemleri hakkinda bilgili olma durumu Evet 8 %40.0
Dogumun baslangicinda yasanan anksiyete ile bagetme Hayir 13 %65.0
yontemleri hakkinda bilgili olma durumu Evet 7 %35.0

Tablo 2’de Tilburg Gebelikte Distres Olgegi-
TGDO ve Gebelik Oncesi Dogum Korkusu
Olgegi- GODKO egitim 6ncesi ve sonrasi puan
ortalamalarinin karsilastirilma sonuglart verildi.
Egitim &ncesi TGDO toplam puan ortalamasi
18.95+7.3, egitim sonrasit 14.2+7.5 (p=0.004);

TGDO “olumsuz duygulanim” alt boyutu puan
ortalamas1 egitim Oncesi 15.746.9, egitim sonrasi
10.9£6.8 (p=0.002); TGDO “es katilimi” alt
boyutu puan ortalamasi egitim Ooncesi 3.25+2.3,
egitim sonrasi 3.3+2.8 (p=0.727) olarak bulundu.
Egitim dncesi GODKO toplam puan ortalamasi
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38.9+11.5, egitim sonrast 34.4+11.13 olarak
saptand1 (p=0,004). On ve son test arasinda
anlamli fark oldugu goriildii.

J Health Pro Res 2025;7(1):31-39

Tablo 2. Tilburg Gebelikte Distres Ol¢egi-TGDO ve Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi- GODKO
egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=20)

Tilburg Gebelikte Distres Olcegi-

R Ort. SS Med Min Max p 4
TGDO
EO 18.95 7.29 16.50 7.00 37.00
Toplam puan 0,004 -2.841
ES 14.20 7.47 13.00 2.00 31.00
Olumsuz duygulamm alt boyut EO 15.70 6.89 16.00 4.00 30.00
0,002 -3.083
puant ES 10.90 6.77 10.50 1.00 26.00
EO 3.25 231 3.00 0.00 8.00
Es katilim1 alt boyut puani 0,727 -0.349
ES 3.30 2.81 3.00 0.00 8.00
Gebelik Oncesi Dogum Korkusu
Olgegi-GODKO
EO 38.90 11.49 40.00 11.00 55.00
Toplam puani 0,004 -2.899
ES 31.40 11.13 31.50 13.00 50.00

EQ: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonras1, Ort.: Ortalama;, Standart Sapma: SS; Med: Medyan; Min:, Minimum; Max: Maksimum,
Z: Wilcoxon Sign Rank Test istatistigi degeri, P: Wilcoxon Sign Rank Test anlamlilik degeri, P: McNemar Ki-kare testi anlamlilik

degeri

Tablo 3’de gebelerin egitim Oncesi ve sonrasi
dogum sekli tercihi karsilagtirmasi verildi. Egitim
oncesi vajinal dogum tercih eden 13 gebeden 1’1
(%7.7), egitim sonrast sezaryen dogumu tercih
etmis;

egitim Oncesi sezaryen dogum tercih eden 7
gebeden 3’1 (%42.9) ise egitim sonrasi vajinal
dogumu tercih etmis fakat istatistiksel anlamli fark
bulunamamustir (p=0.625).

Tablo 3. Gebelerin egitim oncesi ve sonrast dogum sekli tercihi karsilastirmasi (n=20)

Egitim Oncesi

Egitim Sonrast

n n P
Vajinal Dogum 13 15
p=0,625
Sezaryen Dogum 7 5
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Tartisma

Prospektif self-kontrol tipte bu caligmada,
gebelere verilen doguma hazirlik egitiminin
gebelik stresi, dogum korkusu ve dogum sekli
tercihi {izerine etkisini incelemek amaclandi.
Egitim Oncesi ve sonrasi elde edilen verilerin
karsilastirilmasi yapildi. Gebelere verilen doguma
hazirlik egitiminin, gebelik stresini ve dogum
korkusunu azalttigi ancak dogum sekli tercihi
iizerinde anlaml etkili olmadig1 bulundu.

Bu c¢aligmada gebelerde diisik olan stres
diizeyinin, egitim dncesine gore egitim sonrasinda
da anlamli olarak digik diizeyde oldugu
saptanmistir. Olumsuz duygulanim hislerinin de
egitim Oncesine gore egitim sonrasinda anlamli
olarak daha diisik diizeyde yasandig
belirlenmistir. Gebelere verilen doguma hazirlik
egitimi, gebelik stresini azaltarak ve olumlu
duygulanim hislerini artirmistir. Benzer sekilde
Cankaya ve Simsek’in ¢alismasinda dogum oncesi
egitimin miidahale grubundaki kadinlarin dogum
korkusu, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur (14). Hong ve ark. sistematik derleme
ve meta analiz ¢alismasinda, algilanan stres diizeyi
ile ilgili Gi¢ ¢aligma degerlendirilmis ve dogum
oncesi verilen dogum hazirlik egitiminin algilanan
stres  diizeyini anlamli derecede azalttig
bulunmustur (24). Calismalarin sonuglarina gore
sOylenebilir ki; gebelikte verilen doguma hazirlik
egitimi, gebelerde stres diizeyini belirgin sekilde
azaltmaktadir.

Caligmada gebelerde diisiik diizeyde yasanilan
dogum korkusunun, egitim &ncesine gore egitim
sonrasi da anlamli olarak diisik diizeyde
bulunmustur. Yesildag ve Golbasi’nin
calismasinda, deney grubundaki kadinlara verilen
dogum Oncesi egitimin ve motivasyonel
goriismelerin -~ dogum  korkusunu  azalttigi
bulunmustur (25). Alizadeh-Dibazari ve ark.
dogum Oncesi egitimin dogum korkusuna olan
etkisinin incelendigi meta analiz g¢alismasinda;
1138 gebe kadin iizerinde yapilan 11 arastirmada
verilen dogum Oncesi egitim ve rutin bakimin,
yalmzca rutin  bakim alan gebeler ile
karsilastirilmast sonucunda egitimin gebelerin
dogum korkusunu 6nemli 6l¢iide azaltabilecegini

J Health Pro Res 2025;7(1):31-39

belirlemislerdir ~ (26).  Literatiirdeki ~ benzer
calismalar gebelikte verilen doguma hazirlik
egitiminin dogum korkusunu anlamli olarak
azalttigin1 gostermistir (13, 14, 27, 28). Gebelikte
yasanan korkular; dogum korkusu, wvajinal
dogumun travmatik olduguna dair inanglar, dogum
sirasinda anne ve bebegin sagligini tehdit eden
durumlarin yasanma ihtimali ve dogum agrisi
korkusu seklinde olabilmektedir. Dogum korkusu
dogumun aktif evresinin uzamasina (29), daha
siddetli agr1 deneyimine (30), dogum deneyiminin
olumsuz etkilenmesine (31) ve elektif sezaryen
tercihinin artmasina neden olmaktadir (32, 33).
Literatiir ve calisma sonuglari benzer sekilde
egitimin dogum korkusunu azalttigini
desteklemektedir. =~ Doguma hazirhik egitimi,
dogum korkusuna bagli olarak ortaya c¢ikan
olumsuz durumlarin yonetiminde, gebelik ve
dogum ile ilgili bilinmeyenlere dair yasanan
korkularin azaltilmasinda etkili olmaktadir.
Calismada gebelere verilen doguma hazirlik
egitiminin, dogum sekli tercihi {izerine anlaml
etkisinin olmadigi belirlenmistir. Cin’in Sangay
kentinde 20 hastanede yliriitilen bir ¢aligmada
caligma bulgusuna benzer sekilde; sezaryen
oranlarin1  azaltmaya  yonelik  miidahale
grubundaki kadinlara verilen kapsamli dogum
oncesi egitimin sezaryen oranlarini anlamli olarak
azaltmadigi, miidahale Oncesi sezaryen orani
%42.5 iken miidahale sonrast %43.4 oldugu
bulunmustur (34). Chaillet ve ark. ¢alismasinda;
sezaryen endikasyonlarinin denetlenmesi, saglik
profesyonellerine geri bildirim saglanmasi ve en
iyi ¢ok yonli miidahaleler kullanilmas: ile
sezaryen oraninda istatistiksel olarak anlaml
ancak kiigiik bir azalma belirlemistir (35). Til ve
Bostanci ise ¢alismasinda miidahale grubundaki
kadinlara uyguladiklar1 yapilandirilmig doguma
hazirlik egitiminin vajinal dogum oranimm %18.7
oraninda arttirdig1 saptanmigstir (36). Bu galismada
da, egitim Oncesi sezaryen dogum tercih eden 7
gebeden sadece 3’1 (%42.9) egitim sonrasi vajinal
dogumu tercih etmistir. Sezaryen oranini
azaltmaya yonelik verilen doguma hazirlik egitimi
miidahale ¢aligmalarinin sonuglariin, verilen
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egitimin  icerigi ve yOnteminden dolay1
degiskenlik gosterdigi diigiiniilmektedir.

Bu calismada, katilimci gebelerin tamaminin
egitime yiiz yiize katilma imkaninin olmamasi
nedeni ile egitimin web tabanli yiiriitiilmesi
arastirmanin simirliligidir.

Sonu¢

Sonug olarak; caligmada gebelere verilen doguma
hazirlik egitiminin gebelik stresini ve dogum
korkusunu azalttigi belirlenmistir. Ancak verilen
doguma hazirlik egitiminin, dogum sekli tercihi
iizerine anlamli etkisi saptanmamistir. Saglik
profesyonellerinin gebelere verecekleri doguma
hazirlik egitiminin etkinligini artirmalar1 yoniinde,
verilen  egitimde  bir  standardizasyonun
saglanmasina Ozen gosterilmesi, gilincel kanita
dayali uygulamalara odaklanilmasi ve egitim
sonrasi da gebelerden geri bildirim almaya 6zen
gosterilmesi gerekmektedir. Meta-analiz ¢aligsmast
ile sezaryen oranimi azaltmaya yonelik verilen
doguma hazirlik egitimi ¢alismalarinda kullanilan
yontemlerin giincel analiz degerlendirmelerinin

yapilarak,  eksikliklerin belirlenmesi ve
egitimlerde giincellemelerin yapilmasi
Onerilmektedir.
Kaynaklar

1.Hajipour L, Mohtasham Amiri Z, Montazeri A,
Torkan B, Hosseini Tabaghdehi M. The effects of
prenatal classes on the quality of life in pregnant
women. J Holist Nurs Midwifery 2017; 27 (1): 45-
51.
https://doi.org/10.18869/acadpub.hnmj.27.1.45
2.Soltanni F, Esmaeili M, Mohammadi Y,
Aghababaei S. The effect of prenatal counseling
on the knowledge and performance about
postpartum care in primigravida women. Avicenna
J Nurs Midwifery Care 2019; 27 (5) :344-351.
https://doi.org/10.30699/ajnmc.27.5.344
3.Yilmaz Esencan T, Karabulut O, Demir Yildirim
A, Abbasoglu DE, Kiilek H, Simsek C ve ark.
Doguma Hazirlik Egitimi Alan Gebelerin Dogum
Sekli, [lk Emzirme Zamani ve Ten Tene Temas
Tercihleri. Florence Nightingale Journal of
Nursing 2018;26(1):31-43.
https://doi.org/10.26650/FNJN.387192

J Health Pro Res 2025;7(1):31-39

4.Mutambudzi M, Meyer JD, Warren N, Reisine
S. Effects of psychosocial characteristics of work
on pregnancy outcomes: a critical review. Women
& Health 2011; 51(3): 279-297.
https://doi.org/10.1080/03630242.2011.560242
5.Tang X, Lu Z, Hu D, Zhong X. Influencing
factors for prenatal stress, anxiety and depression
in early pregnancy among women in Chongging,
China. J Affect Disord 2019; 253: 292-302.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.05.003
6.Hofberg K, Ward MR. Fear of childbirth,
tocophobia, and mental health in mothers: the
obstetric-psychiatric  interface. Clin  Obstet
Gynecol 2004; 47(3): 527-534.
https://doi.org/10.1097/01.grf.0000132527.62504
.ca

7.Margareta Z, Wijma K, Wijma B. Pre-and
postpartum fear of childbirth in nulliparous and
parous women. Scandinavian J Behaviour Therapy
2001; 30(2): 75-84. https://doi.org/

8.0'Connell MA, Leahy-Warren P, Khashan AS,
Kenny LC, O'Neill SM. Worldwide prevalence of
tocophobia in pregnant women: systematic review
and meta-analysis. Acta Obstet Gynecol Scand
2017; 96(8): 907-920.
https://doi.org/10.1111/a0gs.13138

9.Hellerstein S, Feldman S, Duan T. China's 50%
caesarean delivery rate: is it too high?. BJOG.
2015; 122(2): 160-164.
https://doi.org/10.1111/1471-0528.12971
10.WHO statement on caesarean section rates.
https://www.who.int/reproductivehealth/publicati
ons/maternal_perinatal_health/cs-statement/en/
Erisim Tarihi: 10.07.2021

11.Topaktas G, Beylik U. Tiirkiye sezaryen orani
durum analizi ve politika Onerileri. JGON 2024;
21(2): 102-13.

12.Bahrami N, Simbar M, Bahrami S. The effect
of prenatal education on mother's quality of life
during first year postpartum among Iranian
women: A randomized controlled trial. Int J Fertil
Steril 2013; 7(3): 169-174.

13.Byrne J, Hauck Y, Fisher C, Bayes S, Schutze
R. Effectiveness of a Mindfulness-Based
Childbirth Education pilot study on maternal self-
efficacy and fear of childbirth. J Midwifery

Saghik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 37



Stit ve ark.

Womens Health 2014; 59(2):
https://doi.org/10.1111/jmwh.12075
14.Cankaya S, Simsek B. Effects of antenatal
education on fear of birth, depression, anxiety,
childbirth self-efficacy, and mode of delivery in
primiparous pregnant women: A prospective
randomized controlled study. Clinical Nursing
Research 2021; 30(6): 818-829.
https://doi.org/10.1177/1054773820916984
15.Buyik I, Aslan MM. Gebelikte egitimin dogum
korkusu ve sezaryen oranlarina etkisi. Kocaeli
Med J. 2020; 9(2): 77-82.

16.Shi Y, Wang D, Yuan Y, Jiang Y, Zeng Q,
Chang C. The effect of prenatal education
curriculum on mother's prenatal examination
utilization, delivery mode and recovery status: a
cross-sectional survey in China. Environ Health
Prev Med. 2015;20(6):397-403.
https://doi.org/10.1007/s12199-015-0480-4
17.Kaya Y. Sayik D. Kaya Usta E. Palas Karaca P.
Bilgin M. Effect of Pregnancy School on Distress
During Pregnancy Osmangazi Journal of Medicine
2020; 42(2): 188-194.
https://doi.org/10.20515/0td.537863

18.0zgoban FA, Karaman E. Androgojik yaklasim
ile verilen doguma hazirlik egitiminin dogum ve
dogum sonrasi siirece etkisinin degerlendirilmesi.
Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisi = Dergisi  2019;  6(4): 215-221.
https://doi.org/10.34087/cbusbed.520701

19.Pop VJ, Pommer AM, Pop-Purceleanu M,
Wijnen HA, Bergink V, Pouwer F. Development
of the Tilburg Pregnancy Distress Scale: the
TPDS. BMC Pregnancy Childbirth. 2011; 11(1):
80. https://doi.org/10.1186/1471-2393-11-80
20.Capik A, Pasinlioglu T. Validity and reliability
study of The Tilburg Pregnancy Distress Scale into
Turkish. J Psychiatric and Mental Health Nursing.
2015; 22(4): 260-9.
https://doi.org/10.1111/jpm.12211

21.Capik A, Apay SE, Sakar T. Gebelerde distress
diizeyinin belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi. 2015;18(3):196-203.
https://doi.org/10.17049/ahsbd.97570

22.Comrey AL, Lee HB. A First Course in Factor
Analysis. 2nd edition. New York: Lawrance
Erlbaum Associates 1992:217.

192-197.

J Health Pro Res 2025;7(1):31-39

23.Ugar T, Taghan ST. Gebelik 6ncesi Dogum
Korkusu Olgeginin Tiirk¢e uyarlamasi: Kadin ve
erkeklerde gecerlik ve giivenirlik calismasi.
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
2018; 9: 289-296.
https://doi.org/10.31067/0.2018.43

24.Hong K, Hwang H, Han H, Chae J, Choi J,
Jeong Y, Lee J, Lee KJ. Perspectives on antenatal
education associated with pregnancy outcomes:
Systematic review and meta-analysis. Women
Birth 2021, 34(3): 219-230.
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2020.04.002
25.Yesildag B, Golbasi Z. Effects of the web-
based birth preparation programme and
motivational interviews on primigravida women:
Randomized-controlled study. Int J Nurs Pract
2024; 30(1): e13207.
https://doi.org/10.1111/ijn.13207
26.Alizadeh-Dibazari  Z, Abdolalipour S,
Mirghafourvand M. The effect of prenatal
education on fear of childbirth, pain intensity
during labour and childbirth experience: a scoping
review using systematic approach and meta-
analysis. BMC Pregnancy Childbirth 2023; 23(1):
541. https://doi.org/10.1186/s12884-023-05867-0
27.Ser¢ekus P, Baskale H. Effects of antenatal
education on fear of childbirth, maternal self-
efficacy and parental attachment. Midwifery 2016;
34: 166-172.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2015.11.016
28.Hassanzadeh R, Abbas-Alizadeh F, Meedya S,
Mohammad-Alizadeh-Charandabi S,
Mirghafourvand M. Fear of childbirth, anxiety and
depression in three groups of primiparous pregnant
women not attending, irregularly attending and
regularly attending childbirth preparation classes.
BMC Womens Health 2020; 20(1): 180.
https://doi.org/10.1186/s12905-020-01048-9
29.Adams SS, Eberhard-Gran M, Eskild A. Fear of
childbirth and duration of labour: a study of 2206
women with intended vaginal delivery. BJOG
2012; 119(10): 1238-1246.
https://doi.org/10.1111/j.1471-0528.2012.03433.x
30.Saisto T, Kaaja R, Ylikorkala O, Halmesmaki
E. Reduced pain tolerance during and after
pregnancy in women suffering from fear of labor.

Saghik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 38



Stit ve ark.

Pain 2001; 93(2): 123-127.
https://doi.org/10.1016/S0304-3959(01)00302-5
31.Saisto T, Halmesmaéki E. Fear of childbirth: a
neglected dilemma. Acta Obstet Gynecol Scand
2003; 82(3): 201-208.
32.Réisdnen S, Lehto SM, Nielsen HS, Gissler M,
Kramer MR, Heinonen S. Fear of childbirth in
nulliparous and
multiparous women: a population-based analysis
of all singleton births in Finland in 1997-2010.
BJOG 2014; 121(8): 965-970.
https://doi.org/10.1111/1471-0528.12599
33.Sydsj6 G, Sydsjé A, Gunnervik C, Bladh M,
Josefsson A. Obstetric outcome for women who
received individualized treatment for fear of
childbirth during pregnancy. Acta Obstet Gynecol
Scand 2012; 91(1): 44-49,
https://doi.org/10.1111/j.1600-0412.2011.01242.x
34.Zhang L, Zhang L, Li M, Xi J, Zhang X, Meng
Z et al. A cluster-randomized field trial to reduce
cesarean section rates with a multifaceted
intervention in Shanghai, China. BMC Med 2020;
18(1): 27. https://doi.org/10.1186/s12916-020-
1491-6
35.Chaillet N, Dumont A, Abrahamowicz M,
Pasquier JC, Audibert F, Monnier P et al. A
cluster-randomized trial to reduce cesarean
delivery rates in Quebec. N Engl J Med 2015; 372:
1710-21.
https://doi.org/10.1056/NEJM0al1407120
36.Til A, Bostanci M. The effect of structured
delivery preparation education on birth preference.
Int J Gynaecol Obstet 2021; 154(3): 459-465.
https://doi.org/10.1002/ijgo.13569

J Health Pro Res 2025;7(1):31-39

Saghik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 39



DERLEME J Pro Health Res 2025; 7(1): 40-46

Kahve ve Bilesenlerinin Gastrointestinal Saghk Uzerindeki Etkileri
The Effects of Coffee and Its Components on Gastrointestinal Health
Nur Sena TUTAN !, Ilknur Gokce YILDIRIM 2

(074

Kahve, diinya genelinde en yaygin tiiketilen iceceklerden biri olup, tiiketimi her gecen giin hizla art-
maktadir. Giinliik 2-5 fincan kahve tiiketiminin genel saglig1 destekleyebilecegi one siiriilmiis olsa da
kahvenin gastrointestinal sistem tizerindeki etkileri tartismali bir konu olmaya devam etmekte ve net bir
fikir birligi heniiz bulunmamaktadir. Kahve, kafein, fenolik bilesikler, flavonoidler ve diterpenler gibi
pek cok biyoaktif bilesenleri igerir ve bu bilesenlerin arasinda en iyi bilinen ve potansiyel saglik etkileri
iizerinde daha cok durulan alkoloid grubuna ait olan kafeindir. Icerdigi biyoaktif bilesenler ile kahvenin
sindirimi destekleyici, bagirsak hareketliligini artirici ve mikrobiyotay1 olumlu yonde etkileyici 6zellik-
lere sahip oldugu belirtilmektedir. Ancak bunlarin yani sira, kahvenin mide asit salgisini artirarak gastrit
ve gastroozofageal reflii gibi mide rahatsizliklarini tetikleyebilecegi de vurgulanmaktadir. Bagirsak sag-
lig1 lizerindeki etkileri agisindan, kahvenin kolon motilitesini artirdigi ve bagirsak mikrobiyotasinda
olumlu degisikliklere yol agtig1 bildirilmistir. Ozellikle inflamatuar bagirsak hastaliklar1 iizerinde kah-
venin faydali etkiler gosterebilecegi ifade edilmekle birlikte, fonksiyonel dispepsi ve irritabl bagirsak
sendromu gibi hastaliklarla olan iliskisi net bir sekilde ortaya konulamamustir. Ozetle, kahve tiiketiminin
gastrointestinal sagligi farkli yonlerden etkileyebilecegini gostermektedir. Giinliik olarak 1limli miktarda
kahve tiiketiminin faydali olabildigi goriilse de asir1 tiiketimi baz1 gastrointestinal semptomlara neden
olabilmektedir. Sonug olarak kahve tiiketiminin bireysel semptom ve bireylerin mevcut saglik durum-
larina gore diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, gastrointestinal sistem, kafein, kahve.

ABSTRACT

Coffee is one of the most widely consumed beverages worldwide, and its consumption is rapidly in-
creasing day by day. While the daily consumption of 2-5 cups of coffee has been suggested to support
overall health, its effects on the gastrointestinal system remain a controversial topic, with no clear con-
sensus yet established. Coffee contains numerous bioactive compounds, including caffeine, phenolic
compounds, flavonoids, and diterpenes, among which caffeine—a member of the alkaloid group—is the
most well-known and extensively studied for its potential health effects. Through its bioactive compo-
nents, coffee is reported to exhibit digestion-supportive properties, enhance intestinal motility, and pos-
itively influence the gut microbiota. However, it is also emphasized that coffee may increase gastric acid
secretion, potentially triggering gastric disorders such as gastritis and gastroesophageal reflux. Regard-
ing its effects on intestinal health, coffee has been reported to increase colonic motility and induce fa-
vorable changes in the gut microbiota. Although it has been suggested that coffee may have beneficial
effects on inflammatory bowel diseases, its relationship with conditions such as functional dyspepsia
and irritable bowel syndrome remains unclear. In summary, coffee consumption appears to impact gas-
trointestinal health in various ways. While moderate daily coffee consumption may be beneficial, ex-
cessive intake can lead to certain gastrointestinal symptoms. Consequently, it is recommended that cof-
fee consumption be adjusted according to individual symptoms and the current health status of individ-
uals.

Keywords: Caffeine, coffee, gastrointestinal system, nutrition.
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Giris

Kahve diinya ¢apinda yaygin olarak tiiketilmek-
tedir. Bireylerin giinde ortalama 2,4 fincan
kahve ictigi tahmin edilmektedir (1). Son yil-
larda ise kahvenin hem tiiketimi hem de tireti-
minde yillara bagh artis gdzlenmektedir (2).
Tiirkiye’de yapilmis arastirma sonucuna gore
Tiirkiye’de kahve tiiketimi daha ¢ok sohbetlerin
vazgecilmezi olarak nitelendirilmekte ve en cok
tiikketilen ¢esidi ise Tiirk Kahvesi olarak belir-
lenmistir (3).

Kahve igerisindeki en bilinen ve potan-
siyel saglik etkileri olmasi iizerinde durulan bi-
lesen alkoloid grubundan olan kafeindir. Kafein
yalnizca kahvede degil ¢ay, alkolsiiz icecekler,
enerji igecekleri gibi diger pek ¢ok icecekte, ka-
kao, ¢ikolata gibi gida maddelerinde, spor tak-
viyeleri ve ilaglarda bulunan bir bilesendir (4).
Kafeinin yani1 sira kahve igerisinde farkli feno-
lik bilesikleri, alkoloidleri ve diterpenleri de
icermektedir (5).

Kahvenin gastrointestinal sistem {ize-
rinde olusturdugu varsayilan uyarict veya in-
hibe edici 6zellikleri ve bu 6zelliklerin mevcut
etki mekanizmalari1 uzun yillardir arastirilan bir
konudur ancak kahve tiiketiminin gastrointesti-
nal sistem ve hastaliklar1 {izerine etkisi hak-
kinda bir fikir birligi yoktur (6). Yapilan son
arastirma sonuglarina gore giinliik olarak 6neri-
len dozda kahve tiikketimi (giinde ortalama 2-5
fincan, maksimum 400 mg kafein) bireylerin
sagliklarini desteklemekte oldugu belirtilmistir.
Ek olarak kahvenin yukarida belirtilen dozda tii-
ketimi ile sindirim sistemini destekleyici ol-
masi, mide asit salgisini uyarmasi, safra ve
pankreas salgilin1 arttirmast, kalin bagirsak mo-
tilitesi ve mikrobiyotasini desteklemesi ile gast-
rointestinal sagligi da modiile edebilecegi diisii-
niilmektedir (7). Ancak bu goriisiin aksinin de
iddia edildigi gbz oniine alinmalidir (8). Ek ola-
rak mide kanseri ile kahve tiiketimi arasindaki
iligkinin incelendigi meta analiz ¢aligma sonug-
larina gore de kahve tiiketimi ile mide kanseri
riski arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir
(9,10).

Bu derleme, kahvenin ve bilesenlerinin
sindirim sistemi iizerindeki etkilerini daha iyi
anlayabilmek ve mevcut literatiir 1518inda bu
konuyu detayl1 bir sekilde ele almak amaciyla
hazirlanmistir. Kahvenin mide ve bagirsak sag-
lig1 tlizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerinin
anlasilmasi, bireylerin kahve tiiketimini kendi
saglik durumlarmma gore sekillendirmelerine
yardimei olabilecegi diistiniilmektedir.

J Pro Health Res 2025; 7(1): 40-46

Kahvenin I¢erigi ve Kimyasal Bilesenleri
Kahve ¢ekirdeginin ana kimyasal bilesenleri in-
celendiginde biiyiik cogunlugu (%43-%60) kar-
bonhidratlardan olugsmasinin yani sira igerisinde
%7.5-10 araliginda protein, %10-15 araliginda
lipit ve %1-2 oraninda kafein bulunmaktadir
(11). Kahvenin bilesimi ¢ekirdegin tiirli, ka-
vurma yontemleri ve demleme sekline gore
farkli kosullardan etkilenebilmektedir (12,13).

Kahvede fenolik bilesikler, alkaloidler
ve diterpenler gibi biyoaktif bilesenler bulunur
(Sekil 1). Fenolik bilesikler arasinda klorojenik
asitler 6ne ¢ikar ve ayrica kafestol ve kahveol
gibi diterpenler de icerir. Alkaloidler arasinda
iceriginin biiylik kismini olusturan kafein ve tri-
gonelin bulunur (5,14). Kafein kahve meyve-
sine bulunan ana alkoloid olup bilesimin biiyiik
kismini olusturmakta ve kahvenin aci tadinin
olusturulmasindan da sorumlu olmaktadir. Ek
olarak kahveye antioksidan, antikanser ve anti-
inflamatuvar 6zellikleri de 6zellikle icerdigi ka-
tesin, epikatesin ve kuersetin gibi flavanoidler
saglamaktadir (11). Kahve ayrica bilesiminde
cesitli diger ikincil metabolitleri de igermekte-
dir (5).

Fenolik Bilegenlerv\ /Dilerpenler

Klorojenik Asitler Kalestol  Kahweol

Kafein Trigonelin

\Il\oloi(ller‘/

Katesin Epikatesin -Quarsetin

Sekil 1. Kahve g¢ekirdegi icerisinde yaygin bu-
lunan biyoaktif bilesenler.

Kahvenin Mide Uzerine Etkileri

Kahve, icerigindeki kafein ve polifenoller gibi
bilesenler araciligiyla gastrin ve hidroklorik asit
salgisin arttirmaktadir. Kafein 6zellikle midede
ve duodenumda bulunan G hiicrelerinin aktivi-
tesini artirarak gastrin salgisii tetikler, bu da
mide asidinin iiretimini arttirmaktadir. Ogiitiil-
miis kahve ve hazir kafeinli kahve, kafeinsiz
kahveye gore daha etkili bir sekilde gastrin sal-
gisint artirabilir. Bu durum, kafeinin gastrin
tizerindeki uyarici etkisine igsaret etmekte ve bu
durum da kahvenin sindirim sistemi ile olan ilig-
kisi hakkinda yol gosterici olabilmektedir
(7,15,16).

Kahve ayrica bireylerde alt 6zefagus sfinter ba-
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sincinda azalmaya ve bununla birlikte yukarida
da belirtildigi gibi mide asit salgisinin artigina
yol acmasi ile birlikte 6zellikle mide ile ilgili
problemi olan bireylerde semptomlarin agirlas-
masina neden olabilmektedir. Kahvenin mide
lizerine olasi bir diger etkisi ise kahve tiiketimi
ile proksimal midenin gevseme siiresinin uza-
masi ve beraberinde mide bosalma hizinin azal-
masidir ancak buna tam tersi etkisinin de mev-
cut olabilecegini gosteren kanitlar mevcuttur.
Bu iki ters etkinin olasi farklarinin bireylerin
mevcut saglik durumlarindan kaynakli olabile-
cegi disiiniilmektedir (6,7,16,17).

Kafeinin antioksidan 6zelliklerinin in-
celendigi fareler ile yapilan bir arastirma sonu-
cuna gore ise kafein aliminin mide mukozasi
tizerine olumlu etkilerinin bulundugu ve hatta
mevcut mide mukoza hasarlarini iyilestirerek
mide mukozasim1 destekledigi belirtilmistir
(18). Kahvenin mevcut antioksidan ve antitii-
mor igerikleri géz Oniine alindiginda kahve tii-
ketimi ile mide kanseri iliskisi dikkat ¢eken bir
konu olmustur. Kahve tiiketiminin yiiksek ol-
dugu iilkelerdeki mide kanseri insidansinin in-
celendigi bir ¢alisma sonucuna gore kahve tii-
ketimi ile mide kanseri insidansi ve mortalitesi
arasinda ters yonlii bir iligki oldugu gosterilmis-
tir (19). Ancak yapilan iki farkli metaanaliz so-
nucuna gore de bu iliskinin tutarlt olmadig1 be-
lirlenmistir (9,10).

Kahvenin Bagirsak Uzerine Etkileri

Kahve tiiketimi bireylerden kolon motilitesi
tizerinde arttiric1 bir etkiye sahiptir. Ancak ince
bagirsaklar iizerinde etkisi bulunmamaktadir.
Etkinin meydana gelip gelmemesi, biiyiikligii
gibi faktorler bireylere gore farklilik gosterebil-
mektedir (15). Buna ek olarak kahve ve 6zel-
likle icerdigi kafein ile bagirsak mikrobiyota-
sinda da degisiklikler meydana getirmektedir
(20,21). Kahve tiiketimi bagirsak diiz kaslarinda
enterik sinir sistemi aracilifi ile uyarim sagla-
makta ve bir ndrotransmitterin yarattigi uyariya
benzer bir uyari meydana gelmesini saglamak-
tadir (21).

Kolonda kahvenin meydana getirdigi
motilite arttirici etki kahvenin igerdigi kafein ile
iliskili degildir (15). Yapilan ¢alismaya gore de
kafeinli ve kafeinsiz kahve verilen farelerde ka-
feinsiz kahve de kafeinli kahve ile ayni etkileri
yaratmigtir (21). Burada etki eden mevcut me-
kanizmalarm daha ¢ok kolesistokinin, gastrin
ve motilin gibi faktorlerin kahve ile etkilesimi
sonucunda olustugu diisiiniilmektedir (15).

J Pro Health Res 2025; 7(1): 40-46

Bireylerdeki kafein alimi ve konstipasyon go-
rilme durumu arasindaki iliskinin incelendigi
genis bir katilimer sayisi ile yapilan bir aras-
tirma sonucuna gore yiiksek kafein alim ile dii-
stik konstipasyon goriilme siklig1 arasinda an-
lamli bir iligki bulunmus ve bu iligkinin kafeinin
motilite ve mikrobiyota {izerine etkileri ile ilis-
kili olabilecegi belirtilmistir (20). Kafein bagir-
sak mikrobiyotasini etkileyerek 6zellikle Bacte-
roides tiirii bakterilerin artisina neden olarak ba-
girsak sagligini desteklemektedir (22).

Kafeinin mikrobiyota {izerine etkisinin
yani sira kahve igerisinde bulunan posanin sin-
dirilmeyen polisakkaritlerden olusmasi nede-
niyle bu bilesiklerin fermentasyon sonucu ko-
londa kisa zincirli yag asitlerini olusturmasinin
da mikrobiyotay1 destekledigi diisliniilmektedir.
Bu durum 6zellikle mikrobiyota ile iliskisi ol-
dugu diisiiniilen inflamatuar bagirsak hastalik-
lar1 gibi gesitli saglik sorunlarin1 kahve tiiketi-
minin olumlu etkileyebilecegi goriisiinii dogru-
lamaktadir (15).

Kahve ve Gastrointestinal Hastaliklar
Gastroozofageal Reflii

Gastrodzofageal reflii hastaligt (GORH) alt
0zofagus sfinkter gevseme ataklari ve sfinkter
basincinin azalmasi ile iligkili mekanizmalari
iceren ve Ozellikle Bati iilkelerinde daha yaygin
olarak goriilen kronik bir hastaliktir. Kahve tii-
ketimi alt 6zofagus sfinkter basincini disiir-
mekte ve buna bagl olarak asit maruziyetini art-
tirarak GORH 1 tetiklemektedir (23,24). Yapi-
lan ¢alisma sonuglar1 bu da bilgiyi destekleye-
rek kahve tiiketimi ile GORH hastalig1 arasinda
iligki oldugunu belirlemistir ancak farkli ca-
lisma ve meta analiz sonuglarina goére bu iligki
net degildir (25-27). Yapilan bir diger aragtirma
sonucuna gore ise giinde 2 porsiyon tiiketilen
kahve, cay ve sodanin 2 porsiyon su ile degisti-
rilmesi GORH hastaligi  semptomlarinda
azalma ile iliskili bulunmustur (28).

Gastrit

Gastrit, mide duvarimin mukozadan serozaya
kadar olan bdliimiinde meydana gelen iltihabi
bir reaksiyondur. Bu inflamatuar lezyonlar, akut
eroziv gastrit veya kronik atrofik gastrit sek-
linde ortaya ¢ikabilmektedir (29). Beslenme
gastritin Onlenmesinde ve varsa midede mey-
dana gelmis olan tahrisin azalmasi1 bakimindan
ve buna ek olarak gastiritin baglica nedenlerin-
den olan Helicobacter pylori enfeksiyonun yok
edilmesi i¢in bliyilk 6neme sahiptir. Gastritte
beslenme tedavisinde midenin asidite seviye-

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 42



Tutan ve Yildirim

sinde degisiklik olusturmasi nedeniyle kahve-
nin diyetten ¢ikarilmasi 6nerilmektedir. Burada
kahvenin kafein igeriginin olmasi veya olma-
mas1 arasinda belirli bir fark olmadig: bildiril-
mis ve kafeinin gastrik asit salinimu {izerine et-
kisi olmadig1 diistiniilmektedir. Bu nedenle di-
yetten iki tiir kahvenin de ¢ikarilmas1 gerektigi
belirtilmektedir (30).

Yalnizca gastriti olan bireylerde degil kahve tii-
ketiminin gastrit olusumu ile de iligkisi oldugu
belirtilmektedir. Yapilan calisma sonucunda
kahve tiiketimi ile gastrit riski arasinda anlamli
iliski oldugu bulunmus bu nedenle gastritin 6n-
lenmesi bakimindan da kahve tiiketiminin dii-
zenlenmesi biiyiik bir neme sahiptir (31).
Fonksiyonel Dispepsi

Dispepsi, list karin bolgesindeki mide agrisi,
mide eksimesi, yemek sonrasi rahatsizlik ve mi-
dede agirlik hissi gibi belirtileri ifade eder. Bir-
¢ok hasta, bu tiir semptomlar1 yasasalar da, {il-
ser, 0zofajit veya kanser gibi acik¢a tanimlana-
bilen bir organik neden bulunmaz. Bu durumda,
organik bir hastalik olmadig1 halde dispepsi be-
lirtilerine sahip olan hastalara fonksiyonel dis-
pepsi (FD) tanist konur. FD, gastrointestinal sis-
temdeki bir fonksiyonel bozuklugu ifade eder
(32). Kahve tiiketimi mide asidini uyarmasi yo-
niiyle dispeptik semptomlar tetikledigi bulun-
mus olsa da etkisinin olmadig1 goriisii de bulun-
maktadir. Bu nedenle kahve tiiketiminin FD
lizerine net etkisi bilinmemektedir (33,34).
Kafeinsiz kahve ikamesinin kahve yerine ko-
nulmasimin etkilerinin incelendigi bir ¢aligma
sonuclarina gore kafeinsiz kahve tiiketiminin
FD semptomlarini azalttigi belirlenmistir. An-
cak bu ¢aligmanin 6rneklem biiytikliigiiniin kii-
¢iik olmasi, kontrol grubunun bulunmamasi gibi
kisithliklar mevcuttur. Bu nedenle kafeinsiz
kahve ve kafeinli kahve kiyaslamasinin belir-
lenmesi i¢in daha fazla ¢caligmaya ihtiya¢ duyul-
maktadir (35).

Irritabl Bagirsak Sendromu

frritabl Bagirsak Sendromu (IBS), yaygin ve ya-
sam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen bir rahat-
sizliktir. Kahve, igerdigi kafein ve diger bilesen-
ler araciligiyla bagirsak mikrobiyomundan mer-
kezi sinir sistemine kadar ¢esitli etkiler gostere-
bilir. Bu etkilesimler, bagirsak gecirgenligi ve
gastrointestinal fonksiyonlar da dahil olmak
iizere cesitli fizyolojik siiregleri etkileyebilir.
Dolayisiyla, kahve tiiketimi ile IBS arasinda bir
iliski olabilecegi digiiniilmektedir (6,15,36,37).
Ancak, kahve tiiketiminin IBS semptomlarim
etkileyip etkilemedigi konusundaki arastirmala-
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rin sonuglar1 karisiktir. incelenen genis ¢apli bir
meta-analiz sonucuna gore diizenli kahve icen-
lerin IBS gelistirme riskinin kontrol grubuna ki-
yasla daha disiik oldugunu one siiriilmektedir
(36).

Crohn ve Ulseratif Kolit

Crohn hastalig1 ve iilseratif kolit gibi durumlar,
sindirim sisteminin uzun vadeli iltihabi bozuk-
luklaridir. Bu hastaliklar, sindirim sisteminin
farkli bolgelerinde hasara neden olabilirler ve
inflamatuar bagirsak hastaliklar1 (IBH) olarak
bilinirler. Kahve tiiketimi ve IBH arasinda yapi-
lan ¢alisma sonuglarina gore farklilik goster-
mekte ve tutarli bir iligki bulunmamaktadir. Ya-
pilan genis ¢apl bir arastirma sonucu incelendi-
ginde kahve tiiketimi ile Crohn hastalig1 veya
Ulseratif kolit arasinda nedensel bir etkinin bu-
lunduguna dair bir kanit bulunamamustir (38).
Ancak kesitsel bir baska vaka kontrol ¢alisma
sonuglari ise kahve tiiketimi ile Crohn hastaligi
arasinda negatif yonlii bir iligski oldugunu belir-
lemistir (39). Benzer bir sekilde toplam kafein
almmu ile iilseratif kolit riski arasinda ters yonlii
iliskinin mevcut oldugunu bildiren vaka kontrol
calismasi da mevcuttur (40). Ayrica inflamatuar
bagirsak hastalar1 i¢in tasarlanan anti-inflama-
tuar bir diyet Oneren ¢aligma sonuglarina gore
kahve icerdigi anti-inflamatuar biyoaktif bile-
senler (kafein ve klorojenik asit) nedeniyle di-
yetin bir pargasi olmasi gerektigi vurgulan-
makta ve buna ek olarak 6zellikle kahve tiike-
timi ve ilseratif kolit hastaligi riski arasinda ters
yonlil bir iligki oldugu belirtilmektedir (41).

Sonu¢

Bu derleme, kahve ve bilesenlerinin gastroin-
testinal sistem iizerindeki etkilerini konu almig-
tir. Kahvenin icerdigi kafein, polifenoller ve di-
ger biyoaktif bilesenlerin, mide asit salgisini ar-
tirarak sindirimi ve bagirsak motilitesini destek-
ledigi ayrica bagirsak mikrobiyotasini olumlu
yonde etkiledigi sonucuna ulagilmigtir. Ancak,
kahve tiiketimi baz1 bireylerde mide hastalikla-
rina bagli semptomlar: arttirabilmektedir. Kah-
venin mide {lizerinde gastrin ve hidroklorik asit
salgisim artiricr etkisi, gastrit ve gastrodzofa-
geal reflii gibi mide hastaliklarini tetikleyebilir.
Fonksiyonel dispepsi lizerinde kahvenin etkisi
net olarak belirlenememistir. Bagirsak saglig
acisindan ise kahvenin kolon motilitesini artir-
dig1 ve mikrobiyotada olumlu degisikliklere yol
actig1 belirtilmektedir. Kahvenin bagirsak mik-
robiyotasini desteklemesi ile inflamatuar bagir-
sak hastaliklar {izerinde potansiyel faydali etki-

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 43



Tutan ve Yildirim

ler gosterebilmektedir. Tiim bu sonuglara gore,
kahve tiiketiminin gastrointestinal saglig1 etki-
leyebilecegini gostermektedir. Giinliik onerilen
miktarda (2-5 fincan) kahve tiiketimi genellikle
faydali olsa da asir1 tiiketim baz1 gastrointestinal
rahatsizliklara yol agabilir. Bu nedenle, bireyle-
rin mevcut saglik durumlarina ve bireysel semp-
tomlarina gore kahve tiiketimini diizenlemeleri
onemlidir. Gelecekte yapilacak arastirmalar,
kahvenin gastrointestinal sistem iizerindeki et-
kilerini daha ayrintili inceleyerek, daha kesin
sonuclara ulagsmay1 hedeflemelidir.
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Non- Alkolik Yagh Karaciger Hastahg ile Kafein Al Arasindaki iliski
The Relationship Between Non- Alcoholic Fatty Liver Disease and Caffeine Intake
Izel AKKAYA,! lknur Gokge YILDIRIM?

0Z

Non-alkolik yagl karaciger hastaligit (NAYKH), karaciger hastaliklar1 arasinda en sik goriilenlerden
biridir. Obezite, diyabet ve hipertansiyon gibi metabolik sendrom (MetS) bilesenleri ile yakindan iliskili
olan NAYKH’1n goriilme sikligi, bu bilesenlerin prevalansinin artisina paralel olarak tiim diinyada art-
maktadir. NAYKH igin heniiz kanitlanmis standart bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Hastaligin te-
davisinin temelinde saglikli beslenme ve artmus fiziksel aktiveyi iceren yasam tarzi degisiklikleri yer
almaktadir. Kafein, basta cay, kahve olmak iizere kakao, ¢ikolata, enerji icecekleri ve bazi ilaglarda
bulunan bir psikoaktif bilesendir. Yapilan ¢aligmalarda kafein aliminin NAYKH olusumu ve gelisi-
minde rol oynadig1 rapor edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kafein; kahve; non- alkolik yagh karaciger hastalig1.

ABSTRACT

Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is one of the most common liver diseases. The prevalence
of NAFLD is increasing worldwide in parallel with the increasing prevalence of metabolic syndrome
components such as obesity, diabetes, and hypertension, with which it is closely associated. There is
currently no established standard treatment for NAFLD. Lifestyle changes including healthy eating and
increased physical activity are the cornerstone of managing the disease. Caffeine is a psychoactive com-
pound found primarily in tea, coffee, cocoa, chocolate, energy drinks, and some medications. Studies

have reported that caffeine intake plays a role in the formation and development of NAFLD.
Keywords: Caffeine; coffee; non-alcoholic fatty liver disease.

Giris

Non-alkolik yaglh karaciger hastaligi (NAYKH)
fazla alkol tiikketimi, bazi ilaglarin kullanimu, vi-
ral hepatit, endokrin bozukluklar (polikistik
over sendromu gibi) ve glikojen depo hastalik-
lar1 gibi ikincil nedenlerin yoklugunda hepato-
sitlerde %5'ten fazla lipit birikimi olarak tanim-
lanmaktadir (1). NAYKH kronik karaciger has-
taliklar1 arasinda en yaygin goriilenlerden biri-
dir (2). Diinya ¢apinda NAYKH’1n goriilme sik-
liginin %25 oldugu tahmin edilmektedir (3).
NAYKH, MetS’in hepatik yansimasi olarak dii-
siiniilmektedir (4). Kafein, diinyada en ¢ok tii-
ketilen psikoaktif maddelerden biridir. Kafein,
60'tan fazla bitkinin tohumlarinda, yaprakla-
rinda ve meyvelerinde dogal olarak bulunan bir
alkaloiddir. Kahve ¢ekirdekleri ve ¢ay yaprak-
lar1 basta olmak tizere kola findigi, kakao ¢ekir-
degi, yerba mate ve guarana meyvesi yaygin ka-

fein kaynaklaridir. Kahve, ¢ay, alkolsiiz igecek-
ler, enerji igecekleri, ¢ikolata tiriinleri, baz1 ilag-
lar ve besin takviyeleri kafein icermektedir (5).
Cay ve kahve basta olmak iizere bircok kafein
kaynag1 beslenmemizde Oonemli yer tutmakta-
dir. Kahve tiiketiminin, hepatik steatoz ve fibro-
zisi hafifletmede etkili oldugu, ayrica siroz ve
hepatoseliiler karsinom riskini azaltmada da
fayda sagladigi belirtilmistir (6).

Non Alkolik Yagh Karaciger Hastahgi
Tamm

NAYKH; fazla alkol tiiketimi, bazi ilaglarin
kullanimi, viral hepatit, endokrin bozukluklar
ve glikojen depo hastaliklar1 gibi ikincil neden-
lerin yoklugunda hepatositlerde %5'ten fazla li-
pit birikimi olarak tanimlanmaktadir (1).
NAYKH, non-alkolik steatoz ve non-alkolik
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steatohepatit (NASH) seklinde smiflandiril-
maktadir. Non- alkolik steatozda, karaciger
yaglanmasi goriilmekte olup herhangi bir infla-
masyon bulgusu mevcut degildir. NASH ise ka-
raciger yaglanmasiyla birlikte alkolik karaciger
hastaliginda oldugu gibi hepatositlerde infla-
masyon, Mallory cisimcikleri, balonlasma, fib-
rozis gibi bulgularin oldugu bir hastaliktir.
NAYKH komplikasyon goriilmeyen basit yag-
lanmadan NASH, fibrozis ve siroza kadar uza-
nan genis bir hastalik yelpazesini kapsamakta-
dir (7). NAYKH, MetS’in hepatik yansimasi
olarak diistiniilmektedir (4). MetS bilesenlerin-
den obezite, hiperglisemi, hipertansiyon ve dis-
lipidemi hastaligin olugma riskini arttirmaktadir
(8).

Alkol dis1 yagh karaciger hastaligi ta-
nmimlamasindaki ‘alkol dig1” ve ‘yagli’ terimleri-
nin diyabeti olan hastalar ve belirlenen esik de-
gerlerin iizerinde alkol tiiketen hastalar gibi risk
altindaki olgularin mevcut tanimlamalar ile ye-
terli tan1 kriterlerini karsilamayip klinik ¢alig-
malarin disinda tutulmasi ve tedavi i¢in goz
oniinde bulundurulmamasi sebebiyle 2020°de
22 farkli iilkeden uzmanlarin fikir birligiyle
NAYKH isminin “metabolik hastalik iligkili
yagh karaciger hastalig1 [metabolic associated
fatty liver disease (MAFLD)]” seklinde degisti-
rilmesi Onerilmistir. MAFLD taniminin, meta-
bolik disfonksiyonu daha iyi ifade ettigi ve yagh
karaciger hastaliginin patogenezini daha 1iyi
acikladigr disiiniilmektedir. Bu tanima gore;
gorilintiileme yontemleri ve/veya karaciger bi-
yopsisi ile hepatositlerde anormal yag birikimi
tespit edilen hastalarda asagidaki kriterlerden en
az birinin olmasi;

e Fazla kilolu veya obez olmak,

e Tip 2 diyabet varligi,

o Metabolik disfonksiyon kriterlerinden
en az ikisinin olmasi durumunda

MAFLD tanis1 konulmaktadir (9,10).

Metabolik disfonksiyon kriterleri ise su
sekildedir:

1. Bel gevresinin kadinlarda >88 cm, er-
keklerde >102 ¢cm olmasi,

2. Kan basincinin >130/85 mm Hg veya
belirli bir ilag tedavisi almasi,

3. Plazma trigliserit seviyesinin >150
mg/dL veya belirli bir ilag tedavisi al-
masl,

4. Plazma HDL seviyesinin kadinlar i¢in
<50 mg/dL ve erkekler i¢in <40 mg/dL
veya spesifik ila¢ tedavisi aliyor ol-
mast,

J Pro Health Res 2025; 1(1):47-55

5. Prediyabet varligi
6. HOMA-IR degerinin >2,5 olmasi,
7. Plazma Sensitif C-reaktif protein sevi-

yesinin >2 mg/L olmasidir (11).

Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

NAYKH prevalansi kiiresel olarak artis goster-
mektedir, 2030 yilina kadar karaciger naklinin
onde gelen nedeni olmasi ve saglik harcamala-
rin1 arttirmasi beklenmektedir. Diinya capinda
NAYKH’1n goriilme sikliginin %25 oldugu ve
bu oranin metabolik hastaliga sahip bireylerde
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Hastaligin tip
2 diyabetli ve ileri derecede obez hastalarda go-
rilme siklig1 sirastyla %75 ve %90’a ¢ikmakta-
dir (12). Hastaligin olugmasinda cinsiyetin etki-
siyle ilgili sonuglarin tutarsiz olmasiyla birlikte
hem erkek hem de kadinlarda NAYKH gelise-
bilecegi belirtilmistir. Birgok hasta 40-50 yas
araliginda tan1 alirken ilerleyen yas daha yiiksek
NASH ve fibrozis riskiyle iligkilendirilmistir
(13). Ulkemizdeki obezite ve diyabet prevalan-
sindaki artisa paralel olarak NAYKH prevalan-
siin %30’un iizerinde oldugu tahmin edilmek-
tedir. Tirkiye’de yapilan tarama caligmala-
rinda, NAYKH sikligimin %48-60 arasinda ol-
dugunun tespit edilmesi iilkemizin diinyada
yiiksek NAYKH prevalansina sahip iilkeler ara-
sinda yer aldigin1 gostermektedir (14). Genetik
yatkinlik, kalitsal metabolizma hastaliklari, agir
anemi, inflamatuar bagirsak hastaligi, agir mal-
niitrisyon ve bariyatrik cerrahi de hastaligin
olugmas1 ve ilerlemesinde risk faktorleri ara-
sinda bulunmaktadir (15).

Patogenezi

Hastaligin gelisimi karmasik bir siirectir ve he-
niiz  anlagilamamistir  (16).  Giiniimiizde
NAYKH' da karaciger hasarinin olugsmasinin al-
tinda yatan mekanizmanin "¢oklu vurus hipo-
tezi" modeliyle aciklanabilecegi diisiiniilmekte-
dir (3). ik vurus karaciger yaginda artisa yol
acarken, sonraki ¢oklu faktorler inflamasyona
yol agmaktadir. NAYKH’1n erken belirtisi ka-
racigerde insiilin direncine bagl olusan triglise-
rit birikimidir ve bu durum hiperenerjik diyet-
ler, hareketsiz yasam tarzi ve genetik yatkinlik
gibi faktorlerden 6nemli Slciide etkilenmekte-
dir. Karacigerde yag birikimi, yiiksek serbest
yag asitleri, serbest kolesterol ve diger lipid me-
tabolitleri nedeniyle hepatoseliiler hasar ile ilis-
kilendirilmistir (16). Ilk vurus; oksidatif stres,
reaktif oksijen tiirlerinin iiretimi, mitokondriyal
islev bozukluklari, endoplazmik retikulum
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stresi, adipokinlerin dengesinde bozulma ve in-
terlokin [IL]-6, IL-8 ve Tiimor Nekroz Faktorii
(TNF)-a gibi proinflamatuar sitokinlerin rol oy-
nadig1 ikinci vurusa neden olmaktadir. Ince ba-
girsak gegirgenliginin, proinflamatuar sitokin
sekresyonu ve endoplazmik retikulum stresine
sebep olan molekiillerin dolasimdaki seviyele-
rinin artigiyla iliskili oldugu belirtilmistir. Ay-
rica genetik ve epigenetik faktorler, hepatosit-
lerdeki yag icerigi, inflamatuar ortam ve enzi-
matik siiregler lizerinde etki gostermektedir.
Pek ¢ok faktoriin sorumlu oldugu ikinci vurus,
hepatositlerde inflamasyon ve fibrozis gelisi-
mini indiiklemektedir (7).

Klinik Bulgulari ve Tam Yontemleri
NAYKH hastalarinin biiyiik cogunlugunda her-
hangi bir semptom goriilmez. Ancak bazi hasta-
larda karin sag {ist boliimiinde agri, halsizlik,
abdominal rahatsizlik gibi non-spesifik belirti-
lere rastlanmaktadir. Bazi hastalarda tespit edi-
lebilen tek muayene bulgusu hepatomegali ol-
dugundan hastaligin tanis1 daha ¢ok laboratuvar
bulgularina dayanmaktadir. En sik karsilasilan
laboratuvar bulgusu transaminaz diizeylerinin
yiiksekligidir. Bu hastalarda, hastaligin gelis-
mesinde ve ilerlemesinde rol oynayan insiilin
direncinin degerlendirilmesi onemlidir (17).
NAYKH tanisinda kadinlarda 20 gr/giin, erkek-
lerde 30 gr/giin iizerinde alkol tiiketimi olmas1
dislama kriteridir (18). Karaciger yaglanmasi-
nin spesifik semptomlar1 olmadigindan hastali-
gin teshisinde radyolojik bulgular énem tasir.
Klinikte tani, basta ultrasonografi olmak iizere
manyetik rezonans (MR) ve bilgisayarli tomog-
rafi (BT) gibi goriintiileme yontemleri ve kara-
ciger biyopsisi ile konulmaktadir (19,20). Bun-
larin yaninda Fibroscan, karaciger hastalarinda
fibrozis derecesini belirlemek ve heniiz tan1 ko-
nulmamis bireylerde karaciger hastaliginin var-
ligin1 aragtirmak i¢in kullanilan mitkemmel bir
nonivaziv yontem olarak diigiiniilmektedir. Tam
olarak biyopsinin yerini alamasa da kronik ka-
raciger hastaliklarinin tani, izlem ve tedavi yon-
teminin belirlenmesinde 6nemli bir arag oldugu
belirtilmistir (21).

Tedavisi

Giiniimiizde Non-Alkollii Yagl Karaciger Has-
taligit (NAYKH) icin etkinligi kanitlanmig bir
tedavi bulunmamaktadir (22). NAYKH tedavi-
sinin temelini, diyet, viicut agirlig1 kayb1 ve eg-
zersiz gibi yasam tarzi degisiklikleri olustur-
maktadir. Giinliik enerji aliminin 500-1000 kcal
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azaltilmasinin hepatik steatoz ve insiilin diren-
cini iyilestirdigi belirtilmistir. Ayrica NAYKH
ile iliskili ilerlemis kronik karaciger hastaligi
olan hastalarda haftada 150-200 dakikalik orta
siddette fiziksel aktivite Onerilmektedir (23).
Avrtan fiziksel aktivitenin, hepatik steatozu, vis-
seral yag dokusunu ve serbest yag asitlerini
azaltarak NASH ve karaciger fibrozis riskini
azaltabilecegi gosterilmistir. Hastalarda, Akde-
niz diyetinin karaciger yaglanmasini azalttig1 ve
insiilin duyarlili@ini iyilestirdigi belirtilmistir.
Akdeniz diyetinin tekli doymamis ve coklu
doymamis yag asitlerinin alimini artirmasi ve
doymus yag asitlerinin alimini azaltmasiyla he-
patik lipogenezi ve hepatik steatozu azaltabile-
cegi diigiiniilmektedir (24). Ancak, bu uzun va-
deli yasam tarzi degisikliklerini uygulayabilen
hastalarin oran diigiik oldugundan farmakolojik
tedavi ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir (25). Su an
icin NAYKH i¢in onaylanmis bir ilag bulunma-
maktadir, ancak insiilin direncini azaltan bigua-
nidler ve glitazonlar gibi ilaglar tedavide kulla-
nilmaktadir (20,26).

Kafein

Tanimm

Kafein, diinyada en cok tiiketilen psikoaktif
maddelerdendir. Kafein, 60'tan fazla bitkinin to-
humlarinda, yapraklarinda ve meyvelerinde do-
gal olarak bulunmaktadir. Kahve g¢ekirdekleri
ve cay yapraklar1 basta olmak {izere kola fin-
dig1, kakao g¢ekirdegi, yerba mate ve guarana
meyvesi yaygin kafein kaynaklaridir. Kahve,
cay, alkolsliz icecekler, enerji igecekleri, ¢iko-
lata tiriinleri, bazi ilaglar ve besin takviyeleri ka-
fein igermektedir (5). Kafein; genel ad1 1,3,7 tri-
metilksantin olan piirin tlirevi bir bitkisel alka-
loiddir. CH810N402 kimyasal formiiliine sahip
olan kafein aci, beyaz ve kristalize yapidadir.
Suda ¢o6ziinmesiyle birlikte kloroform, dikloro-
metan ve metanol gibi organik c¢oziiciilerde
daha iyi ¢oziinmektedir (26).

Farmakolojisi ve Etki Mekanizmasi

Kafein, gastrointestinal sistemden hizlica emi-
lerek kana gecer ve burada albiimine baglanir.
Emilimi 6giinlerle yavaslar ve tepe plazma kon-
santrasyonuna 1-1,5 saatte ulasir (27). Hidrofi-
lik ve lipofilik 6zellikleri sayesinde intraseliiler
stvida serbestge dagilir ve kan-beyin bariyerini
kolaylikla gecer. Karacigerde sitokrom P450
sisteminin CYP1A2 enzimi ile metabolize edi-
len kafein, %95°ten fazlas1 demetilasyon reak-
siyonlariyla paraksantin (%80), teobramin
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(%11) ve teofilin (%S5) gibi metabolitlere donii-
siir. Bu metabolitler, basit difiizyonla plasenta
ve beyin dokularina ulasabilir (28,29). Kafein
metabolitleri bdbrek tiibiilleri tarafindan geri
emilir ve alinan kafeinin %1-5’1 degismeden id-
rarla atilir (28). Yarilanma 6mrii 3-5 saat ara-
sinda olup bireysel faktorlere (cinsiyet, sigara,
gebelik vb.) gore degisebilir (28,30). Kafein,
adenozine benzer molekiil yapisiyla adenozin
reseptorlerine (A1, A2A, A2B, A3) baglanarak
antagonist etki gostermektedir. Kafeinin psiko-
lojik ve fizyolojik uyarici etkileri, 6zellikle Al
ve A2A reseptorleri lizerindeki adenozinin etki-
lerini baskilamasindan kaynaklandig: diistiniil-
mektedir. Al reseptorleri korteks, hipokampiis
ve hipotalamusta yogunlasirken, A2A reseptor-
leri dopamin agisindan zengin olan striyatum
gibi bolgelerde bulunmaktadir. Adenozin, nd-
rotransmitter salimmmim (glutamat, serotonin,
asetilkolin, noradrenalin ve dopamin gibi) bas-
kilarken, kafein bu salinimu artirmaktadir (27).

Alim

Kafein genellikle ¢ay, kahve ve alkolsiiz igecek-
lerin tiiketilmesiyle alinir. Bu igeceklerin ya-
ninda c¢ikolata ve kakao gibi yiyecekler, diyet
iirlinleri ve agr1 kesici ilaglar da kafein icermek-
tedir. Son yillarda enerji iceceklerinin, sporcu
iceceklerinin ve meyve sularinin tiiketiminin
artmastyla birlikte kafein alimi giderek yaygin-
lagsmaktadir (31). Ulusal Saglik ve Beslenme In-
celeme Arastirmast (NHANES) 2003-2012 ve-
rilerine gore, 20 yas ve lizeri ABD'li yetigkinle-
rin %75'nin kahve tiikettigi Dbildirilmistir.
Kahve icenler arasinda ortalama kahve tiiketi-
minin 417 mL/giin oldugu tahmin edilmektedir.
2011-2016 yillarina ait NHANES verileri ise 20
yas uistii yetiskinlerin %20.8'inin ¢ay tiikettigini
rapor etmistir. Cay i¢enlerin ortalama ¢ay tiike-
timinin 91.6 g/giin oldugu tahmin edilmektedir
(32) Ulkemizde 15 yas ve iizeri bireylerin
%88.3” iinilin ¢ay1, %31.2’sinin ise hazir graniil
kahve, filtre kahve ve Tiirk kahvesini her giin
tilkettigi Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastir-
mast (TBSA) 2017 verilerinde bildirilmistir
(33).

Giivenilir Alim Diizeyi

Saglikli yetiskin bireylerde giinde 400 mg’a ka-
dar kafein alimi olumsuz yan etkiler ile iliski-
lendirilmemistir. Ayni zamanda orta diizey (400
mg’a kadar) kafein aliminin uyaniklik ve fizik-
sel performansi artirdig1 ve ruh halini olumlu et-
kiledigi bilinirken yiiksek diizeyde alindiginda
titreme, anksiyete ve biligsel islev bozukluguna
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sebep olabilmektedir. Ancak kafein alimi olan
bireylerde, kafeinin birakilmasi durumunda bag
agrisi, halsizlik, huzursuzluk gibi semptomlarla
karsilagilabilmektedir (34). EFSA yetiskinler
icin glinde 400 mg’ a kadar, ¢cocuk ve addlesan-
lar i¢in giinde 3mg/kg kafein aliminin glivenlik
endisesine yol agmadigimni bildirmistir. Hamile
olanlar i¢in kafein alim diizeyleri giinde 200 mg
olarak belirlenmistir (35).

Non Alkolik Yagh Karaciger Hastahg ile
Kafein Alimi Arasindaki iliski

Kahvenin ya da kafeinin ¢esitli mekanizmalar
yoluyla hepatosit ve hepatik stellat hiicreler
(HSC) de antifibrotik etki gosterdigi belirtil-
mektedir (36). Kahvenin karaciger fibrozisi
iizerindeki pozitif etkilerinin igerigindeki kafein
ile iligkili oldugu disiiniilmektedir. Bunun ne-
denlerini su sekilde siralayabiliriz:

e Kafeinin, karaciger fibrozisinin temel
aracilart olan HSC’leri, A2a reseptorii
antagonizmasi yoluyla inhibe ettiginin
diistiniilmesi,

e Kahvenin igerigindeki diger bilesenle-
rin ¢ok az miktarda olmasi,

e Kahve tiirleri ve liretim sekillerinde bii-
yiik degisikliklerin olmast,

e Baz arastirmalarda hem kahve hem de
kafein aliminin tutarli etkilerinin ol-
dugu goriiliirken kafein igermeyen kah-
vede herhangi bir etkinin goriilmemesi-
dir (37).

Kafeinin karacigerdeki anti fibrotik etki
mekanizmasi heniiz kesinlesmemistir. Ancak
bazi ¢alismalarda bu etki birtakim mekanizma-
lar ile acikliga kavusturulmaya calisilmistir.
Giglii bir antioksidan olarak islev goren kafein
bileseni karacigerdeki oksidatif stresi ve infla-
masyonu azaltmaya yardimci olabilir (38,39).
Kafeinin adhezyon kinaz enziminin inhibisyonu
yoluyla antifibrotik etki gosterdigi bildirilmis-
tir. Ayrica kafeinin filament6z aktin ve C AMP
(siklik adenozin monofosfat) ekspresyonunun
indiiksiyonuna neden oldugu ve karacigerdeki
stellat hiicrelerinin apoptozunu tesvik ettigi be-
lirtilmistir (38). Kafeinin, transforme edici bii-
yiime faktorii-p (TGF-B1) ekspresyonunu asagi
regiile etme, SMAD?2 proteininin parg¢alanma-
smi tesvik etme, SMAD3 protein fosforilasyo-
nunu inhibe etme ve peroksizomla aktive edilen
reseptor y'y1 (PPAR-y) yukan regiile etme gibi
cesitli mekanizmalar yoluyla karaciger fibrozi-
sini baskilayabilecegi bildirilmistir (40). Diisiik
yogunluklu lipoprotein reseptorii (LDLR) pro-
tein seviyelerinin artist NAYKH’ 1 6nlenmesi
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ve tedavisi i¢in Oonemli bir strateji olarak diisii-
niilmektedir. Kafeinin diisiik yogunluklu lipop-
rotein kolesterol (LDL-C) klirensindeki roliinii
hem in vitro hem de in vivo olarak arastirmak
icin bir calisma yapilmustir. In vitro calisma so-
nuclarinda, kafeinin EGFR hiicre dis1 alanmna
dogrudan baglanmasi ve EGFR-ERK1/2 sinyal
yolunu aktive etmesi ile LDLR mRNA ve pro-
tein ekspresyonunun artirarak LDLR ekspres-
yonunu arttirabilecegi gosterilmistir. In vivo ¢a-
ligma sonuglarinda ise kafeinin yiiksek yagh di-
yetle indiiklenen NAFLD'li ApoE KO farelerde
yaglh karaciger ve ilgili kan parametreleri ni be-
lirgin sekilde iyilestirdigi bulunmustur. Yazar-
lar, EGFR sinyalinin NAYKH’1n 6nlenmesi ve
tedavisi i¢in yeni bir hedef olabilecegini belirt-
mistir (41). Kahve tiiketiminin NAYKH ve ka-
raciger fibrozisi lizerinde koruyucu bir etkiye
sahip olup olmadigini incelemek i¢in 11 epide-
miyolojik calismanin dahil edildigi bir meta
analiz gerceklestirilmistir. Bu caligsma iki meta-
analizden olusmakla birlikte birincisi kahve
icen ve icmeyenlerde kahve tiiketiminin
NAYKH iizerindeki etkisini incelemek, ikincisi
ise kahve icen ve igmeyen NAYKH hastalari
arasinda karaciger fibrozisi gelisme riskini arag-
tirmak i¢in yapilmistir. Caligmanin sonucunda,
diizenli kahve tiiketimi olanlarda NAYKH ge-
lisme riskinin %23 daha diisiik oldugu bulun-
mustur. Ayrica, daha 6nce NAYKH tanis1 almig
hastalar i¢inde her giin kahve icenlerde i¢me-
yenlere kiyasla fibrozis gelisme riskinin %32
oraninda azaldig goriilmiistiir (42). Molloy ve
arkadaslar1 tarafindan kahvenin icerigindeki ka-
fein ile NAYKH prevalanst ve siddeti arasin-
daki iligkiyi incelemek i¢in ¢alismaya NAYKH
tanist almis 306 birey katilmistir. Bireylerin
kahve tiiketimleri, yalnizca kafeinli kahvelerin
hi¢ tiikketilmemesinden giinde 6 veya daha fazla
fincana kadar tiiketilmesi seklinde tiiketim sik-
liklartyla belirlenmistir. Ayrica kahveden gelen
giinliilk kafein miktar1 hesaplanmigtir. Sonug
olarak, kahveden alinan kafein miktarinin art-
masinin ilerlemis fibrozis riskinin 6nemli 61-
clide azalmasmma neden oldugu goriilmiistiir
(43). NAYKH histolojik siddeti agisindan
kahve tiiketimi ile insiilin direnci arasindaki
iligkinin incelendigi kesitsel bir caligmaya
NAYKH veya NASH tanis1 almig 18 yas ve
iizeri 782 yetigkin birey dahil edilmistir. Kahve
tilketimi gilinliik ortalama fincan sayis1 olarak
bildirilmis olup bu say1 5 ile sinirlandirilmistir.
Ayrica kahve tiirleri kafeinli ve kafensiz olarak
ayrilmamistir. Calismanin sonucunda, HOMA -
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IR<4,3 olarak tanimlanan daha diisiik insiilin di-
renci durumuna sahip olan hastalarda ilerlemis
fibrozis olasilig1 daha diisiik bulunmugken daha
yilksek HOMA-IR degerine sahip hastalar ara-
sinda kahvenin ilerlemis fibrozis iizerinde koru-
yucu bir etkisi olmadig1 saptanmistir. Buna ne-
den olarak daha fazla insiilin direncinin hepatik
fibrozis tizerindeki zararh etkilerinin kahvenin
hepatik fibrozis lizerindeki faydali etkilerini en-
gelleyebilecegi diistiniilmektedir (44). Tersine,
bazi insan ¢alismalar1 kahve tiiketimi ile karaci-
ger steatozu arasinda 6dnemli bir korelasyon kur-
mamustir. Bazi insan ¢alismalarinda ise kahve
tilketimi ile karaciger yaglanmasi arasinda an-
laml bir iliski kurulamamistir (45,46). Kafein
aliminin NAYKH?’ prevalansi veya hepatik fib-
rozisi lizerindeki etkisini incelemek i¢in 20.064
katilimecinin dahil edildigi bir meta-analiz yapil-
mistir. Calisma sonucunda, toplam kafein alimi-
nin NAYKH’1n yayginlig1 veya hepatik fibro-
zisi ile iligkili olmadigr bulunmustur (46).
NAYKH ve tip 2 diyabeti olan hastalarda kafein
ve/veya klorojenik asit dahil olmak iizere ana
kahve bilegenleri takviyesinin hepatik, metabo-
lik ve inflamatuar indeksler {izerindeki etkileri-
nin incelendigi randomize bir ¢alismada; kati-
limcilara, giinlik 200 mg klorojenik asit, 200
mg kafein, 200 mg klorojenik asit ile 200 mg
kafein, plasebo (nisasta) takviyeleri uygulan-
mistir. Caligmanin sonucunda, hepatik yagin,
sertligin ve diger hepatik sonuclarin hafifletil-
mesinde klorojenik asit ve kafeinin plaseboya
karsi {istlin olmadig1 goriilmiistiir. Plaseboya ki-
yasla kafein grubundaki toplam kolesterol diize-
yinin daha diisiik olmasi ve klorojenik asitle ka-
fein grubundaki insiilin diizeyinin daha yiiksek
olmasi disinda, tedavi gruplari arasinda anlaml
bir fark bulunamamistir (47). Kahve tiiketi-
miyle NAYKH baglangici arasindaki iligkinin
degerlendirildigi ve kahve tiiketiminin fibrozis
iizerindeki etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada,
kahve tiirlerinin tamami ayda bir kereden az,
haftada bir kereden az, haftada 1-2 kez, haftada
3-6 kez, giinde 1-2 kez, glinde 3-5 kez ve giinde
5 kereden fazla seklinde tiiketim sikliklariyla
beraber degerlendirilmistir. Calismanin sonu-
cunda, kahve tiikketimiyle NAYKH baslangici
arasinda iliski bulunamamisken giinde 3 fincan
ve lizerinde kahve tiiketiminin 2. evre ve iizeri
fibrozisli bireylerde daha diisiik oldugu gbzlen-
mistir (48). Mets’li hastalarda igecek tiiketimi
ile NAYKH arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin 505 Mets’li (341’1 NAYKH tanis1 almis)
hasta iizerinde bir ¢aligma yapilmigtir. Katilim
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cilarin icecek tiiketim aligkanliklarini saptamak
icin kahve, cay, kakao/cikolata ve mesrubat gibi
icecek tiirlerini, sikligin1 ve miktarin1 kapsayan
bir anket formu uygulanmistir. Caligmanin so-
nucunda, NAYKH tanist almis ve almamis bi-
reylerin icecek tiiketim aliskanliklar1 benzer bu-
lunmustur. Kahve, c¢ay, kakao/cikolata veya
mesrubat tiiketimi ile NAYKH arasinda net bir
iligki bulunmamigken giinde 3 fincandan fazla
kahve tiiketimi NAYKH prevalansiyla iliskilen-
dirilmistir (49). Adipositokinlerin karaciger
hastaliginin gelisiminde énemli bir rolii oldugu
bilinmektedir. Leptin, karaciger fibrozisinin
yani sira inflamatuar durumun da 6nemli bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Hiperlep-
tineminin proinflamatuar durumun baslica fak-
torlerinden biri oldugu bildiridiginden leptinin
NASH gelisimindeki bir¢ok etkenden biri ol-
dugu diistiniilmektedir. Kahve ve yesil ¢ay tii-
ketiminin hepatik steatoz iizerindeki etkisini
arastirmak icin yapilan ¢aligmaya 1024 Japon
erkek is¢isi dahil edilmistir. Hem kahve hem de
yesil cay tliketimi; diizenli igmeyen, giinde 1-2
fincan (150- 200ml) ve giinde >3 fincan tiike-
tim sikliklariyla degerlendirilmistir. Caligmanin
sonucunda, 265 bireye hepatik steatoz tanisi ko-
nulmustur. Giinde 3 fincandan fazla kahve tiike-
ten bireylerde diizenli kahve tiiketmeyenlere ki-
yasla hepatik steatoz goriilme sikligi anlaml
olarak diisiik bulunmustur. Ancak yesil cay tii-
ketimi ile hepatik steatoz goriilme siklig1 ara-
dinda bir iligki bulunamamugtir. Leptin seviye-
lerinin hepatik steatozun siddeti arttik¢a yiiksel-
digi ve kahve tiiketimi arttikca bu seviyelerin
distiigii goriilmiistiir (50). Kahve tiirli ve hazir-
lanma yontemi, kahvenin NAFLD progresyonu
iizerindeki koruyucu etkisini belirlemede
onemli bir faktor olabilecegi belirtilmistir. Ha-
zirlama yontemlerindeki farkliliklar kahvenin
bilesiminde etkilemektedir. Filtrasyon islemi
kahvenin kahveol ile kafestol icerigini dnemli
Olciide azaltmakla birlikte espresso hazirlama
yontemiyle kiyaslandiginda klorojenik asidi
daha iyi korudugu goriilmiistiir. Kahve ve diger
kafeinli igeceklerin Avrupali morbid obez has-
talarin karaciger fibrozisi iizerindeki etkisini be-
lirlemek adina Dbariatrik cerrahi  gegirmis
NAYKH’li 195 morbid obez hastanin dahil
edildigi bir ¢alisma yapilmigtir. Caligmanin so-
nucunda, diizenli filtre kahve tiiketiminin kara-
ciger fibrozis siddetini azalttigi goriilmiistiir,
ancak espresso kahve ile fibrosiz arasinda an-
lamli bir iligski bulunamamustir. Yazarlar, hepa-
toprotektif rol oynayan potansiyel olarak fay-
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dal1 bilesiklerin filtre kahvede bulundugunu an-
cak espresso kahvede bulunmadigimi ileri siir-
mistir (51).

Sonu¢ ve Oneriler

MetS bilesenleri ile yakindan iligkili olan
NAYKH son yillarda goriilme siklig1 giderek
artan ciddi bir hastaliktir. Bu nedenle hastaligin
Onlenmesi ve tedavisi 6nem tagimaktadir. He-
niiz hastaligin tedavisi i¢in etkinligi kanitlanmis
bir tedavi yontemi mevcut degildir. Hastaligin
tedavisinde saglikli beslenme, viicut agirhigi
kaybi ve fiziksel aktivtenin artirilmasi gibi sag-
likl1 yasam tarz1 degisikliklerinin temel olustur-
maktadir. Glinlimiizde kafeinin NAYKH’in ge-
lismesi, ilerlemesi ve siddeti ile iliskisini ince-
lemek adina ¢aligmalar yapilmaktadir. Calisma-
larin bazilarinda kahve ve/veya kafein alimimin
NAYKH iizerinde olumlu etkiler olusturabile-
cegi bulunmusken bazilarinda kahve ve/veya
kafein alimi ile NAYKH arasinda bir iligki bu-
lunamamistir. Yapilan g¢aligmalarin ¢ogunda
kahve tiiketiminin saptanmasi icin giinde kag
fincan kahve tiiketildigi arastirilmistir, ancak
hangi kahve tiiriiniin tiiketildigi, kahvenin ha-
zirlanma yontemi veya tiiketilen kahvenin kafe-
inli veya kafeinsiz oldugu incelenmemistir. Ka-
feinin NAYKH tedavisinde etkinligi i¢in belir-
lenmis bir doz bulunmamaktadir. Ancak bazi
calismalarda 3 fincan ve lizerinde kahve tliketi-
minin NAYKH’in gelisimi ve ilerlemesinde ko-
ruyucu olabilecegi saptanmistir. EFSA saglikli
yetiskinler i¢in 400 mg/giine kadar kafein alimi-
nin herhangi bir olumsuz etkiye yol agmadigini
bildirmistir. Kafeinin NAYKH iizerindeki etki
mekanizmalarinin daha iyi anlagilabilmesi ve
hangi kahve tiirlinlin, miktarinin ve hazirlama
yonteminin hastalik tizerinde faydali etkiye ne-
den olabilecegini anlamak i¢in daha kapsamli
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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